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Ic Hastaliklari poliklinigine basvuran

yasli hastalarda nutrisyonel durumun
degerlendirilmesi ve malnutrisyonun
diger geriatrik sendromlarla iligkisi

Biilent Saka (*), Hazret Ozkulluk (**)

OZET

Calismamizda, I¢ Hastaliklan poliklinigine ayaktan basvuran yash hastalarin
niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve sonuglarin klinik ve laboratuvar
bulgularin yani sira diger geriatrik sendromlar ile karsilastirimasi amaglanmistir.
Ic Hastaliklar poliklinigine ardisira bagvuran 65 yas ve ustii 140 hastaya (orta-
lama yas: 74=6 yil [65-90 yil]) mini niitrisyonel degerlendirme testi uygulandi.
Altmig dort hastaya kemik yogunluk ol¢timii yapildi. Mini nitrisyonel degerlen-
dirme testi sonucu 3 hastada malnitrisyon, 20 hastada malniitrisyon riski tespit
edildi (Toplam 23, %16). Mini ntrisyonel degerlendirme skoru diisik bulunanlar
ile digerleri karsilastinidiginda viicut agirliklar (66.26+11.35 kg'a 73.24+10.85
kg, p=0.006), lomber bolge (T skorlari sirasiyla, -2.05+1.33’e -1.05+1.51,
p=0.045) ve femur basindan (T skorlar sirasiyla, -2.38+1.31’e -1.40+1.44,
p=0.039) olciilen kemik yogunluklan agisindan anlaml farkliliklar tespit edildi.
Hastalarin %32.9'unda depresyon (14 erkek, 31 kadin), %19.3’inde demansiyel
stirece ait belirtiler gozlendi (12 erkek, 15 kadin). Hastalarin mini niitrisyonel
degerlendirme skorlari ile geriatrik depresyon olcimu skorlarn arasinda anlami
negatif korelasyon tespit edildi (p=0.002). Sonug olarak ¢alismamizin yiritiil-
digu bolgede yasayan ileri yash bireylerin malnutrisyon ve malntrisyon riski
oranlarinin literattir verileri ile benzer oldugu bulunmustur. Hastalarin viicut agir-
liklanndaki degisim ile kemik yogunluk 6lgtimlerinin niitrisyonel durumlari ile
paralel seyrettigi ve malnitrisyon riskini artiran en énemli faktérlerden birisinin
depresyon oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik degerlendirme, ileri yas, malnditrisyon

SUMMARY

Evaluation of the nutritional status and relationship of malnutrition with
other geriatric syndromes in elderly patients who admitted to the internal
medicine outpatient clinic

In this study it was aimed to assess the nutritional status of elderly patients
and to compare the results with other geriatric syndromes as well as clinical
and laboratory findings. Mini nutritional assessment test was performed to 140
patients with ages of =65 years (mean age= 74+6 years [65-90 years]) who
consecutively admitted to the internal medicine outpatient clinic. Bone mineral
density was measured in 64 patients. Malnutrition and malnutrition risk were
detected in 3 and 20 patients, respectively, according to the results of mini nut-
ritional assessment test (Totally 23, 16%). Significant differences were found
between the patients with low mini nutritional assessment test scores and the
others with respect to body weight (66.26+11.35 kg vs 73.24+10.85 kg,
p=0.006) and bone mineral densities of proximal femur (T scores; -2.38+1.31
vs -1.40=1.44, p=0.039) and lumbar regions (T scores; -2.05+1.33 vs -
1.05+1.51, p=0.045). Depression and symptoms related to demantial period
were observed in 32.9% (14 male and 31 female) and 19.3% (12 male and 15
female) of the patients, respectively. A significant negative correlation was found
between the mini nutritional assessment test scores and geriatric depression test
scores (p=0.002). In conclusion, malnutrition rate and malnutrition risk ratio of
elderly patients in the present study area were found similar to those reported in
the literature. Changes in body weight and measurement of bone mineral densiti-
es of the patients were in paralel with their nutritional status, and depression was
detected as one of the most important factors increasing the malnutrition risk.
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Girig

Halen geng¢ niifusun cogunlukta oldugu tlkemiz-
de gelisen saglik olanaklar1 sayesinde yash sayis1 glin
gectikce artmaktadir. Altmis bes yas ve tizeri bireyler
tim toplumun 1985’de %4.2'sini (2.2 milyon) tegkil
ederken, bu oran bugin %5.6 (3.8 milyon) seviye-
lerindedir (1). Yakin gelecekte de %8’lere ulasmasi
beklenmektedir.

