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GIRIS VE AMAC

Yaslanma geri doniisiimsiiz, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiinii igeren,
sistemler ve doku diizeyinde ortaya ¢ikan fizyolojik bir siirectir (1-3). Yaslanma kisinin sosyal
yasamini ve toplumsal katilimini dogrudan etkiler (4,5).

Ulkemizde ve diinyada gelisen saglik imkanlar1 sayesinde, yash niifusun artmasia
paralel olarak yaslilik donemi sorunlar1 da giderek 6nem kazanmaktadir (1,6). Kronolojik bir
kavram olarak kullanilan yashlik sinir;, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 65 olarak
belirlenmistir (1,3).

Yaglilik donemindeki beslenme durumu hastaliklarin gelisimi ve seyri agisindan ¢ok
onemli bir role sahiptir (1,7). Yaslanma ile beraber kirilganlik ve engellilik artar ve beslenme
durumu olumsuz yonde etkilenir; yiyecek tiiketimi azalir ve malnutrisyon gelisir (1,8).
Olusacak “malnutrisyon” ve “malnutrisyon riski” durumu, yashilik doneminde var olan
yandas hastaliklar1 daha da agirlastiracak, tedavi basarisim azaltacak ve maliyetlerin
artmasina neden olacaktir (1,6). Epidemiyolojik calismalar incelendiginde toplum icinde
yasayan yaslilarin %5-10’unda malniitrisyon mevcuttur. Akut hastalik i¢in hastaneye
yatirilanlarda bu oran %?26’lara ¢ikar (4,9,10). Akut ve kronik malniitrisyon tanisinda
beslenme durumunun degerlendirilmesi oldukca 6nemli bir yer tutar. Beslenmenin taramalarla
ve bireysel degerlendirmelerle ortaya konmasi klinik beslenme acgisindan Onemlidir.
Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altindaki hastalar1 tanimlamak amaci ile hastalar
heniiz hastaneye yatirilirken yardimci saglik personeli veya hekimler tarafindan kisa siirede
yapilabilecek, basit, invaziv olmayan beslenme degerlendirme yontemleri kullanilir. European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) niitrisyon degerlendirmesinde

Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 ve yasli hastalarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme



(MNA) yontemini onermektedir (4,9). 2001 yilinda Rubenstein tarafindan ortaya atilmig ve
2006 yilinda Guigoz ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan MNA testinin, kesin tani
koydurmamakla birlikte yashlarda tek basina Beden Kitle indeksi (BKI) 6l¢iimiinden daha
giivenilir oldugu ve laboratuar parametreleri degisikliklerinden 6nce malniitrisyon riskini
saptadig ileri siiriilmektedir (4,9,11,12,13). Kolay uygulanabilir, non invaziv ve kabul edilen
en etkin yontemlerden birisidir (4,9).

Yaghilik donemindeki beslenme bozukluklarinin uygun testler ile taranmalar1 ve
malnutrisyon saptananlarin daha ileri incelemelerle tanilanmasi ve uygun girisimlerle
beslenme durumlarinin  diizeltilmesi yasam kalitelerini ve hastaliklarina  bagh
komplikasyonlarinin azaltilmasini olumlu ydnde etkileyecektir. Bu nedenle yashilik
donemindeki beslenme bozukluklarinin Acil Servislere basvuran hastalarda erken taninmasi,
degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi yaklasimlari igin 6zel bir 6neme sahiptir (9).

Yapilan literatiir taramalarinda yaslilik donemindeki beslenme bozukluklarinin ilgili
verilere yerli ve yabanci yayinlarda sikca rastlanilmasina ragmen, Acil Servise bagvuran 65
yas Ustlii hastalarin beslenme durumlarinin incelendigi tarama g¢aligsmalarina ait veriler
stnirhdir.

Bu c¢alismada Acil Servise bagvuran 65 yas tistii hastalarin beslenme durumlarinin
MNA formu ile degerlendirilmesi ve sosyodemografik degiskenler ile iligkisinin incelenmesi

amaclanmastir.



GENEL BIiLGILER

YASLANMA

Hiicresel ve biyokimyasal boyutta yaslanma siirecinin mekanizmasi halen tam
anlasgilmamis olmakla birlikte; yaslilik; tiim organ ve dokularin fonksiyon ve yapilarinda
Olciilebilen ve ilerleyici degisiklikler olusturan bir siiregtir (14). Yaslanmayla birlikte
bireylerin sosyal iliskilerinde, ruhsal ve fiziksel yonden bazi islevlerinde kayiplar
goriilmektedir (14,15). Yashlik bir hastalik degil fizyolojik bir siiregtir. Yasam tarzi, genetik
farkliliklar, kiiltiirel ve sosyal yasam, noroendokrinal ve immiinolojik faktorler bu siirecte
bireyler arasindaki farkliliklardan sorumlu tutulmaktadir (14,16). Yaslilik donemi, ¢aligma
yasami acisindan bakildiginda verimliligin ve ¢alisma performansinin azaldigi ve emeklilik
donemi, saglik agisindan bakildiginda bagimlilik donemi, kronolojik agidan ise 65 yas ve
tizeri olarak degerlendirilmektedir (14).

Insanlik tarihinin bagindan beridir yaslanma merak konusu olmustur. Yaslanma
mekanizmasinin agiklanmasina yonelik olarak yirminci yiizyil baglarindan gilinlimiize kadar

birgok teori gelistirilmistir (14,17).

Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma Siireci

Yaslilik bireylerde oldugu gibi, toplumlar i¢in de gegerli olan bir kavramdir. Yaslanma
toplum agisindan ele alindiginda, gesitli etkenler nedeniyle mortalite ve dogurganlik hizinin
diismesi, toplum niifusunun yaslanmasina yol agmaktadir. Yash popiilasyon agisindan

toplumlar dort gruba ayrilmaktadir ve Tablo 1’de gosterilmistir (14).



Tablo 1.Yash popiilasyon acisindan toplumlar (14)

65 yas iizeri niifus oram (%)

Geng toplumlar <4
Eriskin toplumlar 4-7
Yash toplumlar 7-10
Cok yash niifus >10

Toplumun ne derecede yasli oldugu, toplum igindeki "yasli popiilasyon orani" ile
belirlenmektedir. Toplumsal yaslanma bireysel yaslanmadan farkli olarak, geri gevrilebilme
ozelligine sahiptir. Yapilan istatistiksel arastirmalar yasli popiilasyon oraninin biitiin iilkelerde
arttigin1 gostermektedir. Bu artis gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde gelismis iilkelere
gore daha hizli olmaktadir (14).

Yasli popiilasyonun artiginda dogum oraninin azalmasi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Gelismis iilkelerde dogum oraninin azalmasi bu toplumlarda goreceli olarak yasli niifus
oranini arttirmaktadir. Toplumun yaslanmasinda 6nemli olan bir diger etken de gelisen saglik
olanaklarinin da pozitif katkisi ile yagam siiresinin uzamasidir (14).

Diinyadaki yaslt niifusun 6nemli bir ¢ogunlugu, Japonya, Amerika Birlesik Devletleri,
Cin, Rusya ve Hindistan gibi iilkelerde yasamaktadir (14, 18).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2012 istatistiklerine gore; 2023 yilinda yash niifus
oraninin % 10.2, 2050 yilinda % 20.8, 2075 yilinda % 27.7 olacag1 dngoriilmektedir (19).

Bu verilere gore iilkemiz zamanla erigskin toplum olmaktan ¢ikip yash toplum olma yolunda
ilerlemektedir (14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yili raporuna gore; 65 yas iistii niifusun 2025 yilinda

diinya niifusunun % 10'unu olusturacagi ongoriilmektedir (14, 20).

Yaslanmaya Bagh Biyolojik Degisimler
Yaslanma ile ortaya ¢ikan dinamik degisimin kaginilmaz bir sonucu olarak, biitiin
organ ve sistemlerde bir takim degisimler gozlenmektedir (14,21).

Yaglanmaya bagh fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar Tablo 2'de gosterilmistir.



Tablo 2.Yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler ve hastahiklar (14)

Normal Fizyolojik Degisiklikler

Hastahiklar

Kardiovaskiiler Sistem

Azalmis arteriyel elastikiyet
Artmis overload

Sol ventrikiil hipertonisi
Azalmig adrenerjik aktivite
Azalmis istirahat kalp hizi
Azalmis maksimal kalp hizi
Azalmis baroreseptor refleks

Atheroskleroz

Koroner arter hastaligi
Esansiyel hipertansiyon
Konjestif kalp yetmezligi
Kardiyak disritmiler
Aortik stenoz

Solunum Sistemi

Pulmoner elastikiyette azalma
Alveoler yiizeyde azalma

Reziduel voliimde artis

Kapanma kapasitesinde artma
Ventilasyon / perfiizyon’da bozulma
Arteriyel oksijen basincinda azalma
Artmis toraks rijiditesi

Azalmis kas kuvveti

Oksiiriikte azalma

Maksimum solunum kapasitesinde azalma
Hiperkapni ve hipoksiye cevapta azalma

Amfizem
Kronik bronsit
Pnémoni
Akciger kanseri

Tuberkiiloz

Uriner Sistem

Azalmis kan akimi

Azalmis renal plazma akimi
Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma
Azalmis renal kitle

Azalmis tubuler fonksiyon

Sodyum tutulumunda azalma
Konsantrasyon kabiliyetinde azalma
Dilusyon kapasitesinde azalma

Siv1 tutulumunda bozulma

Azalmis ilag ekskresyonu

Azalmis renin-aldosteron cevabi
Potasyum atiliminda bozulma

Diabetik nefropati
Hipertansif nefropati
Prostatik obstriiksiyon

Konjestif kalp yetmezligi

BESLENME

Beslenme; yasamin devam edebilmesi, saglik hali, bliyiime ve gelisme igin insan
hayatinin 6nemli ve vazgecilemez bir parcasidir (22, 23). Beslenme, bu alanda yapilan

bilimsel ¢alismalarla bir bilim dali haline gelerek; besinlerin {iretilmesinden hiicrede enerji
5



tiretimi i¢in kullanilmasima kadar olan tiim asamalarda insan-besin iligkisini incelemektedir.
Bu bilim dal1, besin gesitleri, 6zellikleri, miktarlar1 ve viicuttaki fonksiyonlarini, besinlerin
kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, bilesimi, iiretimden tiiketime kadar yapilan tiim islemlerin
besin kalitesi iizerindeki etkilerini, degisik yas ve cinsiyet ile 6zel gruplara uygun
beslenmenin planlamasi konularini i¢ine almaktadir (23,24).

