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orant, kas kitlesi, bazal metabolizma hizi ve kemik kiitlesi
malndtrisyon olmayanlara gore anlaml olarak daha disiik-
th {sirasiyia: % 17.526.9 vs % 29:+8.1, p<0.001; 25.3%1.4
vs 26.7+x2.1, p=0.001; 1119.6+137.5 vs 1423.9:241.3,
p<0.001; 2.0+0.2 vs 2.2+0.4, p=0.001), ancak toplam
viicut suyu orant malnGtrisyon olan grupta daha yiiksekti
(% 60.9+5.2 vs % 51.3+5.0, p=0.004). Yas ile kas kiitle-
si, bazal metabolizma hizi, kemik kitlesi arasinda anlamb
negatif korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-0.28, r=-0.39,
=-0.39; p<0.001). Yas ile vQcut su orani ve yag oran ara-
sinda ise anlamb iliski saptanamamistir.
TARTISMA VE SONUG: Calismamizda malnitrisyonlu yas-
larda yag ylzdesi, kas kitlesi, bazal metabolizma hizi ve
kemik kdtlesi malnGtrisyon olmayanlara gbre daha disik,
toplam viicut suyu orani ise daha yitksek saptanmistir. Yag
ile kas kitlesi, bazal metabolizma hizi, kemik kitlesi arasin-
da negatif korelasyon saptanmigtir. Hem yas hem de mal-
nlitrisyon yaslilarda kas ve kemik k(tlelerini olumsuz yonde
etkilemektedir.
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BAKIMEVINDE KALAN YATAGA BAGIMLI OLMAYAN
YASLILARDA KIRILGANLIK VE FONKSIYONEL
DURUMUN BEDEN KiTLE iINDEKSI VE NUTRISYON
DURUMU ILE iLiSKiSi: HANGI BEDEN KITLE INDEKSI
DAHA iYi?
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GIRIS: Kinlganiik yasliikta dizabilite, hastaneye yatinlma
ve 6llim ile sonuglanan bir durum olup, tim bu olumsuz
sonuglar igin meveut kronik hastaliklar ve sosyal durumdan
bagimsiz bir prediktor oldugu 6ne sirdlmektedir. Son yillar-
da kinlgan yaslilann taninmasi, klrllganhgg sebep olan fak-
torlerin tespiti konusunda cok sayida aragtirma yapimakta-
dir. Fonksiyonel bagimsiziidin strdirilmesi geriatri biliminin
ana amaclanndan biridir. Bu callsmada, bakimevinde kalan
yash sakinlerde kinlganhgin ve fonksiyonel durumun yay-
gin kullanilan bir nutrsiyon dederlendirme araci olan Beden
Kitle indeksi (BKi)'nin degisik dizeyleri ve Mininitrisyonel
Degerlendirme (MNA) ile tespit edilen malnitrisyon varligi
ile iliskisi arastinimistir.

GEREG VE YONTEM: Calisma istanbul Kayisdagi Darlla-
ceze merkezine bagh birimlerde yur(itdldi. Sakinler, bakim
veren personel ve sag']hlf:ekibi ile y&i‘z ylize gorasulda. Sa-
kinlere ait veriler, dos;urénndan ve bakim veren personel ve
saglik gahisanlarindan elde edildi. Beden Kitle indeksi “Agir-
Ik (kg)/ [poy(m)] 2* form(la ile hesapland:. Kinlganlik, Fried
ve arkadaslar tarafindan tanimlanan kriterlere gore deger-
lendirildi ve Fried skorunun 3 ve Gzerinde olmasi kinlganhk
olarak kabul edildi. Kinlganlk parametreleri son 1 yilda 4.5
kg {10 Ibs) veya % 5 kilo kaybi olmasi, bitkinlik-tikenmisglik
hissi, glgstizlik-kuvvetsizlik, yavas ylrime, fiziksel aktivite-

de kisitlanma olarak kabul edildi. BKi<18.5 kg/m? ise dligiik
kilolu, BKi 18.5-25 kg/m? ise ideal kilolu, BKI 25-30 kg/m?
ise fazla kilolu, BKi>30 kg/m? ise obez olarak kabul edildi.
Olgular MNA veriterine gére malintitrisyon (MN) var, MN riski
var ve MN yok olarak siniflancinidi. Degisik BKi seviyele-
rinde ve MN sinflannda; kinlganhk ve GYA, EGYA skorlar
birbirleri ile kargilagtiridi.