Yaslanmaile birlikte viicut kompozisyonunda, organ
fonksiyonlarinda, enerji ihtiyaci ve kullaniminda ve
besin gereksinimlerinde degisiklikler ortaya ¢ikmak-
tadir. Abdominal yag dokusu artist ve kas kiitlesinde
azalma (sarkopeni) sonucu hareket kisitliligi, kas is-
kelet sistemine ait sorunlar, instilin direnci, hipertan-
siyon, ateroskleroz ve glikoz/lipid metabolizmasi bo-
zukluklart gelismektedir. Yaslilikta kronik hastaliklar
ve malignitelerin goriilme sikliginda belirgin artis olur
ve kognitif yetilerde azalma ortaya ¢ikar. Psikolojik
sorunlar ve bakim problemleri sonucu 6giin atlama
ve/veya yetersiz beslenme ile sik karsilasilir (%35-
40). Tim bunlar malniitrisyona sebep olur (2). Ayni
zamanda bu sorunlar malniitrisyon ile kisir dongi
icerisindedir. Protein/enerji malniitrisyonu altta ya-
tan sorunlarin daha da artmasina sebep olur. Bu kisir
dongiiyi durdurmak icin 6ncelikle malnitrisyon var-
Iiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Mini niitrisyo-
nel degerlendirme (MND) testi bu amacla kullanilan
bir yontemdir. MND sozel sorgulama ve antropomet-
rik 6lctimler kullanilarak yapilmaktadir. Laboratuvar
degerlendirme gerektirmediginden, 6zellikle ayaktan
takip edilen hastalarda siklikla tercih edilmektedir
(3). Calismamizda izmir ili Karsiyaka Ilgesi Jandarma
Dispanseri I¢ Hastaliklar1 Klinigine ayaktan basvuran
635 yas ve tizeri hastalarda malniitrisyon oraninin ve
malnttrisyonun diger bazi geriatrik sendromlarla ilis-
kisinin arastirilmasi amaclanmaistir.
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Gereg ve Yontem

Calisma, Izmir 1li Karsiyaka Ilgesi Jandarma
Dispanserinde prospektif olarak yiritildi. I¢
Hastaliklar1 poliklinigine Aralik 2006 ile Mart 2007
tarihleri arasinda ardisik olarak herhangi bir sebeple
bagvuran 65 yas ve stii 140 hasta calismaya dahil
edildi. Bagvuru sirasinda tiim hastalardan bilgilendi-
rilmis onam alindi. Hastalar yas gruplarina gore er-
ken ileri yash (65-74 yas), orta ileri yash (75-84 yas)
ve gec ileri yasli olmak {izere ti¢ ayr1 gruba ayrilarak
(4), ayn1 hekim ve laboratuvar personeli tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin demografik ozelliklerinin
yanzi sira, klinik sorunlar ve 6zge¢misleri, malnitris-
yon ve diger bazi geriatrik sendromlara yonelik cesitli
sorgulamalari yapilarak kaydedildi.

Niitrisyonel acidan degerlendirme MND testi ile ya-
pild1 (Tablo LII). MND testi, 15'i sozel sorgulama ve
3"t antropometrik Ol¢time dayali toplam 18 sorudan
olusmakta ve tiim niitrisyonel skorlama 30 puan tize-
rinden yapilmaktadir (3). Alt1 sorudan olusan 6n sor-
gulama kistminda (Tablo I) 14 Gizerinden 12 veya tizeri
puan alindiginda testin geri kalanina devam edilmez
ve kiside malniitrisyon olmadig1 anlasilir. Bu kisimda
11 veya altinda puan alindiginda ise testin geri kalan
12 sorusu da sorgulanir (Tablo II). Toplamda 23.5-30
puan arast normal niitrisyonel durumu, 17-23 puan
malnitrisyon riskini, <17 puan ise kesin malniitrisyo-
nu gosterir. MND icinde yeralan 15 sozel soru ile has-
tanin nitrisyonel acidan genel degerlendirilmesi ve
diyet aliskanliklar1 sorgulanir. MND sirasinda yapilan
antropometrik ol¢iimler ise; beden kitle indeksi (BKI),
iist kol gevresi ve baldir ¢evresidir. BKI <18.50 kg/m?
bulunan hastalar diisiik kilolu, 18.50-24.99 kg/m?

olanlar normal kilolu, 25.00-29.99 kg/m? olanlar ileri
kilolu ve >30.00 kg/m? olanlar ise obez kabul edilmis-
tir (5).