Beslenmenin yetersizligi ya da ¢esitli nedenlerle bozulmasiyla insan viicudu
hastaliklara daha duyarli hale gelmektedir. Bu durum insan sagligiyla ilgili pek ¢ok problemi
de beraberinde getirmektedir (22). Dengesiz ve vyetersiz beslenme; hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, dislipidemi, obezite, konstipasyon, divertikiiler
hastalik, osteoporoz, oral mukoza hastaliklari, demir eksikligi anemisi, malniitrisyon ve bazi

kanser gibi hastaliklara sebep olmakta veya hastalik durumunu kétiilestirmektedir (23,25).

MALNUTRISYON

Saglikli bir yasamin temel kurallarindan biri de besinlerin yeterli ol¢iide ve dengeli
olarak tiiketilmesidir (22). Bu dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan dnemli hastaliklardan biri
olan malniitrisyon; protein, enerji, eser elementler ve vitaminlerin yetersiz alimi veya viicutta
kullanilamamas1 nedeniyle ortaya c¢ikan ve uygun beslenme destegiyle diizeltilebilen klinik
bir tablodur (22,26-28). Baska bir deyisle, insan viicuduna organizmanin bazal ihtiyacindan
daha az olan protein, enerji ve mikro besinlerin girmesiyle olusan patolojik siirectir (22).

Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM) insan viicuduna yetersiz besin alimi nedeniyle
primer olarak veya hastaliklar sonucunda sekonder olarak ortaya ¢ikabilir (22). Beslenme,
toplumlarin kiiltiirel, sosyoekonomik ozellikleri ve teknolojik olaylardan etkilenmektedir
(23,24). Bireylerin beslenme durumlar1 bu faktorlere bagli olarak degismektedir (23).
Gelismekte olan iilkelerde genellikle primer PEM goriiliirken, bu durum ¢ocuk yas grubunu
eriskinlerden daha fazla etkilemekte ve bu iilkelerde ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde ise PEM daha ¢ok hastaliklara sekonder olarak
olusur ve tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir (22).

Etyopatogenez

Primer malniitrisyon toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin durumuna gore
yeterli kalitede ve miktarda besinin alinamamasiyla ortaya ¢ikar. Biyolojik degeri diisiik olan
bitkisel kaynakli proteinlerin tiikketilmesi de bu tabloya neden olabilir. Ayrica savas, kitlik,

alim giiciiniin diisiik olmas1 gibi sebeplerle yeterli dl¢lide besin bulunamamasi da sebep



olabilmektedir. Boyle durumlarda, PEM tablosu, uygun ve yeterli besin temin edildiginde
hizla diizelme gosterir (22).

Sekonder malniitrisyonda ise altta yatan organik bir neden mevcuttur. Besinlerin
viicutta sindiriminde, absorbsiyonunda ya da metabolize edilmelerinde bozukluk
bulunmaktadir. Bununla birlikte hastalik durumunda veya besin ve enerji ihtiyacin arttigt
durumlarda da malniitrisyon gelisebilir (22,29).

Viicuda organizmanin bazal ihtiyacinin altinda enerji girdiginde adaptasyon igin
fizyolojik bir siire¢ baslar. Bu siirecte, viicudun oksidatif ihtiyaclarini karsilamak icin enerji
tiretimine yonelik olarak enerji metabolizmasinda gorevli pek ¢ok hormon rol alir. A¢ligin ilk
sathasinda viicudun glukoz gereksinimi glikojen depolar1 tarafindan saglanirken, bu depolar
12-24 saatte tiikenir. Buna bagl olarak glukoz diizeyi azalirken insiilin de azalir buna karsin
glukagon diizeyi ise artar. Boylece enerji kaynagi olarak dokulardan mobilize olan amino
asitler ve yaglar kullanilmaya baglanir. Karacigerde glukoneogenez ile aminoasitlerden elde
edilen glukoz, beyin ve diger glikolitik dokularin glukoz gereksinimini karsilamaya calisir.
Acligin ikinci haftasinda ise yag asitlerinin oksidasyonunun tam olmamast sonucunda keton
cisimleri olusur. Beynin keton cisimlerini major enerji kaynagi olarak kullanmakta ve bu
durum beynin glukoz gereksinimini azaltmaktadir. Kaslar ise protein katabolizmasini
azaltmak suretiyle protein rezervini korunmaya galisir. Bu adaptasyon mekanizmalari ile
organizmanin kalori ihtiyac1 % 40 civarinda azalir. Viicudun biitiin biyokimyasal ve fizyolojik
islevleri yine adaptasyon icin yavaslatilir. Protein metabolizmasi, Na-K pompasi, inflamatuar
yanit, organ fonksiyonlar1 ve 1s1 regiilasyonu i¢in harcanan enerji de azaltilir. Bu siiregte
viicudun farkl1 bolgelerinden degisen oranlarda kayiplar olur. Ornegin; iskelet kasindaki kayip
kalp kasindan daha hizli olurken, gastrointestinal sistem ve karaciger de bobreklerden daha az
etkilenir. Kaslardan mobilize olan aminoasitlerin bir kismindan albiimin sentezi yapilarak
hipoalbiinemi gelisimi azaltir (22).

Eger organizmada altta yatan bir hastalik varsa; metabolik ve hormonal yanitlar
adaptasyon mekanizmasint bozmak suretiyle PEM gelismesini hizlandirmaktadir (9,22).
Dolasimda bulunan kontra insiiliner sistem hormonlar1 (katekolaminler, glukagon,
glukokortikoidler ve biiylime hormonu) artar. Adaptasyon siirecinde beklenen enerji tiiketimi
ve ihtiyaci, keton cisimlerinin olusumu, glukoneogenez bozulur. Buna bagli olarak viicut
protein ve yag depolarin1 daha hizli tiiketir. Bu hastalarda ayrica sistemik inflamatuar yanitla

iligkili sitokinler (IL-1, IL-2, IL-6 IFN alfa) ile baz1 lipid mediatorlerinin (I16kotrien B4,



tromboksan A2, Plazminojen Aktivator Faktor, Prostaglandin E2) olusmas: tabloyu
kotiilestirirler (22).

Klinik

Protein aliminin alinan enerjiye oranla daha az oldugu ( bitkisel protein agirlikli
beslenme, oral beslenemeyenlerde intravendz glukoz ile beslenme gibi ) durumlarda
Kwashiorkor tipi PEM goriiliir. Bu tabloda beslenmenin agirlikli olarak glukoz ile yapilmasi
sonucunda insiilin salgilanmasi artar, yag dokusunda lipoliz ve kaslardan aminoasit
mobilizasyonu azalir. Hipoalbuminemi ve hepatosteatoz gelisir. Bu tabloda gercek viicut
agirhgr disik olmasina ragmen hipoalbuminemiye bagli 6dem nedeniyle yiiksek olarak
olgtilebilir. Klinikte letarji, apati, bradikardi, hipotansiyon, hipotermi ve anoreksi vardir. Ciltte
hiperpigmentasyon vardir ve kurudur. Saglar ise hipopigmente, kuru ve kirilgandir. Goriilen
karmn sisligi assit ve hepatosteatoza baghdir. Bu tablo siklikla sosyoekonomik olarak geri
kalmis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Tam donanimli hastanelerde tedaviyle
mortalite riski % 21 lere varmaktadir (22).

Alnan kalorinin proteine gore az oldugu beslenme durumlarinda gelisen tabloya
Marasmus tipi PEM adi verilmektedir. Sulandirilmis inek siitii ile beslenen c¢ocuklarda
goriilmesi siktir. Bu tabloda kas dokusu, yag dokusu ve kilo kaybi belirgindir. Siklikla diyare
eslik eder. Kwashiorkor’dan farkli olarak sa¢ ve cilt fazla etkilenmemistir. Marasmus tipi
PEM tiiberkiiloz, kardiyak, gastrointestinal ve renal hastaliklara sekonder olarak da
goriilebilmektedir. Erigkinlerde gida aliminin yetersiz olmasi, ¢esitli sebeplerle enerji
ihtiyacinin artmasi ya da enerji ihtiyacinin artmasi nedeniyle goriilebilmektedir (22).

Kimi zaman da bu iki tablo birlikte goriilir buna Marasmik Kwashiorkor adi
verilmektedir (22).

Klinikte erigkin hastalarda halsizlik, kilo kaybi, iisiime, noktiiri, siyanoz ve solukluk
goriilebilmektedir. Cilt turgoru giderek azalir, viicut 1si1s1 normalin altinda, kan basinci ve
nabiz azalmistir. Solunum kaslarindaki sarkopeni nedeniyle vital kapasite, inspiratuar kuvvet,
oksijenizasyon ve fonksiyonel vital kapasite azalmistir. Bunlara bagli olarak artmis
bronkopnoémoni riski mevcuttur (22).