BULGULAR: Galismaya toplam 254 bakimevi sakini alindi.
Sakinlerin 97'si kadin 157’si erkekti. Calisma grubunun yag-
lan 75.22+8.25 kg (60-98), agrliklan 64.4+14.9 kg (34.8-
112.8), boylan 15710 cm (127-181), Beden Kitle indeksi
(BKi) 25.9+54 kg/m? (14.3-49.5) idi. Sakinlerin Giinlik
Yagam Aktivitesi (GYA) skoru 8.6+2.2 (0-10), Enstriimen-
tal GUnldk Yagam Aktivitesi (EGYA) skoru 7.4x5.1 {0-14),
kiniganlk skorlar 1.7+1.1 (0-5) olup, grubun % 30.1%inin
karilgan yagh oldugu saptandi. Grubun 171'inde (% 67.3)
malnitrisyon yoktu, 58'inde (% 22.8) malnitrisyon riski ve
25'inde (% 9.8) malndtrisyon mevcuttu.

Degisik BKi seviyeleri (Grup 1: BKi<18.5 kg/m2, Grup 2: BKi
18.5-25 kg/m?, Grup 3: BKi 25-30 kg/m?, Grup 4: BKi>30 kg/
m?) arasinda yag, kinlganhk skoru, GYA ve EGYA skorlan ve
MNA test skoru birbirleri ile karsifaghdinda yas 4 grup ara-
sinda anlamh farkh degil iken artan BKi dfizeylerinde GYA,
EGYA ve MNA test skorlannin ve kullanilan ilag sayisinin
anlamii olarak daha ylksek, kinlganlik toplam skorunun ise
anlamli olarak daha digik oldugu saptand; kronik hastalk
sayilar arasinda fark yoktu (Tablo 1). Benzer sekilde artan
BKi diazeylerinde MN olmayan hasta orani daha fazla, MN
riskinde ve MN meveut olan hasta oranlan daha dusdk, kirl-
gan yagh saylian daha az, kinlganlik parametrelerinin hepsi
daha az olarak saptandi. BKI, kirlganiik skoru ile anlaml
negatif korele {r= -0.29, p<0.001); GYA ve EGYA ile anlamli
pozitif korele (srasiyla r= 0.23, p<0.001 ve r= 0.18, p=
0.003) bulundu. Beklendigi Uzere kinlganlk toplam puani
GYA ve EGYA ile anlamli negatif korele (r= -0.30, p<0.001
ve r=-0.18, p= 0.006) saptandi. Mininitrisyone! degerlen-
dirmeye gore malnltrisyon olan olgularla MN olmayan ol-
gular karsilastinidiginda, MN olan olgularda kiniganlik skoru
anlamii olarak daha yiksek, kirlganiik oram anlami olarak
daha fazla, GYA ve EGYA skorlan anlaml olarak daha da-
sik tespit edildi. MN olmayanlar ve risk altinda olanlar kar-
silastnidiginda da bu farkhlik ayni yénde anlamh dizeyde
devam ediyordu. MN ve risk grubu kargilastinidiginda ise
kanlganhk skoru anlamit ancak GYA ve EGYA skorlar anlam-
siz dlizeyde farklilk gosteriyordu.

TARTISMA VE SONUG: Calisma sonuglari obez yaghlarda
kinlganlik parametrelerinin daha seyrek, kinlganlk skorla-
nnin daha dlsgtk, GYA ve EGYA skorlarinin daha yiksek
oldugunu gostermektedir. Yaghlarda BKi'nin 30°un iizerinde
olmasi kirilganlik ve fonksiyonellik agisindan alumlu goriin-
mektedir.