Geriatrik sendromlarin en 6nde gelen sebeplerin-
den kognitif fonksiyonlarda bozulma ve demansiyel
stire¢ gelisti§inde, giinlik yasam aktivitesi, enstrii-
mental aktivite ve sosyal uyumda ciddi bozukluk-
lar ortaya ¢ikar. Calismamizda hastalarimizin bilis-
sel fonksiyonlarinin belirlenmesinde Mini-Mental
Durum Degerlendirme (MMDD) testi kullanilmistir
(6). On bir soruda oryantasyon, tanimlama, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve okuma/yazma degerlendiril-
mistir (Bagvuran tiim hastalar okur/yazardi). Toplam
30 tizerinden 23 veya daha diisiik puan alinmasi bilis-
sel yeteneklerde kayip olduguna isaret etmektedir.

Duygudurum tespiti icin tiim hastalara Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) uygulanmustir (7). Toplam
30 sorudan 12 veya daha fazla olumsuz cevap aldi-
gimiz hastalara depresyon tanisi ile tedavi baslanmis
veya bu hastalar en yakin Psikiyatri Klinigine sevk
edilmistir.

Basvuru sirasinda rutin incelemeler (tam kan sa-
yim1 ve biyokimyasal inceleme) icin alinan kan Or-
nekleri Karsiyaka Jandarma Dispanseri Biyokimya
Laboratuvarinda degerlendirilmistir. Biyokimyasal
analizlerde Autoanalyser Vitalab Flexor E cihaz1 kul-
lanilmistir (Vital Scientific N.V., The Netherlands).
Kemik yogunluk ol¢ctimi gesitli sebepler nedeni ile
64 hastaya yapilabilmistir (%46, 39 erkek, 25 kadin).
Kemik mineral yogunlugu olciimleri Lunar DPX-L
dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) (Lunar-
DPT model) cihazi ile yapildi. Ol¢iimler L1-4 antero-
posteriyor ve L3 lateral ile femur boynu, trokanter ve

Tablo I. Mini niitrisyonel degerlendirme testi (MND)

1. Son U¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, gigneme ve yutma
guclugi nedeniyle besin tiketiminde azalma oldu mu ?

0= Siddetli istah kaybi

1= Orta derecede istah kaybi

2= [stah kaybi yok

4. Son ¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi
oldu mu?

0= Evet

2= Hayir

2. Son aylarda agirlik kaybi oldu mu?
0= 3 kg'dan fazla
1= Bilinmiyor
2=1-3 kg
3= Adirlik kaybi yok

5. Noropsikolojik sorunlari oldu mu?
0= Ciddi demans veya depresyon
1= Hafif demans
2= Psikolojik sorun yok

3. Hareketlilik?
0= Yatak veya sandalyeye bagimli
1= Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disari gikamiyor
2= Disar ¢ikabiliyor

6. Beden kitle indeksi (BKI, agirlik/boy?)
0=19'dan az
1=19-21
2=21-23
3= 23'den fazla

Tarama puani (en ok 14 puan)
*12 puan ve Ustli: Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok
*11 puan ve alti: MalnUtrisyon olabilir, degerlendirmeye devam edin (Tablo Il)
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Tablo Il. Mini niitrisyonel degerlendirme testi (MND) (devam)

7. Bagimsiz yasama
(bakimevi veya hastane
disinda)?

0= Hayir

1= Evet

13. Yemek yeme sekli nasil?
0= Yardimci ile
1= Ggliikle kendi kendine yeme
2= Hig sorunsuz kendi kendine
yeme

8. Glinde 3 veya iizerinde
ilag aliyor mu?

0= Evet

1= Hayir

14. Beslenme sorunu var mi ? (kendi
gortist)
0= Major malntitrisyonlu
1= Bilmiyor veya orta dlizeyde
malnutrisyonlu
2= Beslenme sorunu yok

9. Deride dokununca acima
veya deri yaralari var mi?
0= Evet
1= Hayir

15. Protein alimi
a) Glinde bir porsiyon siit veya siit
urtind tuketiyor mu?
b) Haftada iki porsiyon veya daha
fazla kurubaklagil veya yumurta
tiketiyor mu?
c) Her giin et/balik/tavuk tiiketiyor
mu?
0 puan= 0-1 evet
0.5 puan= 2 evet
1.0 puan= 3 evet