Protein enerji malniitrisyonunun en onemli sistemik etkisi gastrointestinal sistemde
gorilmektedir. Mukozal atrofi ve villiis kaybina bagli olarak toplam barsak kitlesinde azalma
goriilmektedir. Barsak epitelinde rejenerasyon azalir, bunlara bagli olarak aminoasit ve

vitaminlerin barsaktan emilimi bozulur. Gastrik asit ve pankreas salgilar1 azalir, diyareler



olusur. Karacigerde albiimin ve diger proteinlerin sentezi azalir, hepatomegali goriilebilir.
Bobreklerde konsantrasyon fonksiyonu bozulur, atrofi goriiliir, idrarda kreatinin atilimi
azalmistir (22).

Malniitrisyonun endokrin sistem {iizerindeki etkileri sunlardir: Tiroksinden (T4)
trityodotironin (T3) olusumu azaldigindan reverse T3, normal T3'lin yerini alir ve 6tiroid
hasta sendromuna benzeyen bir klinik ortaya ¢ikar. T3'lin azalmasi metabolizmanin hizinin ve
protein katabolizmasinin azalmasina sebep olur. Tiroid stimiilan horman (TSH) diizeyi
normaldir. Insiilin sekresyonu bozulurken, glukagon ve kortizol artar. Gonadlardaki fonksiyon
bozuklugu nedeniyle testesteron ve Ostrojen diizeyinin azalmasiyla birlikte impotans ve
amenore goriliir (22).

Malniitrisyon hem hiimoral hem de hiicresel diizeyde immiin sistemde fonksiyonel
bozukluga neden olmaktadir. Bu durum viicudu enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir.
Malniitrisyonlu bir hastada enfeksiyon gelismesiyle kisir bir déngii olusur. Infeksiyon
durumunda makrofajlardan salgilanan IL- 1 kanda artar ve bunun bir komponenti olan
proteoliz indiikleyici faktdr (PIF) diizeyinin artmasi kaslarda protein yikimini arttirr.
Infeksiyon durumunda salgilanan Tiimdr Nekrozis Faktor- alfa (TNF alfa), lipid
metabolizmast inhibisyonu etkisi ile yag dokunun enerji kaynagi olarak kullanilmasini
engeller (22).

Malniitriisyonlu hastalarda kompleman, polimorfontikleer hiicreler ve T hiicrelerin
sayillarinin azaldigi ve fonksiyonlarinin bozuldugu gosterilmekle birlikte B hiicreler
tizerindeki etkileri tartigmalidir. Hastalarda periferik kanda hafif notropeni goriiliirken,
gecikmis deri hipersensitivitesi de negatiftir. Bu durum firsatg1 enfeksiyonlara da zemin
hazirlar (22).

Yara iyilesmesinin erken doneminde malniitrisyonlu hastalarda yaraya kollajen
birikmesinin bozulmasiyla yara iyilesmesi de bozulmaktadir. Malniitrisyonlu hastalarda ayrica
siklikla normositer normokrom 6zellikte olmak iizere demir, pridoksin ve folat eksikligine
bagli anemiler goriilmektedir (22).

Malniitrisyonlu hastalar genel olarak ige doniik, deprese ve apatiktir. Yapilan

otopsilerde beyin disindaki tiim organlarda atrofi oldugu tespit edilmistir (4,22).

Malniitrisyon Tam Yontemleri
Niitrisyonel durumun eksiksiz olarak degerlendirilebilmesi i¢in, hastanin ayrintili

olarak beslenme oykiisiiniin 6grenilmesi, antropometrik dl¢limleri de i¢eren fizik incelemenin



yapilmasi ve biyokimyasal verilerden de yararlanilmasi gerekmektedir (22,26). Hicbir
degerlendirme parametresinin niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde sensisitivitesi ve

spesivitesi a¢isindan tek basina yeterli degildir. (26,30).

1. Beslenme oykiisii: Niitrisyonel degerlendirmenin birinci ve belki de en onemli
basamagi hastanin beslenme Oykiisiidiir (26,31). Beslenme 6ykiisii ile makro ve mikro besin
unsurlarinin alimi, besin ¢esitliligi ve kalitesi, besin tercihleri ve kaynaklar1 hakkinda bilgi
sahibi olunabilir (26,30).

Yetersiz veya yanlis beslenme aligkanliklar1 zamanla bireylerde malniitrisyon
gelismesine sebep olabilir. Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesinde, ayrintili
olarak alinmis bir beslenme anamnezi, laboratuvar parametrelerinden daha degerli olabilir
(26,27,31).

Hastanin niitrisyonel durumunun tespitinde 6zellikle kilo degisiklikleri, bu degisikligin
ne kadar siire icinde oldugu, diyetteki farkliliklar, c¢igneme ve yutma fonksiyonlari,
gastrointestinal sistem yakinmalari, besin alerjileri ve besin intoleransi, istah ve tat
degisiklikleri, alkol, sigara gibi kronik aligkanliklar, mevcut hastalik durumlari, kanser ve
kemoterapi Oykiisti degerlendirilmelidir (22,26,27,30). Son 24 saatte diyetle alinan besinlerin
kaydedilmesi beslenme durumunun tespit edilmesinde Onemlidir (22). Ancak ozellikle
yaslilarda zeka diizeyi, egitim durumu, psikolojik durum gibi etkenler besin aliminin dogru
olarak degerlendirilebilmesini ve kaydedilmesini giiglestirmektedir. (26,32).

Kisinin besin alimmin ve beslenme Oykiisiiniin saptanmasinda kullanilan yontemler;
diyet oykiisii, besin tiiketim sikligi, besin tiiketim kaydi, 24 saatlik hatirlama, besin aliminin

gozlenmesidir (23,26).

2. Fizik muayane: Niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde fizik muayene
anamnezden sonraki basamaktir. Fizik muayenede cilt ve sa¢ degisiklikleri, kas zafiyeti,
hepatomegali ve 6dem olup olmadigi, fonksiyonel kapasitedeki azalma olup olmadigi
degerlendirilmesi gereken Onemli noktalardir (26,27,31). Submandibular ve temporal
konkavitede ¢okme, eldeki hipotenar ve interosseus kaslarda diizlesme, pektoral-interkostal
bolgede regresyon, iist ekstremitede zayiflama gibi bulgular kas kaybinin en belirgin
belirteclerindendir. (26,27,31). Hastanin yiiriime hizi, el sikma giicii ve egzersiz toleransi

fonksiyonel kapasiteyle ilgili fikir verebilir (26,27).
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3. Antropometri: Bu yontemler beslenme durumunun degerlendirilmesinde yag ve
protein dokunun gostergesi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (26). Viicut agirligi, boya
gore BKI, kol cevresi, triceps cilt kalinlig1, baldir ¢evresi, diz boyu, bel- kalga oran1 beslenme
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir (11,26,33).

Viicuttaki besin 6gesi depolari; ultrasonografi, biyoelektrik impedans ve viicut
dansitometresi, gibi yontemlerle belirlenebilmektedir. Bununla birlikte, bu yontemler zaman
alic1, pahali, kullanim1 pratik olmayan ve bulunabilirligi sinirli yontemlerdir. Antropometrik
Olctimler ise kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi, ihtiya¢ duyulan ara¢ ve gereclerin taginabilir
olmasi ve basitge yorumlanabilmesi agisindan avantajlidir (26).

Antropometrik 6l¢tim verileri, referans verilerle karsilastirmak suretiyle degerlendirilir
(26,30,34).

Viicut agirligl ucuz, kolay tespit edilebilen, bireylerin yag ve protein depolarinin iyi
bir gostergesi olan fiziksel bir olgiittiir. Agirlik 6l¢iimii kisinin niitrisyonel durumunu biiytik
Olgiide belirlemektedir. Bununla birlikte viicut agirhiginin 6nemli sinirlayict 6zellikleri
bulunmaktadir (26,35,36). Asit ve ddem varliginda viicuttan protein ve yag kaybi olsa da
agirlik kaybr tespit edilemeyebilir. Viicut agirligy; yanik, travma, timor, veya sepsis nedeniyle
yatan hastalarda uygun bir parametre degildir (26,36).

Saglikli kisilerde viicut agirhigindaki degisiklik giinde 100 gr'dan daha azdir. Negatif
su veya enerji dengesinin goriildiigii durumlarda agirlik kayb1 500 gr’dan daha fazladir. Viicut
agirhginin % 10°dan fazlasimin alti aydan kisa bir zamanda kaybedilmesi klinik agidan
onemlidir (26,32,36).Sayet bu kayip orami % 20'den fazla ise malniitrisyon oldugu
soylenebilir (22). ideal viicut agirhg orani, agirlik kayip oram, siirekli viicut agirlig: orani,
beden kitle indeksi viicut agirhigr ile iligkili diger parametrelerdir (26).

Hem obezitenin hem de protein-enerji malniitrisyonunun, degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan beden kitle indeksi su formiille hesaplanir: BKi = Agirlik (kg) / Boy (m2)

Beden Kitle indeksi’ne gore beslenme durumunun degerlendirilmesi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3.Beden Kitle indeksi’nin Simiflandirmas: (23,37)
Beden Kitle Indeksi (kg/m2)

Normal alt1 (Zayif) <185
Normal 18,5-249
Asiri kilolu 25,0 -29,9
Obez >30,0
Smf 1 30,0-34,9
Simif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) >40

kg:kilogram; m:metre.
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Beden kitle indeksi 22’°nin altinda ise kotii niitrisyonel durumun gostergesi olabilir
(26,38). Beden kitle indeksi, total viicut yagi ile iyi korale olan bir parametredir. (26,30,39).
Yaslilarda BKi'nin 22-27 arasinda olmasi normal olarak kabul edilmekte ve bu aralikta
morbidite ve mortalitenin azaldig1 gésterilmistir (26,32).

Boy uzunlugu yetiskinlerde bas Frankfort diizleminde ayaklar bitisik pozisyonda
Olgiilmelidir (22,23). Postural uygunsuzluk nedeniyle boy uzunlugunun ©o6lgiilemedigi
durumlarda diz boyu veya kol boyu kullanilarak hesaplanmalidir. Yaslilarda diz boyu kol
boyuna gore boy uzunlugunun tespitinde daha degerlidir (11).

Viicuttaki kas kiitlesinin tahmini i¢in iist orta kol ¢evresi ve baldir ¢evresi dlgiimleri
kullanilabilir (26, 39,40). Fakat yasa bagli olusan cilt elastisitesinin kaybi, kas atrofisi, 6dem
ve yag depozitleri gibi durumlar o6zellikle yaslilarda viicuttaki kas kiitlesinin tahminini

zorlastirmaktadir (26, 40).

4.Laboratuar Bulgular:: Prealbiimin, albiimin, retinol baglayan protein, transferrin,
lenfosit sayisi, ¢inko, demir diizeyleri malniitrisyon durumunun tanimlanmasinda 6nemli
labaratuar parametreleridir. Ancak, Ozellikle hastanede yatan yasli hastalarda beslenme
durumu, klinik tablo ve hastaligin siddeti arasinda karmasik bir iligki bulunmaktadir. Hepatik
ve renal hastalig1 olan, inflamasyonu olan, yaslilarda beslenme durumu degerlendirilirken
biyokimyasal parametreler bu durumlar g6z 6niine alinarak degerlendirilmelidir.(41)

Niitrisyonel agidan viicut; kas dokusu, yag dokusu, ve viseral protein dokusu olmak
tizere li¢ boliimde ele alinabilir (26). Viicudun visceral protein kompartmanini olusturan
plazma proteinlerinin, dolagimdaki miktar1 sentezlenme hizina, viicutta dagilimima ve
katabolizma hiziyla iligkilidir (26,30). Plazma proteinlerinin sentez hizi, karacigerin sentez
kapasitesi ve iiretimde gerekli olan Onciil maddelerin miktar1 ile iligkilidir. Plazma
proteinlerinin viicut kompartmanlarinda dagilimi; onkotik basinca damar dis1 ve damar igi
hacimlere baghdir. Plazma proteinlerinin katabolizma hizi ise, yarilanma omrii, bobrek ve
diger yollardan viicuttan atilmasi ile iligkilidir. (26,30). Niitrisyonel durumun

degerlendirilmesinde kullanilan plazma proteinleri Tablo 4'de gosterilmistir.
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Tablo 4.Niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde kullanilan plazma proteinleri (26)

Protein Yar1 6mrii (giin) Normal deger
Albiimin 18-20 3.3-6,1 g/dL

Transferrin 8-9 0.26-0,43 g/dL
Prealbiimin 2-3 0.2-0,4 g/dL
Retinol baglayici protein 0.5 30-60 mg/dL

Fibronektin 0.16-1 1.66-1,98 g/dL

g:gram;dL:desilitre; mg:miligram.

Immiinolojik fonksiyonlarm degerlendirilmesi de malniitrisyon hakkinda bilgi
verebilir (22). Bu amagla lenfosit sayisi, 16kosit sayisi, lenfosit blastogenezisi, lenfosit
subtipleri, antikor tiretimi, mikst 16kosit cevabi, mediator ve lenfokin iiretimleri, gecikmis deri
hipersensitivitesi, kompleman seviyeleri gibi spesifik yontemler kullanilabilir (26).Buna
karsin giinliik rutinde total lenfosit sayist ve gecikmis deri hipersensitivitesi kullanilan
parametrelerdir (22). Total lenfosit sayisinin periferik dolasimda 200/mm3’tin altinda
bulunmas1 immiinolojik zayiflama olarak degerlendirilmektedir. Hiicresel immiiniteyi
gosteren yontemlerden biri gecikmis deri hipersensitivitesidir. Normal bireylerde en az 3-4
antijene reaksiyon olmamasi goreceli olarak anerjiktir. (26). Ciddi malniitrisyon durumunda
ise hi¢ cevap alinamaz ve total anerji olarak kabul edilirler. Bu nedenle beslenme durumunun
degerlendirilmesinde rutinde kullanimi &nerilmemektedir (26,30).

Hastanede yatan hastalarda beslenme deste§inin izlenmesinde ve malniitrisyonun
taninmasinda bazi 6zel laboratuvar Ol¢iimleri de kullanilmaktadir. Pratikte kullanimi
yontemlerin karmasik ve pahali olmasi nedeniyle sinirli olmakla birlikte arastirma amaclh
kullanilmaktadir. Bu yontemlere, 3-metilhistidin 6l¢iimii,24 saatlik idrar kreatinini,
Somatomedin C, kreatinin-boy indeksi, plazma ve kas aminoasit paternleri, plazma mineral,
vitamin ve oligoelement seviyeleri, el stkma dinamometresi, viicut kompozisyon analizleri

ornek olarak verilebilir (26,42).

5. Sistemik Degerlendirme Yontemleri: Malniitrisyon tanisinda kullanilan objektif
Ol¢iimler mortalite ve morbidite ile korelasyon gdstermesine ragmen higbir 6l¢iim yontemi tek
basina yeterli degildir (26, 30). Bu 6l¢im yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile sensitivite ve
spesivite artmaktadir. Bir ¢ok calismada farkli popiilasyonlar i¢in farkli prognozu dngéren
indeksler gelistirilmistir (26,43-45). Boylece klinisyenlerin morbidite ve mortaliteyi erken

donemde ve daha dogru degerlendirerek, gereken Onlemleri alabilecekleri niitrisyonel
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degerlendirme yontemlerinin olusturulmasi hedeflenmistir (26). Niitrisyonel degerlendirmede

sik kullanilan sistemik degerlendirme yontemleri Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5.Sistemik degerlendirme yontemleri (26)

Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Niitrisyonel Risk Taramasi 2002
Niitrisyonel Risk Indeksi
Subjektif Global Degerlendirme
Prognostik Niitrisyonel Indeks
Temel Niitrisyonel Degerlendirme
Maastrict Niitrisyonel indeksi

Malniitrisyon Universal Tarama

MINi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME

1994 yilinda gelistirilen MNA testi Ozellikle geriatrik yas grubunda beslenme
durumunun tespiti ve takibinde degeri kabul edilmis standart bir testtir (26,46). Beslenme
durumunun degerlendirilmesinde Mini Niitrisyonel Degerlendirme son donemlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir (26,41). Malniitrisyon riskini degerlendirmede duyarliliginin % 86-
100 ve segiciliginin % 70'in tizerinde oldugu arastirmalarla kanitlanmustir (1,47).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi; yasamsal aligkanliklari, antropometrik
Olctimleri, diyetsel tliketimi, ilag kullanimin1 ve sagligin subjektif olarak degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bakimevleri ve hastanelerdeki yashilarda beslenme durumunun
degerlendirilmesinde  kullanilmak  {izere  gelistirilmistir.  Beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde MNA testinin yaslilarda kullanilmasi1 ESPEN tarafindan da tavsiye
edilmektedir (26,46). MNA testinin yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
BKl'den giivenilir oldugu ve laboratuar bulgularinin olusmasindan &nce malniitrisyon riskini
tespit ettigi ileri siiriilmektedir (1,48-50). Yasli hastalarda niitrisyonel durumun
degerlendirilmesinde MNA’nin Niitrisyonel Risk Taramasi 2002’ye gore, malniitrisyonlu
hastalarda, malniitrisyon derecesini daha iyi tanimlayabildigi bir¢ok calismada bildirilmistir

(26, 46).
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Mini Niitrisyonel Degerlendirme noninvazif ve kolay uygulanabilir en etkin
yontemlerden birisidir (1,47). Test yaklasik olarak 10-15 dakika igerisinde tamamlanabilen
hizli bir yontemdir (26,46).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi, alt1 6n degerlendirme ve on iki kapsamli
degerlendirme sorusu olmak iizere toplam on sekiz sorudan olugmaktadir. Bu sorularin ii¢ii
antropometrik Ol¢lim, on besi sozel sorgulamadir (1,4,9,26). MNA i¢inde bulunan sozel
sorular, hastanin beslenme acisindan genel olarak degerlendirilmesine yoneliktir. MNA
kapsaminda yapilan antropometrik dlgiimler; baldir ¢evresi, kol cevresi ve BKI'dir (1).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin 6n degerlendirme boliimiinde 14 tam puan
tizerinden 12 ve iizerinde puan alan kisinin beslenme durumu normal olarak
degerlendirilmekte ve teste son verilmektedir. MNA testi 6n degerlendirme skoruna gore; 8-
11 puan aras1 malniitrisyon riski, 7 puan ve alt1 ise malnutrisyon olarak kabul edilerek 6n
degerlendirmede 12'min altinda puan alanlar icin teste kapsamli degerlendirme boliimii ile
devam edilir (1,26,47).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin 6n degerlendirme puanina kapsamli
degerlendirme puanmin eklenmesiyle malniitrisyon gosterge puani elde edilmektedir. Kisi
toplamda 30 puan iizerinden 24 ve lizerinde puan aliyorsa malniitrisyon riski yoktur. Eger
puanmi 17-23,5 puan arasinda ise malniitrisyon riski tasimaktadir. 17'den az puan alan hastalar
igin ise test malniitrisyon varligina isaret etmektedir (1,26,41,46,47).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin 6nemli bir noktasi malniitrisyon gosterge
puan1 17-23,5 arasinda iken, viicut agirligi ve plasma protein diizeylerinde belirgin
degisiklikler olusmadan malniitrisyon riskinin saptanmasidir. MNA testinde risk grubunda
tespit edilen yaslh hastalar yakindan izlenmeli, neden olan faktorler arastirilarak diizeltilmeli,

MNA testi 3-6 ay sonra tekrarlanmalidir (26,41,46).