10. Hasta giinde tam olarak
kac 6gin yemek yiyor?

0= 1 6gin

1= 2 6gln

2= 3 6gin

16. Ayni yastaki insanlarda
karsilastirildiginda kendi saghgi
konusunda ne dusUiniyor?

0= iyi degil

0.5= bilmiyor

1.0=iyi

2.0= ok iyi

11. Her glin iki veye daha
fazla porsiyon sebze—
meyve tiketiyor mu?

0= Hayir

1= Evet

17. Ust orta kol gevresi (cm)?
0=21'den az
0.5=21-22
1.0= 22'den fazla

12. Giinde kag bardak
SIvI (Su, meyve suyu, gay,
kahve, siit) igiyor?

0= 3 bardagin alti

0.5= 3-5 bardak

1= 5 bardagin Uzeri

18. Baldir gevresi kag cm?
0=31'den az
1=31 ve Usti

Toplam Skor: >23.5 Normal

17-23 Maln(itrisyon riski

<17 Malnitrisyon

Ward'’s tiggeni bolgelerinden yapildi. T ve Z skorlar
kaydedildi.

Sayisal nitelikli degiskenlerin degerlendirilmesi
ve birbirleriyle karsilastirilmasinda Student’s t test,
Spearman korelasyon testi ve lineer regresyon ana-
lizi kullanilirken, sayisal olmayan degiskenlerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Elde
edilen p degeri <0.05 oldugunda analiz istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 10.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi kul-
lanilarak yapilmistir.

Cilt 50 * Say1 3

Bulgular

Calismaya dahil edilen 140 hastanin ortalama yasi
7446 idi (65-90 yil). Bunlarin 63'l erkek (%45, 75+6
yas, 65-90 y1l), 77’si (%S5, 7345 yas, 65-85 yil) kadin-
d1 (K/E: 1.22). Yas gruplarina gore siniflandirildiginda
65-74 yas arasinda 76 (%54), 75-84 yas arasinda 59
(%42) ve 85 yas lizerinde 5 kisi (%4) bulunmaktaydi.
Bir kisinin BKi’si <18.50 kg/m?iken, 47 kiside (21 erkek
ve 26 kadin) 18.50 ile 24.99 kg/m? arasinda, 73 kiside
(36 erkek ve 37 kadin) 25.00-29.99 kg/m? ve 19 kiside
ise (5 erkek ve 14 kadin) >30.00 kg/m? idi (Tablo III).
Ikisi kadin toplam ti¢ hastada tst kol ¢evresi <21 cm
ve baldir cevresi <31 cm 6lctildi. Kirk ti¢ kiside (%31)
diyabetes mellitus tanist mevcuttu. Bunlardan ikisi
tek basina instlin tedavisi almakta, digerlerinden 38'i
oral antidiyabetik ila¢ tedavisi, 5’i oral antidiyabetik
ve insiilini bir arada kullanmaktaydi. Hipertansiyon
tanist olan 101 (%72) hastanin timi bir veya daha
¢ok sayida antihipertansif ila¢ almaktaydi. Otuz bir
hasta (%22) statin tedavisi altindayda.

Tim hastalara basvuru sirasinda MND testi uygu-
landi. Toplam 23 hastada (%16) (7 erkek ve 16 kadin)
MND skoru diisiik bulundu. Bu hastalarin tclinde
kesin malnittrisyon tanisi konulurken (MND sko-
ru <17), 20 hastada malniitrisyon riski tespit edildi
(Sekil 1) (Tablo III). Yas gruplarina gore siniflandiril-
diginda 65-74 yas aras1 12 (%16), 75-84 yas aras1 9

|
Tablo lll. Hastalarin demografik ve antropometrik 6zellikleri ile
malniitrisyon veya malniitrisyon riski tespit edilen hastalarin
mini niitrisyonel degerlendirme skorlarinin dagihimi

Hasta sayisi (%)
Cinsiyet
Erkek 63 45
Kadin 7 55
Yas gruplari
65 - 74 yas 76 54
75 - 84 yas 59 42
=85 yas 5 4
Beden kitle indeksi
< 18.50 kg/m? 1 1
18.50 — 24.99 kg/m? 47 34
25.00 - 29.99 kg/m? 73 52
> 30.00 kg/m? 19 13
Mini ntrisyonel
degerlendirme (skor)
15 1 0.6
16 2 14
19 2 14
20 2 14
21 4 2.8
22 4 2.8
23 8 5.6