YASLILIK VE BESLENME

Akademik Geriatri Dernegi'nin 2013'te geriatrik hasta grubunda malniitrisyonun
onemi ve farkindaliginin arttirllmasi amaciyla yaymladigi Yaglilarda Malniitrisyon
Kilavuzu'nu yaymlamistir. Bu kilavuzda geriatrik yas grubunda malniitrisyon taninmasinin
onemine vurgu yapilmaktadir (51).

Akademik Geriatri Dernegi'nce yiiriitiilen, “Tiirkiye Huzurevleri ve Bakimevleri
Niitrisyonel Durum Degerlendirme Projesi”, kapsaminda bakimevi ve huzurevinde
yasayanlarin % 11,9’unda malniitrisyon oldugunu, % 38,3’inin malniitrisyon riski tasidigini

tespit etmistir (26). Saka ve Ozkulluk (9) Dahiliye poliklinigine basvuran yasli hastalar:
15



inceledikleri ¢alismalarinda 65-74 yas grubunda alt1 hastadan birinde >85 yas iizerinde ise 2
hastadan birinde niitrisyonel durum yetersizligi bulundugunu bildirmektedirler.

Yaslilar i¢in uygun beslenme planlarinin gelistirilmesinde oncelikle bu yas grubunda
besin alimin1 etkileyebilecek etkenlere dikkat edilmelidir. Buradan hareketle yash
poplilasyonun  demografik, sosyo-ekonomik ve saglikla ilgili risk faktorlerinin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Malniitrisyon saptanan yaghilarda diger geriatrik
sendromlarin goriilme sikligini artirdig 6ne siiriilmektedir (26,52).

Yaslilarda besin alimi somatik, psikolojik, fonksiyonel ve sosyo-ekonomik nedenlerle
azalmaktadir. Yaglilarda yetersiz gida alimmin sebepleri Tablo 6'da ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 6.Yashlarda yetersiz gida aliminin sebepleri (51)

* Kronik hastaliklar ( kanser, diyabet vb.)
* Hastaneye yatirilma
* Akut hastalik
* Ameliyat
Somatik durum * Bas1 yarasi
* Polifarmasi / ilaglarin yan etkileri
* Koku ve tat almanin azalmasi
* Cigneme ve/veya yutma zorluklari

* Gastrointestinal sorunlar (bulanti, kusma, kabizlik, diyare)

* Stres
* Kaybetmeye kars1 tepki
Psikolojik durum * Depresif sikayetler

* Biligsel bozukluklar/demans

) * Hareketliligin sinirlanmasi
Fonksiyonel durum o )
* Enstriimental ve temel gilinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

* Gidaya ulagimda yeterli maddi imkanlara sahip olmamak
* Dul kalmak
* Yalniz basia yagsama durumu
* Sosyal izolasyon
Sosyoekonomik durum Yasadig1 ortama uyum saglayamama
* Yemeklerin istenilen zamanda tedarik edilememis olmasi

* Tekyonli beslenme sekli

*K 6t beslenme ortami

vb:ve benzeri.
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 05.03.2014 tarih ve TUTF-GOKAEK 2014/34 sayili onayr (EK 1) alindiktan
sonra 15.03.2014 - 30.03.2014 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (TUSAM) Acil Servisi’ne ardisik olarak basvuran 65 yas iistii hastalar
calismaya dahil edildi.

Arastirmaya katilan biitiin hastalara g¢alismanin amaci, siiresi, gerceklestirilecek
uygulamalarin sekli, hedeflerimiz, kullanilan ¢alisma formlar1 ve ne amagla kullanildiklar ile
ilgili s6zel olarak bilgi verildi.

Altmis bes yas alti, kendileri ve/veya yakinlar1 tarafindan ‘Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’nu (Ek 2) degerlendirdikten sonra calismaya dahil edilmeyi kabul etmeyen
hastalar, Acil Servise bagvurdugu anda hemodinamik stabilitesi ve antropometrik 6l¢iimlere
uygun olmayan ve basvurdugu anda yapilacak sozel sorgulamaya uygun olmayan, ileri derece

isitme ve konusma kusuru bulunan ve travmaya maruz kalan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Y ontemi

Bu calismada Acil Servise bagvuran 65 yas iistii hastalarin beslenme durumlari, MNA
(Ek 3) formu ile degerlendirilerek gerceklestirildi (48-50). MNA testi testin uygulanmasi ve
antropometrik 6lgtimler igin egitim alan, Acil Serviste ¢alisan tek bir Acil Tip Anabilim Dali
Aragtirma Gorevlisi tarafindan hastalarin anlayabilecegi diizeyde ve net bir ses tonunda yiiz

yiize gorlisme yoluyla uygulanmistir.
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Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi, altt 6n degerlendirme ve 12 kapsamli
degerlendirme olmak {izere toplam 18 sorudan olusmaktadir. Bu 18 sorunun 15’1 sozel
sorgulama ve 3’1 antropometrik ol¢timlerdir (1,4,9).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin 14 puan iizerinden yapilan 6n
degerlendirmesi sonucu elde edilen On Degerlendirme Puani’na (ODP) gore hastalar, Normal
Niitrisyonel Durum (N;) (12-14 puan), Malniitrisyon Riski Altinda (MR;) (8-11 puan),
Malniitrisyonlu (M;) (0-7 puan) olmak iizere 3 kategoriye ayrildi. ODP 12’nin altinda olan
hastalar kapsamli degerlendirmeye alindi. Toplam 16 puan iizerinden yapilan kapsaml
degerlendirme sonucu Kapsamli Degerlendirme Puani (KDP) elde edildi. On degerlendirme
puani ile kapsamli degerlendirme puaninin toplanmasiyla Malniitrisyon Gosterge Puani
(MGP) hesaplanda.

Hastalar MGP’ye gore 24-30 puan Normal Nutrisyonel Durum (N2), 17-23.5 puan
Malniitrisyon Riski Altinda (MRjy), 17 Puan ve alti Malnutrisyonlu (M) olarak 3 kategoriye
ayrildi (1). Bu hastalar niitrisyonel durumlarina gore 3 g¢alisma grubuna ayrildi (1,4,53).
Caligma gruplar1 Grup 1: N1+ N2, Grup 2: MRy, Grup 3: M, seklinde belirtildi.

Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik olgtimler (boy, viicut agirligi, orta kol cevresi ve baldir gevresi)
kisilerin kendi ifadeleri olmayip, hastalarin mahremiyetleri korunarak, {izerlerinde i¢
camasirlar1 olacak sekilde ve ikiser kez bizzat arastirmaci tarafindan onerilere uygun olarak
gerceklestirildi ve bulunan iki degerin ortalamasi veri olarak kaydedildi.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme formu icinde yer alan ve beslenme puani
hesaplanmasinda kullanilan BKI hesaplamasi i¢in gereken boy &lgiimleri ayakkabisiz olarak,
miimkiin olan en dik pozisyonda ileriye bakarken duvara yapistirilan mezura ile yapildi.

Viicut agirligi, ayakkabisiz olarak dik pozisyonda ileriye bakarken, 100 grama hassas
dijital baskiil ile tespit edildi. BKI, viicut agirhgmin (kilogram cinsinden) boyun (metre
cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplandi (4).

Orta kol cevresi dl¢iimii icin; kol dirsekten 90° biikiiliip, omuzda akromial ¢ikint1 ile
dirsekte olekranon ¢ikint1 arasi nokta isaretlenmis, kolun bu noktadan g¢evresi mezura ile
oOlgiilecek, santimetre olarak kaydedildi (4).

Baldir gevresi dl¢iimii i¢in; kisi sirt iistii yatarken bacak dizden 90° biikiilmiis, en genis
baldir ¢evresinden 6l¢iim yapilacak ve elde edilen deger santimetre olarak kaydedildi (4).

Hastalar yas gruplarina gore yaslh (65-79 yas) ve ileri yash (80 ve iizeri) olmak lizere

iki ayr1 gruba ayrildi (54).
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Calismaya dahil edilen hastalar, Acil Servis’teki takip ve tedavi sonuglarina gore Acil
Servisten taburcu, Yogun Bakim Unitesine yatan, Yogun Bakim Unitesi disindaki servislere

yatan seklinde alt gruplara ayrilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, 10240642 seri numarali SPSS 20 paket istatistik programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict sayisal degiskenler ortalama + standart sapma (SS),
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verildi. Univarite istatistiksel analizler kategorik
degiskenler i¢in Ki-Kare Testi ve siirekli degiskenler icin Student-T Testi kullanilarak yapildi.
Grup ici karsilastirmalarda gruplar normal dagilim gostermedigi ve gruplarda ki denek sayisi
esit olmadigindan dolay1 Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve ikili karsilastirma
yontemi olarak Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplarin  kendi aralarindaki
karsilagtirmalarda p<0.01, diger karsilastirmalarda ise p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne
15.03.2014 ve 30.03.2014 tarihleri arasinda bagvuran toplam 1257 hastadan, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 65 yas iistiinde 93 kadin ve 111 erkek olmak iizere toplam 204
hastaya MNA testi uygulanmustir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas ortalamas1 75.48+7.51 y1l (65-105 yil) iken,
erkeklerde 74.53+6.99 (65-91 yil) yil, kadinlarda 76.60+7.97 (65-105 yil) y1l idi (p=0.050).
Hastalar yas gruplarina gore siniflandirildiginda 65-79 yas arasinda 140 (% 68.61), 80 yas ve
tizeri 64 kisi (% 31.39) bulunmaktayda.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara uygulanan MNA testinin ODP’ye gére 12 ve
tizerinde puan alan 117 hasta (%57.4) N; olarak degerlendirirken, 12 puan altinda deger alan
87 hasta (% 42.6) kapsamli degerlendirmeye alinarak KDP’si hesaplandi. Kapsaml
degerlendirme sonucunda 7 hasta N, 38 hasta MR;, 42 hastada M, kategorisine dahil edildi.