Ayaktan basvuran yashlarda malniitrisyon * 153



Hasta sayisi

15 19 20 21 22 23

MND skoru

Tablo IV. Hastalarin yas gruplarina gore niitrisyonel yonden
degerlendirilmesi

65-74 yas 75-84yas 285 yas
(n=76) (n=59) (n=5)
Malntitrisyon/malntitrisyon riski 12 (%16) 9 (%15) 2 (%40)
Vitamin B12 eksikligi 17 (%22) 16 (%27) 2 (%40)
Demir eksikligi 1 (%14) 4 (%7) 0 (%0)

Yiizde hesaplari, her bir yas grubu iginde yeralan toplam hasta sayisi (n)
Uzerinden yapiimistir. Hastalarimizda ilerleyen yasla birlikte malnttrisyon
riskinin arttigi goriildii. Ozellikle 285 yas tizeri her iki hastanin birinde
malnitrisyon riski mevcuttu

Sekil 1. Hastalarin mini nitrisyonel degerlendirme testi skorlarinin
dagilimi. Toplam 23 hastada mini nitrisyonel degerlendirme testi
skoru dislk bulundu (£23). Mini nltrisyonel degerlendirme testinin
ilk asamasinda 12 veya Uzeri skor alan hastalar nutrisyonel yénden
normal kabul edilerek bu grafige dahil edilmemislerdir

(%15) ve 85 yas ve tizeri 2 (%40) hastada MND skoru
diisiik bulundu. Malniitrisyon saptanan ti¢ hastanin
ikisi <795 yas, biri 75-84 yas grubunda yer almaktay-
di. Otuz bes hastada vitamin B12 eksikligi (%25, 21
erkek ve 14 kadin), 15 hastada (%11) ise demir eksik-
ligi anemisi saptandi (Tablo IV). Diisitk MND skorlu
hastalar ile digerleri karsilastirildiginda, viicut agirlik-
lar1 (66.26+11.35 kg’a 73.24+£10.85 kg, p=0.006) yani
sira lomber bolge (-2.05+1.33’e -1.05+1.51, p=0.045,
t=2.227) ve femur basindan (-2.38+1.31’e -1.40+1.44,
p=0.039, t=2.242) ol¢iilen kemik yogunluk ol¢timleri

arasinda anlamli farklilik bulundu (Tablo V). Lineer
regresyon analizinde femur basi kemik yogunluk 6l-
cimi ile MND skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edildi (p=0.035) (Tablo VI). Sayica
kadinlarda daha fazla olsa da, her iki cinsiyet arasinda
osteoporoz gelisimi a¢isindan anlamh bir farklilik bu-
lunmadi (p=0.146) (Tablo VII). MND ve DEXA skorla-
11 arasinda cinsiyet goz oniinde bulundurularak yapi-
lan parsiyel korelasyon tayininde MND-lomber bolge
skorlar1 ve MND-femur basi skorlar1 arasinda anlamli
korelasyon tespit edildi (p=0.009 ve p=0.010).
[statistiksel olarak anlamli olmasa da, serum fer-
ritin, total protein ve albumin diizeyleri bu hasta-
larda daha disiik bulundu (Ferritin: 70.23+55.01
ng/ml/79.83+54.44 ng/ml, total protein: 6.98+0.50

Tablo V. Student t-test: hastalarin niitrisyonel durumu ile gesitli parametrik degiskenlerin karsilastiriimasi

Mini niitrisyonel

Mini niitrisyonel

degerlendirme skoru <23, (n=23)* degerlendirme skoru >23, (n=117)* el
Vicut agirligr (kg) 66.26+11.35 73.24+10.85 0.006*
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25.9243.65 26.52+3.10 0.413
Total protein (gr/dl) 6.98+0.50 7.11£0.55 0.355
Albumin (gr/dl) 4.49+0.33 4.57+0.27 0.262
Ferritin (ng/ml) 70.23+55.01 79.83+54.44 0.663
Total kolesterol (mg/dl) 210.19£51.96 209.43x37.79 0.937
Trigliserid (mg/dI) 140.00+£37.91 147.72£51.13 0.657
Vitamin B12 329.00£79.94 443.12+168.37 0.182
Folik asid 9.02+3.10 9.80+3.55 0.475
Hemoglobin (gr/dl) 12.28+1.31 12.31£1.14 0.910
DEXA Lumbar T skor -2.05+£1.33 -1.05+1.51 0.045
DEXA Femur T skor -2.38+1.31 -1.40+1.44 0.039*
*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
**: Malnditrisyon riski olan hastalarin viicut agirliklari ve kemik yogunluk él¢timé sonuglari anlamli olarak diistik bulundu
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Tablo VI. Osteoporoz gelisimine katkida bulunabilecek
faktorlerin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

p degeri B t

Yas 0.755 -0.150 -0.315
Beden kitle indeksi 0.595 0.040 0.537
Kreatinin 0.268 -0.886 -1.127
Mln! nitrisyonel degerlendirme 0.035* 0.393 2203
testi skoru

Mini-mental durum 0427 0090  -0.804
degerlendirme skoru

Geriatrik depresyon 6lgegi 0.344 0035 0.961

skoru

*: Hastalarin mini niitrisyonel degerlendirme testi skorlari ile kemik yogunluk
6lgimi sonuglari diger faktorlerden bagimsiz olarak birbirleriyle iligkili bulundu

gr/dl/7.11+£0.55 gr/dl, albumin: 4.49+0.33 gr/d],
4.5740.27 gr/dl) (Tablo V). Kilo kayb1 olan 18 Kkisi-
nin 7’sinde (%39), kilo kayb1 olmayan 122 kisinin ise
sadece 16’sinda (%13) MND skoru diistik olarak bu-
lundu (p=0.006, x?: 7.590) (Tablo VIII). Bir veya daha
cok sayida kronik hastalig1 olan 101 kisinin 18’inde
(%18), bilinen bir kronik hastaligi olmayan 39 Kisi-
nin 5’inde (%13) MND skoru diistik olarak bulundu
(p=0.474) (Tablo IX).

Tablo VII. Hastalarimizda cinsiyet farklihigindan kaynaklanan
kemik mineral yogunluk degisimi

Erkek Kadin Toplam
Osteoporozu olmayanlar 18 21 39
Osteoporozu olanlar 7 18 25
Toplam 25 39 64

istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kadinlarda osteoporoz gériilme sikligi
erkeklerden fazlaydi (p=0.146)

Tablo VIII. Kilo kaybi ile mini niitrisyonel degerlendirme testi
sonuglarinin karsilagtiriimasi

Mini niitrisyonel Mini niitrisyonel
degerlendirme testi degerlendirme testi Toplam
skoru >23 skoru 23
Kilo kaybi yok 106 16 122
Kilo kaybi 11 7 18
mevcut
Toplam 17 23 140

Kilo kaybi olanlarin énemli bir kisminda mini niitrisyonel degerlendirme testi
skoru diistik olarak bulundu (p=0.006, %?=7.590)

Tablo IX. Mini niitrisyonel degerlendirme testi ile mevcut kronik
hastaliklarin iligkisi

Mini niitrisyonel Mini niitrisyonel
degerlendirme testi degerlendirme testi Toplam
skoru >23 skoru <23

Kronik

hastalik yok &) g &
Kronik

hastalik var = 8 i
Toplam 17 23 140

Mevcut kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin mini niitrisyonel
degerlendirme testi skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p=0.474, x?=0.513)

Hastalarin %19.3'tinde demansiyel siirece ait belirti-
ler gdzlenirken (12 erkek, 15 kadin), %32.9’unda dep-
resyon tespit edildi (14 erkek, 31 kadin). Demansiyel
stirecteki 27 hastanin 5’'inde (%19), kognitif fonksi-
yonlar1 normal olan 113 hastanin 18’inde (%16), MND
skoru diisiik olarak bulundu (p=0.449) (Tablo X).
]

Tablo X. Demansiyel siireg ile mini niitrisyonel degerlendirme
testi sonuglarinin karsilagtiriimasi

Mini niitrisyonel Mini niitrisyonel
degerlendirme testi degerlendirme testi Toplam
skoru >23 skoru =23
Demans yok 95 18 113
Demans mevcut 22 5 27
Toplam 17 23 140

Demansiyel stiregteki hastalarin mini nitrisyonel degerlendirme testi
skorlarinda anlamli degisiklik gozlenmedi (p=0.449)

Hastalarin GDO skorlar1 ile MMDD ve MND testi
skorlar1 ayri ayri karsilastirildiginda, birbirleri arasin-
da anlamli negatif korelasyon tespit edildi (GDO ve
MMDD: p=0.001, r=-0.358, GDO ve MND: p=0.002,
r=-0.350). Depresyon tanisi konulan 45 hastanin
16’sinda, depresyon olmadigi anlasilan 95 hasta-
nin ise 7’sinde MND skoru disiik olarak bulundu
(p=0.014) (Tablo XI).