Bu sonuglara gore hastalardan 124’1 (% 60.8) Grup 1, 381 (% 18.6) Grup 2, 42°s1 (%
20.6) Grup 3 olarak belirlendi (Tablo 7).

Calisma gruplan cinsiyetlere gore karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 2’de cinsiyetler
acisindan anlaml fark yokken (sirasiyla p=0.196, p=0.216), Grup 3’te erkek cinsiyet anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0.024) (Tablo 7).

Calisma gruplar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 2’de 65-79
yas grubunda olan hasta oranimiz, 80 ve iizeri yas grubunda olan hastalarimiza gére anlamli
derecede daha yiiksekti (sirastyla p=0.02, p=0.017). Buna karsin Grup 3’te hastalarimizin yas
gruplarina gore dagilimi agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.109) (Tablo 7).
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Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 7°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 7.Calisma gruplarinin demografik o6zellikleri

Cinsiyet Yas gruplar
Calisma
gruplari Kadin Erkek p* 65-79 yas ﬁzge?*iV;aS 4
0, 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)

Grup 1

60 (48.4) 64 (51.6) 95 (76.6) 29 (23.4)
(n=124) 0.196 0.002
Grup 2

20 (52.6) 18 (47.4) 20 (52.6) 18 (47.4) 0.017
(n=38) 0.216
Grup 3

13 (31) 29 (69) 25 (59.5) 17 (40.5) 0.109
(n=42) 0.024
Toplam 111

93 (45.6) 140 (68.6) 64 (31.4)
(n=204) (54.4)

Ki kare testi, *p< 0.05.

Calismada gruplar arasinda yas ve viicut agirligir bakimindan anlamh farklilik tespit
edilirken (p<0.001), boy uzunlugu agisindan anlamli fark yoktu (p=0.722) (Tablo 8).

Calisma gruplari kol ¢evresi ve baldir ¢evresi ortalamalart agisindan degerlendirilirken
Grup 1°de kapsamli degerlendirme yapilmadigindan dolay1 sadece Grup 2 ile Grup 3 birbirleri
ile karsilastirildi. Buna gore gerek kol gevresi gerekse baldir ¢evresi ortalamalarinin Grup

2’de, Grup 3’e gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirastyla p=0.010, p=0.016) (Tablo 8).
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Tablo 8.Calisma gruplarimin yas ortalamalari ve antropometrik 6l¢iimler

Calisma gruplan

Parametreler Grup 1" Grup 2 Grup 3 P
Yas (yil)
(ort+SS) 73.74+6.50 79.26+7.72 77.16+8.56  <0.001**
Vucut agirhg (kg)
(ort£SS) 76.03£15.68 65.48+17.84 55.85+10.78 ~ <0.001**
Boy uzunlugu (cm)
(ort+SS) 163.12+7.21 162.00+9.61 162.04+8.54  0.722**
Kol cevresi (cm)
(ort=SS) - 23.73+4.59 20.59+3.19 0.010%**
Baldir ¢evresi (cm)
- 36.02+7.55 32.21+6.02  0.016%**

(ort=SS)

“Kapsamli degerlendirmeye alinmadigindan kol gevresi ve baldir gevresi hesaplanmanustir.
kg :Kilogram; cm: Santimetre; ort:, Ortalama; SS: Standart sapma.

Kruskal Wallis, **p < 0,05.
Student- T test, ***p < 0,05.

Calisma gruplar1 yas ortalamalar1 farklari agisindan degerlendirildiginde; grup 3 ile
grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark yokken (p=0.025, p=0.584), Grup 2’de yas ortalamasi
Grup 1’e gore anlamli derecede daha yiiksekti (p< 0.001) (Tablo 9).

Calisma gruplarmin viicut agirligi ortalamasi farklar1 agisindan degerlendirildiginde,
Grup 2 ile Grup 3 arasinda anlaml fark yokken (p=0.016), grup 1’de hem Grup 2’den hem de
Grup 3’ten anlamli derecede yiiksek idi (p=0.001, p<0.001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Calisma gruplarinin yas ortalamalari ve antropometrik 6l¢ciimlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar p*

I (73.74+6.50) 11 (79.26+7.72) <0.001

Yas (y1l) | (73.74+6.50) 111 (77.16+8.56) 0.025
(ort£SS) 11 (79.26+7.72) 111 (77.16+8.56) 0.584

1 (76.03+15.68) 11 (65.48+17.84) 0.001

Viicut agirh@ (kg) 1 (76.03£15.68) 111 (55.85+10.78) <0.001
(ort£SS) 11 (65.48+17.84) 111 (55.85£10.78) 0.016

1 (163.12£7.2) 11 (162.00+£9.61) 1.000

Boy uzunlugu (cm) | (163.12+7.2) 111 (162.04+8.54) 1.000
(ort£SS) 11 (162.00+9.61) 111 (162.04+8.54) 1.000

kg :Kilogram; cm: Santimetre; ort:, Ortalama; SS: Standart sapma.
Man Whitney U Test; *p < 0,01.

Calismaya dahil edilen hastalar takip ve tedavi sonuglarina gore incelendiginde 104
hasta Acil Servisten taburcu edilirken, tedavisinin devamu igin ilgili kliniklere yatirtlan 100
hastanin 24’linlin yogun bakim {initesine transfer edildigi tespit edildi. Yogun Bakim
Unitesine transfer edilen hastalarin ¢alisma gruplarina gore dagilimina bakildiginda, Grup 3’te
Yogun Bakim Unitesine yatis oraninin Grup 1 ve Grup 2 ye gére anlamli olarak fazla oldugu
tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin beslenme durumlarinin acil servisteki takip ve tedavi sonuglarina

gore dagilhim

Takip sonucu Yattig1 Klinik
Yogun
p* Yogun Bakim p*
Calisma gruplart  Tapyrcy Yatis Bakim Unitesi
n (%) n (%) Unitesi  Disindaki
n (%) Klinikler
n (%)
Grup1
68(54.8) 56 (45.2) 12 (9.70) 44 (35.50) 0.176
(n=124) 0.110
Grup 2
16 (42.1) 22 (57.9) 3(7.90) 19(50.0) 0.157
(n=38) 0.151
Grup 3
20 (47.6) 22 (52.4) 9(21.4) 13(31.0) 0.038
(n=42) 0.376
Toplam
104 (51.0) 100 (49.0) 24 (11.8) 76 (37.2)
(n=204)

Ki kare testi; *p < 0,05.
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TARTISMA

Yaslanma tiim organ ve sistemlerin yapilarint ve fonksiyonlarini etkileyen ilerleyici ve
geri doniisiimsiiz olan fizyolojik bir siiregtir (14,55,56). Diinya Saghk Orgiitii yaslilik sinirmni
65 yas olarak bildirmektedir (55). Bireylerin sosyal hayata katilimimi dogrudan etkileyen bu
stirecte kisilerin ruhsal ve fiziksel islevlerinde bazi kayiplar meydana gelmektedir
(12,14,55,57).

Toplumlarin demografik yapilar1 incelendiginde, kadinlarin niifus oran1 ve dogumda
beklenen yasam siireleri hemen hemen biitiin toplumlarda erkeklere gore daha fazladir (55).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gére 2013 yilinda dogusta beklenen yasam siiresi
kadinlarda 79.2 yil ve erkeklerde 74.7 yil olarak bildirilmekte ve bu oranlarin 2023 yilina
kadar her yil artacagi 6ngoriilmektedir. (19).

Saglik olanaklarinin gelismesine paralel olarak diinyada oldugu gibi iilkemizde de,
beklenen yasam siiresi ve yash niifus orani artmaktadir (55,19). Yash niifusun giderek
artmastyla birlikte yash hastalarin Acil Servis bagvurular1 da artmaktadir (54,55). Unsal ve
ark.(58,59) Eskisehir'de yaptiklar1 ¢alismada, acil servise basvurularin %13 unu 60 yas tizeri
hastalarin olusturdugunu bildirmektedir. Kiligaslan ve ark.(60) Antalya'da yaptiklar1 ve acil
servise basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini inceledikleri bir ¢aligmalarinda 60 yas
istli hastalarin acil bagvurularinin %18.9’unu olusturdugu rapor etmektedirler. Sayhan ve
ark.(54) bolgemizde yaptiklari bir baska ¢alismada acil servise basvuran tiim hastalarin %
18'in1 65 yas lizerindeki hastalarin olusturdugunu belirtmektedirler.

Yaslilikla birlikte viicutta kognitif fonksiyonlarda azalma, gastrointestinal sistem

(gastrik atrofi, disfaji, malabsorpsiyon, v.b ) ve endokrin sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler
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ile dislerde eksilmelerin neden oldugu ¢igneme kusuru, agiz hijyen bozulmasi, koku ve tat
alma duyusunda azalma, istahta azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu donemde
maligniteler ve kronik hastaliklarin da goriilme siklig1 belirgin olarak artmaktadir (9,55). Tiim
bu organik degisikliklerin yani sira gesitli sebeplerle hareket kisitliligi ve buna bagli olarak
sosyal yasantidan uzaklagan yaslilarda demans ve depresyon goriilme sikligi da artmaktadir
(9,61). Biitiin bunlar yetersiz beslenmeye neden olmaktadir (9,61). Malniitrisyon, yaslilik
doneminde yiiksek siklikta goriilen, ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan, énemli bir
sorundur (26). Kaiser ve ark.(62) 4507 hastayr geriye doniik olarak degerlendirdiklersi,
calismalarinda toplumda malniitrisyon riskini %31,9, malniitrisyonu ise %5,8 olarak tespit
etmislerdir.