|
Tablo XI. Depresyon ile mini niitrisyonel degerlendirme testi
sonuglarinin karsilagtiriimasi

Mini niitrisyonel Mini niitrisyonel
degerlendirme testi degerlendirme testi Toplam
skoru >23 skoru <23
Depresyon yok 88 7 95
Depresyon 29 16 45
mevcut
Toplam 17 23 140

Depresyon tanisi konulan hastalarda malntitrisyon riski daha yiksek bulundu
(p=0.014)
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Yaslilarda kilo kaybinin baslica sebepleri yasliligin
bizzat kendisinin sebep oldugu ya da psikolojik/or-
ganik nedenlere bagli yetersiz besin alimi (yasliligin
anoreksisi ve malntitrisyon), kronik hastaliklara bagl
katabolik siire¢ (kaseksi) ve sarkopenidir. Yaslilarda
kilo kaybinin mortalite ve morbiditeyi artirdigina
dair 6nemli ¢alismalar mevcuttur (8,9).

[leri yasta goriilen niitrisyonel durum vyetersizligi
orant %11-44 arasinda degismekte, hastanede yatan
hastalarda ise bu oran %60’lara kadar ¢ikabilmektedir
(10). Genellikle altta yatan sebep yashiligin direkt ken-
disi degil, ileri yasla birlikte viicutta ortaya ¢ikan birta-
kim degisikliklerdir. Bunlar tat ve koku alma duyusun-
da azalma, istahta azalma, agiz hijyen bozuklugu ve
dislerde eksilmelere bagl ¢igneme kusuru, gastrointes-
tinal sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler (disfaji, gastrik
atrofi, malabsorpsiyon, v.b.) ve endokrin sistemdeki
degisikliklerdir. Organik degisikliklerin yani sira ha-
reket kisithligr ve sosyal izolasyon sonucu depresyon
ve demans goriilme siklig1 artar. Tim bunlar yetersiz
beslenmeye, bunun sonucunda da bir veya birden cok
besin 6gesinin eksikligine sebep olur (11).

Calismamizda degerlendirdigimiz 140 hastanin
23’tinde (%16) MND skorlar1 diisiik olarak bulundu.
Erken ileri yaslarda (65-74 yas) alti hastadan birin-
de, gec ileri yaslarda (=85 yas) ise iki hastadan birin-
de nitrisyonel durum yetersizligi mevcuttu. Sadece
bir hastaya malniitrisyon tanisi1 konulurken (%1), 22
hastada malnititrisyon riski tespit edildi. Kilo kaybi
olanlarda malniitrisyon riski anlamli derecede daha
yiksek bulundu (Tablo VIII). Herhangi bir kronik
hastalig1 olanlarda istatistiksel anlamlilik tasimasa da,
malniitrisyon riski daha yiiksekti (Tablo 1X). Guigoz
ve ark., yaslilarda malnititrisyon prevalansinin MND
ile degerlendirildigi 21 ¢alismanin (14149 hasta) ve-
rilerini bir meta-analiz yaparak derlemisler, toplum
icinde herhangi bir bakimevi veya saglik merkezine
bagimli olmadan yasayan yaslilarda malniitrisyon
oranini %2+0.1, malniitrisyon riskini %24+0.4 olarak
bulmuslardir (12). MND ile yapilan benzer bir baska
calismada yine toplum icinde yasayan yashlarin %1-
5'inde malniitrisyon veya malniitrisyon riski tespit
edilmistir (13). Bizim sonuc¢larimiz da bu genis olgu
serileri ile uygunluk gostermekteydi.

[leri yasla birlikte vitamin B12 eksikligine sikca
rastlanmaktadir (ortalama %20, %5-60). Cogunlukla
malabsorpsiyonla iligkili olmakla birlikte, ¢oklu soru-
nu olan bagimli ve kirillgan yaslilarda malniitrisyon
sonucu da gelisebilmektedir (14,15). Calismamizda
hastalarimizin %25’inde vitamin B12 eksikligi tes-
pit edilirken, ilerleyen yasla birlikte bu oranda artis
oldugu anlasilmistir (<75 yasta %24, 75-84 yas gru-
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bunda %235 ve 285 yas grubunda %40). Bu hastalarin
%22’sinde beraberinde niitrisyonel durum yetersizligi
varken, yaklasik yarisinda da makrositer anemi tespit
edildi.