Ulkemizde Dabhiliye poliklinigine bagvuran hastalarin incelendigi farkli galismalarda
malniitrisyon oranininin %2.1-%13 arasinda, malniitrisyon riskinin ise %14.3-%31 olarak
rapor edilmistir (1,9,52). Yine ilkemizde Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin
degerlendirildigi calismalarda malniitrisyon riskini Saka ve ark. (53) %31, Ulger ve ark (63).
%28 olarak belirtmektedirler.

Amerikan Diyet Birligi yashlarda malniitrisyonun tarama yontemleriyle erken
donemde taninmasini ve diizeltilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (1,64). ESPEN yash
hastalarda niitrisyon degerlendirmesinde MNA yontemini 6nermektedir (1,65).

Toplumda geriatrik yas grubunda malniitrisyon prevalansinin MNA testi ile
degerlendirildigi bir literatiir derlemesinde, malniitrisyon riski % 24 ve malniitrisyon siklig1 %
2 olarak bildirilmektedir (50). Evde saglik birimine bagvuran yagli hastalarin beslenme
durumlarinin MNA ile degerlendirildigi bir ¢calismada da hastalarin % 38.2 malniitrisyon riski
ve % 48.3 malniitrisyon bulundugu tespit edilmistir (1).

Ulkemizde Acil Servise bagvuran yashh hastalarin  beslenme durumlarinin
degerlendirildigi bir caligmaya rastlayamadik. Acil Servise bagvuran 65 yas iistii hastalarin
beslenme durumlarint MNA testi ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda hastalarin % 18.6'sinin
malniitrisyon riski tasidigi, % 20.6'sinin ise malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir.

Acil Servislere yaglilik doneminde bagvuran hastalarda beslenme bozukluklarinin
uygun Olcekler ile erken donemde taninmasi ileriki siirecte yandas sorunlar, yasam
kalitesindeki diislisiin 6nlenmesi ve beslenme tedavi planinin belirlenmesi agisindan cok
Oonemlidir.

Genis bir cografyaya sahip olan iilkemizin, sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak ¢esitlilik

gosteren farkli bolgelerinde yasayan yash hastalarda, beslenme bozukluklarinin hastanelerin
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giris kapist konumunda bulunan Acil Servislerde erken donemde tanmmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Toplumda bagimsiz yasayan, hastanede yatan ve huzurevinde kalan yaslilar iizerinde
yapilan calismalarda malniitrisyon riskinin kadinlarda erkeklere oranla yiiksek oldugu
bildirilmektedir (53,63,66). Baska bir c¢alismada ise malniitrisyon riskinin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (67). Bizim ¢aligmamizda malniitrisyon riski
altinda bulunma agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark bulunmazken, malniitrisyon
varliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calisma verilerimize gore; yasli hastalarda malniitrisyon riski agisindan cinsiyete gore
fark bulunmazken, malnutrisyon varligmin erkek populasyonda sik goriilmesi hususunda,
beslenme durumunu etkileyen, bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilecek medeni durum,
gelir diizeyi, 6grenim durumu ve kronik hastaliklar gibi diger etkenlerin ayrintili olarak
irdelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

MNA testinde kullanilan antropometrik Slgiimler; beden kitle indeksi, kol gevresi ve
baldir ¢evresidir (9). Viicut agirligi ucuz ve ¢abuk elde edilebilen, yash bireylerin yag ve
protein depolarinin belirteci olan toplam viicut enerji deposunun kabaca 6l¢iimiidiir. Agirlik
Olctimii ve kilo kaybinin tespiti pek ¢ok standartla karsilastirilarak kisinin beslenme durumu
hakkinda faydali bir parametredir. Yaslilarda viicut agirliginin yakindan izlenmesi ve
kayitlarinin tutulmas: &nemlidir. (11). Saka ve Ozkulluk (9) I¢ Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran yash hastalarin niitrisyonel durumunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, diistik
viicut agirligr olan hastalarda malniitrisyon riskinin anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor
etmislerdir.

Beslenme bozuklugu bulunan yash hastalarda, fiziksel aktiviteyle birlikte yag ve
protein depolarinin da azalmasina bagli olarak kol ve baldir ¢evresi 6l¢limleri azalmaktadir
(12).

Calismamizda elde ettigimiz antropometrik dlglimlere ait verilerimizden viicut agirlig
Ol¢limii, malnutriyonu olmayan grupta malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda bulunan
gruplara gore anlamli derece yliksekti. Kol ve baldir ¢evresi dlglimleri ise, malniitrisyonlu
hastalarda malniitrisyon riski bulunan hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda beslenme durumu normal olarak tespit edilen grupla, diger gruplar
arasinda kol ve baldir gevresi Ol¢limlerinin karsilastirilmamis olmasi MNA testinin

uygulanma protokoliindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Yapilan calismalarda, yasli hastalarda geng popiilasyona gore daha fazla oranda yatirilarak
tedavisi gerektigi bildirilmektedir (55,68). Genellikle altta yatan neden yashiligin direkt
kendisi degil, ileri yasla birlikte viicutta ortaya ¢ikan birtakim degisikliklerdir. Yaslilikta
goriilen niitrisyonel durum yetersizligi oran1 %11-44 arasinda degismekte, hastaneye yatirilan
hastalarda ise bu oran %60’lara kadar ¢ikabilmektedir (9,69).

Literatiirde hastane malniitrisyonu ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. 1347
yatan hastay1 iceren sekiz ¢aligmada, hastanede yatan hastalarin %40-55’inde malniitrisyon
veya malniitrisyon riski oldugunu gosterilmistir (70). 1994 yilinda Detsky tarafindan yapilan
bir caligmada ise, 200 yatan hastanin %31’inin malniitrisyon sinirinda ve malniitrisyonlu
oldugu rapor edilmistir (71). Feldblum ve ark. (67) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada

niitrisyonel risk hastanede yatan hastalarda %38,7 olarak saptanmustir.
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SONUCLAR

Tanimlayici ve ileriye doniik olarak yapilan bu ¢aligsmada, bir li¢lincii basamak hastane
Acil Servisine bagvuran 65 yas iistii hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve

sosyodemografik degiskenler ile iligkisinin incelenmesi amaglanigtir.

1. Calismamizda acil servise bagvuran 65 yas istiinde 93 kadin ve 111 erkek
olmak tizere toplam 204 hastaya MNA testi uygulanmustir.

2. Uygulanan MNA testi sonuglarina gére hastalarimizin % 60.8’i Grup 1, %
18.6°s1 Grup 2, % 20.6’s1 Grup3’te oldugu tespit edildi.

3. Hastalar yas gruplarina gore siniflandirildiginda % 68.61°1 65-79 yas arasinda
iken, 80 yas ve {izeri bulunan hastalarimizin oran1 % 31.39 idi.

4. Calisma gruplan cinsiyetlere gore karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 2’de
cinsiyetler agisindan anlamli fark yokken (sirasiyla p=0.196, p=0.216), Grup
3’te erkek cinsiyet anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.024).

5. Calisma gruplar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda; Grup 1 ve Grup 2’de
65-79 yas grubunda olan hasta oranimiz, 80 ve lizeri yas grubunda olan
hastalarimiza gore anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p=0.02, p=0.017).
Buna karsin Grup 3’te hastalarimizin yas gruplarina gore dagilimi acisindan
anlaml fark tespit edilmedi (p=0.109).

6. Calismamizda gruplar arasinda yas ve viicut agirligt bakimindan anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0.001), boy uzunlugu acisindan anlamli fark yoktu
(p=0.722).
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7. Kol gevresi ve baldir ¢evresi ortalamalarinin Grup 2’de Grup 3’e gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi (sirastyla p=0.010, p=0.016).

8. Calismaya dahil edilen hastalar takip ve tedavi sonuglarina goére Yogun Bakim
Unitesi’ne transfer edilen hastalarin ¢alisma gruplarma gore dagilimia
bakildiginda, Grup 3’te Yogun Bakim Unitesi’ne yatis oraninin Grup 1 ve
Grup 2 ye gore anlamli olarak fazla oldugu tespit edildi (p=0.038).

Calisma sonucunda elde edilecek veriler 1s1g¢inda; yashilik donemindeki beslenme
bozukluklarinin erken taninmasi bu hastalarin Acil Servisteki sagaltimlar1 ve ileriki siiregte
komorbiditeler, yasam Kkalitesindeki diislisiin Onlenmesi ve beslenme tedavi planinin

belirlenmesi agisindan ¢ok onemlidir.
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OZET

Bu ¢aligmada, bolgemizdeki en 6nemli merkez konumundaki bir iigiincii basamak
hastanesi Acil Servisine bagvuran 65 yas istli hastalarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi ve sosyodemografik degiskenler ile iligkisinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Tanimlayici ve ileriye doniik olarak yapilan bu ¢alismada Acil Servise 15.03.2014 -
30.03.2014 tarihleri arasinda basvuran 93 kadin ve 111 erkek olmak {izere toplam 204 hastaya
mini niitrisyonel degerlendirme testi uygulanmistir. Hastalar yas gruplarina gore
siiflandirildiginda %68.61°1 65-79 yas arasinda iken, 80 yas ve iizeri bulunan hastalarimizin
orani  %31.39 idi. Uygulanan mini niitrisyonel degerlendirme testi sonuglarna gore
hastalarimizin % 60.8°1 Grup 1, % 18.6’s1 Grup 2, % 20.6’s1 Grup3’te oldugu tespit edildi.

Grup 1 ve Grup 2’de cinsiyetler agisindan anlamli fark yokken (sirasiyla p=0.196,
p=0.216), Grup 3’te erkek cinsiyet anlamli derecede daha ytiksekti (p=0.024). Grup 1 ve Grup
2’de 65-79 yas grubunda olan hasta oranimiz, 80 ve iizeri yas grubunda olan hastalarimiza
gore anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p=0.02, p=0.017). Buna karsin Grup 3’te
hastalarimizin yas gruplarina gére dagilimi agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.109).
Calismamizda gruplar arasinda yas ve viicut agirligi bakimindan anlaml farklilik tespit
edilirken (p<0.001), boy uzunlugu agisindan anlamli fark yoktu (p=0.722). Kol g¢evresi ve
baldir c¢evresi ortalamalarinin Grup 2’de Grup 3’e gore daha yiiksek oldugu tespit edildi
(strastyla p=0.010, p=0.016).

Calismaya dahil edilen hastalar takip ve tedavi sonuglarina gére Yogun Bakim

Unitesi’ne transfer edilen hastalarin calisma gruplarina gére dagilimma bakildiginda, Grup
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3’te Yogun Bakim Unitesi’ne yatis oraninin Grup 1 ve Grup 2 ye gore anlamli olarak fazla
oldugu tespit edildi (p=0.038).
Yashilik donemindeki beslenme bozukluklarinin Acil Servislere bagvuran hastalarda

erken taninmasi, degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi yaklasimlar1 i¢in 6zel bir 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, Beslenme, Mini Niitrisyonel Degerlendirme, Acil Servis
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NUTRITIONAL SITUATION ASSESSMENT OF 65 YEARS OLD
PATIENT WHO APPLICATE TO TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL
SCHOOL EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

In this study.we want to purpose that nutritinos and socio-demographic situations who
over 65 years old patients come in one of the most important 3rd degree hospital emergeny
department.

We practice mini nutritional assessment test descriptive and forward-looking on 93
women and 111 men totally 204 patients between 15.03.2014-30.03.2014 who came
emergency department.

In these group % 68.61 Of patient was between 65-79 years old; % 31.39 of was
patient over 80 years old. After mini nutritional assessment test results patient of % 60.8 in
Group 1; % 18.6 in Group 2; % 20.6 in Group 3.

However in Goupl and 2 there was no important difference between gender (p=0.196,
p=0.216); in Group 3 male gender was meaningful more than female (p=0.024). In Group 1
and Group 2 65-79 years old patient group was meaningful more than 80 years ol patient
group ( p=0.02, p=0.017). In Group 3 there was no difference beween in these groups
(p=0.109). In this study groups there was meaningful difference between age and weight
(p<0.001), there was no diffeence for height (p=0.722). In Group 2 avarege of arm
circumference and calf circumference higher than Group 3 (p=0.010, p=0.016).
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In this study patients who hospitalized in intensive care unit after this treatmet in
emergengy department meaningful more than Group 1 and 2 (p=0.038).
Early diagnosis of malnutrition in elderly patient who comes emergengy department is

important for treatment.

Keywords: Elder, Nutrition, Mini Nutritional Assessment, Emergengy Department
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip
fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun ............ tarih ve ........... sayili karari ile
onaylanmuistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden &nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok
onemlidir.

Arastirmaya katihm tamamen goénullulik ilkesine bagh olup katilmayi reddetmeniz herhangi bir cezaya
ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde higbir
neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan
arastirmadan cgekilebilirsiniz.

Lutfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Agik
olmayan bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz litfen bizi arayin. Ancak arastirmaya
katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin litfen biraz distintn.

Arastirmayla ilgili Bilgiler

a. Arastirmanin bilimsel adi
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisine Basvuran 65 Yas

Uzeri Hastalarda Niitrisyonel Durumun Degerlendirilmesi
b.  Arastirmanin anlagilabilir basit ad
Yasl Uzeri Hastalarin Beslenme Durumun Degerlendirilmesi
C. Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri
Mustafa Burak SAYHAN (Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD)
d. Arastirmamn icerigi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisine basvuran ve
calisgmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 65 yas iizeri hastalarda beslenme
durumunun degerlendirilmesi icin MNA (Mini Beslenme Olgegi) formu kullanilacak ve
elde edilen verilerin yas ve cinsiyet gibi degiskenler ile iligkisi incelenecektir.
e. Arastirmanin amaci

Bu caligmada acil servise bagvuran 65 yas istii hastalarin beslenme durumlarinin MNA
(Mini Beslenme Olgegi) formu ile elde edilen bilgilerin yas, cinsiyet gibi degiskenlerle
karsilastirilarak hastalarin beslenme durumunun incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin niteligi: Tez galismasi
Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 15.03.2014/15 Giin

> Qa -

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 100-150

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni
1-Acil servise bagvuran 65 yas ustii hastalar

2-Acil servise bagvurdugu anda tansiyon ve nabiz dl¢limleri normal olan hastalar ile viicut

boéliimlerinin (boy, kilo, kol ve bacak ¢evresi) 6l¢limiine uygun olan hastalar

3-Acil servise bagvurdugu anda yapilacak sozel sorgulamaya uygun durumdaki hastalar



Arastirmada uygulanacak yontemler

2. Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizliklar: Girisimsel bir
islem yapilmayip sadece veri toplanacagindan herhangi bir risk yoktur.

3. Goniillii icin Arastirmadan Beklenen Yarar:
Yaslilik donemindeki beslenme bozukluklarinin erken taninmast

Beslenme durumunun bozulmasina etki eden risk faktorlerinin ortaya konulmasi

4. Arastirmaya Secenek Olan Diger Girisimler: Girisimsel bir islem yapilmayip sadece veri
toplanacagindan herhangi bir risk yoktur.

5. Zararlarin  Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin
Cevaplandirilmasi:

a.  Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta olarak haklar
konusunda bilgi almak i¢in baglanti kurulacak kisinin adi-soyadi, invani, gérev yeri ve telefon
numarasl.

6. Arastirma Giderleri ve Biitcesi: 500 TL (Arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir)

7. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen tim veriler kilitli bir dolapta muhafaza edilerek ¢alisma amaci disinda herhangi bir kurum

ya da kisiler ile paylasiimayacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalarin kimlikleri ve kisisel bilgileri kilitli bir dolapta muhafaza edilerek
herhangi bir kurum ya da kisiler ile paylasilmayacaktir.

8. Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hasta tarafindan talep edilmesi durumunda
bilgi verilecektir.

Aragtirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi anlayabilecegim
bir ifade ile bana anlatild1.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.
Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille anlatildi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi
alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hicgbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.



Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren Goniillii Bilgilendirme
Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay: kabul
ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin;
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:



Ek3

Mini Nutritional Assessment

MNA

Soyad:

Ad:

Cinsiyet: Yas Adirlik, kg:

Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorular kutulara uygun rakamlar yazarak yanitlayin. Yazdiginiz rakamilari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise
Malnutrisyon Gésterge Puani'ni elde etmek icin degerlendirmeye devam edin.

On Degerlendirme J

A Son li¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢cigneme
azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddeth diisis

Hasta giinde kag dgiin tam yemek yiyor?
0=10dun
1=26g0n

|

1 = besin aliminda orta derece dusus K Protein alimi icin secilen besinler
2 = besin aliminda dusts yok = Gunde en az bir porsiyon sut arund
|:| (sut, peynir, yogurt) tiketiyor Evet @ Hayr o
B Son iic ay icindeki kilo kaybi durumu «  Haftada iki veya daha fazla porsiyon
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi kuru baklagil veya yumurta tiketiyor EvetO Hayr O
1 = Bilinmiyor - Her giin et, balik veya beyaz et tilketiyor Evet @ Hayir g
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi 0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1ise
3 = Kilo kaybi yok |:| 0.5 =Eger evet sayisi 2 ise
C Hareketlilik 10 =Eger evetsayisi 3 ise HEN
0 = Yatak veya sandalyeye bagiml L Her glin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tikefiyor
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya 0 =Hayrr 1=Evet
clkamuyor M Her giin kag bardak siv1 (su, meyve suyu, kahve, cay,siit, vb.)
2 = Evden digar ¢ikabiliyor |:| tiiketiyor?
D Son iig ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0.0 = 3 bardaktan az
oldu mu? 0.5 = 3-5 bardak
0=Evet 2=Hayr d 1.0 = 5 bardaktan fazla HEN
E Néropsikolojik problemler N Yemek yeme sekli nasil?
0 = Ciddi bunama veya depresyon 0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Hafif dizeyde bunama 1 = Gugliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor
2 = Hichir psikolojik problem yok |:| 2 = Sorunsuz bir bicimde kendi kendine yiyor
F Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Viicut agirh@i-kg) / (Boy'un metre O Beslenme durumu ile ilgili diigiincesi
cinsinden kare’si) 0 = Kot beslendidini dusuntyor
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil) 1 = Kararsiz
1=VKi 19'a 21 aras! (21 dahil degil) 2 = Kendisini hicbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
2 = VKI 21'le 23 arasi (23 dahil degil) olarak goruyor |:|
3 = VKI 23 ve zeri D P Ayni yastaki kigilerle kargilagtinldiginda, saglhk durumunu nasil
degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en cok 14 puan) | 0.0 = iy degil
_ 0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal natrisyonel durum 10 = lyi
8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda o .
0-7 puan: Malntrisyoniu 2.0 = Cok iyi OO
Q Kol cevresi (cm)
Daha kapsamli bir degerlendirme icin G-R sorularini cevaplayiniz 0.0 = 21'den az
05=21-22
Kapsamli Degerlendirme 1.0 = 22 veya daha fazla HEN
R Baldir cevresi (cm)
G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0= 31'den az
1=Evet 0=Hayr 1 =31 veva daha fazla []
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma On Degerlendirme puani minln|
0=Evet 1=Hayr
Kapsamli Degerlendirme puani oog

| Basi yarasi veya deri iilseri var
0=Evet 1=Hayr

Toplam degerlendirme puan

oono

Malnutrisyon Gésterge Puani

24 to 30 puan
17 to 23.5 puan

17 puandan asadi

Normal nitnsyonel durum

O
O
O

Malntrisyon riski altinda

Malnutrisyonlu