Toplam 64 hastamiza (%46; 39 erkek, 25 kadin) ke-
mik yogunluk 6l¢timii yapildi. Kadin ve erkekler ara-
sinda anlamh farklhilik gortilmedi (Tablo VII). Yetmis
bes yasin altindaki 27 kadin hastanin 11’inde, 7 erkek
hastanin ise sadece 1’inde osteoporoz mevcutken,
yetmis bes yas tzerinde 12 kadin hastanin 7’sinde
ve 18 erkek hastanin 6’sinda osteoporoz tespit edildi.
Buradan da anlasilacag: tizere yas ilerledikce erkek-
lerin osteoporoz prevalansit kadinlara yaklasmakta-
dir. Osteoporoz saptanan 26 hastanin 8’'inde (%31),
osteoporozu olmayan 38 hastanin sadece 3’'tinde
(%8) malnitrisyon/malnttrisyon riski mevcuttu.
Malniitrisyon riski olan ile olmayan hastalar arasinda
kemik yogunluk degerleri karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulundu. Hastalarimizda yas, cinsiyet, serum
kreatinin diizeyleri ve BKI degerlerinden bagimsiz
olarak MND test skorlar1 ile DEXA skorlarinin korelas-
yon gostermesi malniitrisyon ile osteoporozun iliskili
olabileceginin bir gostergesidir. Kalsiyum, vitamin
D ve protein malniitrisyonu, sarkopeni, immobilite
ve insiilin benzeri biiytime hormonu (IGF) eksikligi
kemik yogunlugunda azalmaya sebep olmaktadir.
Nequven ve ark. ileri yasla birlikte ortaya cikan yeter-
siz kalsiyum aliminin kemik yogunlugunda azalmaya
sebep oldugunu bulmuslardir (16). Ayni ¢alismada
kas gliciniin yaslandik¢a azaldigini ve bu azalmanin
kemik yogunlugu ile dogru orantili oldugunu sap-
tamiglardir. Saito ve ark. protein malniitrisyonunun
kemik yogunluk ol¢timiini diger faktorlerden bagim-
s1z olarak azalttigini gostermislerdir (17). Bu sonuglar
bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuclar1 destekler
nitelikteydi.

Beklenildigi gibi yaslilarda kognitif fonksiyonlar
bozuldukca gilinliik yasam aktiviteleri gerilemekte,
beslenme bozulmakta ve destege ihtiyaglar1 ortaya
c¢ikmaktadir. Beslenme bozuklugu ve kilo kaybi de-
mansin tipik klinik bulgular1 arasinda yer almakta-
dir (18). Agizda cigneme kusuru ile yeme istegindeki
azalma onde gelen sorunlardir. Calismamizda 27 has-
tanin MMDD sonucunda demansiyel siire¢ igerisin-
de oldugu ve bu hastalarin yaslar1 ile MMDD skorlari
arasinda negatif korelasyon bulundugu tespit edildi.
Bunlarin yaklasik beste birinde bagvuru sirasinda mal-
niitrisyon riski mevcuttu. Bu oran kognitif fonksiyon-
lar1 normal olan hastalarla karsilastirildiginda anlam-
l1 bir farklilik yaratmamaktaydi. Bu konuda yapilacak
benzer diger calismalarla veya cok sayida c¢alismanin
verilerinin toplanacagi meta-analizlerle daha saglikli
veriler elde edilebilir.

Saka ve ark.



Yashilarin beslenme aligkanliklarindaki degisim,
ozellikle besin tliketimindeki azalma depresyonun
onemli klinik bulgularindan birisidir. Yashda acik-
lanamayan kilo kaybi varliginda mutlaka depresyon
akla gelmelidir (19). Calismamizda depresyon tespit
edilen hasta sayis1 dikkat cekiciydi (%32.9). Geriatrik
depresyon Ol¢ctimii (depresyon varligini disiindiiren
cevap sayisi) skorlar1 yliksek olan hastalarimizda MND
testi skoru daha diistik olarak bulundu (p=0.002).

Tim bu veriler 15181inda yaslt hastalarimizda tes-
pit ettifimiz malnttrisyon orani gelismis tilkelerde
rapor edilen seviyelerdeydi. Bu durum calismanin
sosyoekonomik diizeyi genel ortalamalarin tizerinde
olan bir bolgemizde yapilmis olmasina baglanabilir.
Yaklasik ii¢ yaslinin birine depresyon tanist konuldu
ve bu hastalarda malniitrisyon riskinin ytiksek oldu-
gu anlasildi. MND skorlari ile kemik yogunluk 6l¢ii-
mi degerleri arasinda zayif da olsa istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edildi.
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