Malniitrisyon olan olgularda da hem kiniganlik skoru daha
ylksek hem de fonksiyonel durum daha kétidiir. Ozellik-
le heniiz MN gelismemisg, ancak MN icin risk altinda olan
grupta da kinlganigin ve fonksiyonel durumun koétl yénde
etkilendigi géraimastar. MN riski altinda olan grubun ganilk
uygulamada koruyucu tedaviler agisindan énemle ele alin-
masi gerektidini disinmekteyiz.
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Tablo 1. Dedisik BKi seviyelerinde ya$, GYA ve EGYA skorlarl, kirlganik
skoru, MNA test skoru, Kronik hastalik sayist ve ilag sayisi kargilagirmasi

5/ <185 18.5-25 25-30 >30 P
I L I—
K/E (sayi) 71z 25/65 36162 27128 0.057
| KE (say |
7618 7457 7648 738
Yag () (60-96) (72-76) (60-98) (50-68) 0:280
—ees | ooesza | B76x206 | 815149 .
— ©10) 0-10) (0-10) @19) hi007
553542 6.93+5.28 7.57+5.04 8.69+4.61 %
EGYRY -14) 10-14) (0-14) 10-14) el
Kinlganhk 2.73+£1.75
e i 59188 | 128157 | 1208144 | <0.0001%
MNA weqeaq | 175=s2 | 19sx2a | ZIZEOT 1 pop0re
skoru e-20) 5235 | 155228 | (205228) :
m’:::m 29214 351.7 3817 £022.0 5
s posg | Beag | @442 (3.54.5)
A DR
; 72p3 | easay | 7837 | 86zas :
llagSayst | ego) | (5672 {6.5-8.1) (7.4-5.8) 0.005

Veriler ortalamazstandart sapma (min-maks) olarak verilmigtir.
BKi: beden kitle indelsi, K/E: Kadin/Erkek, GYA: glnlik yagam aktivitesi, EGYA:
Enstriimental giiniik yagam aktivitesi, MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme
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BAKIMEVINDE KALAN YATAGA BAGIMLI OLMAYAN
YASLI SAKINLERDE BiYOIMPEDANS YONTEMI iLE
TAYIN EDILEN BAZAL METABOLIK HIZIN, VOCUT
KOMPOZISYONU, KIRILGANLIK, FONKSIYONEL
DURUM VE GERIATRIK SENDROMLAR ILE iLisKisl
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GiRIS: Bazal metabolizma hizi (BMH), notral hmls bir cev-
rede, dinlenme halindeki postabsorptif donemde {sindirim
sisteminin inaktif oldugu dénem olup insanlarda 12 saatlik
achga karsilik gelir)- harcanan enerji miktarndir. Bu durumda
kullanilan enerji sadece vital organiarin fonksiyonu igin ye-
terlidir. BMH'nin, yaglanma ve yagsiz viout kiitlesinin azal-
masi ile azaldigl bilinmektedir. Biyoimopedans yontemi ile
tespit edilen BMH'nin aitin standart test olan indirekt kalori-
metre ile korele oldugu gbsterilmigtir. Kinlganiik ise yaghiik-
ta dizabilite, hastaneye yatirima ve Blim igin bagimsiz bir
prediktdrdur. Bu nedenle kirilganiga sebep olan faktorlerin
tespit edilerek engellenmesi ve fonksiyonel bagimstzhgin
sOrdiriimesi geriatrinin ana amaglarmdan biridir. Bu calis-
mada bazal metabolizma hiznin kiriganhk ve fonksiyonel
durum ile iligkisinin arag,t'fnlmaSi amaglanmghr.

GEREC VE YONTEM: Calisma istanbul Kayigdagi Dardla-
ceze merkezine bagh pirimlerde ydritdilda. Sakinler, bakim
veren personel ve saglik ekibi ile yliz ylize gorlgalddl. Sa-
kinlere ait veriler, dosyalarindan ve bakim veren personel
ve saghk caliganianndan yuiz ylze gorigme ile elde edildi.
Bazal metabolizma hizi ve vilcut kompozisyonu, kisisel kul-
larima uygun BC532 model viicut analiz monitori ile biyo-
impedans analizi yontemiyle tespit adildi. Kinlganlk, Fried

ve arkadaslan tarafindan taimlanan kriterlere gore deger-
lendirildi ve Fried skorunun 3 ve {izerinde olmasi kinlganiik

- olarak kabul edildi. Kinlganhk parametreleri son 1 yilda 4.5

kg (10 Ibs) veya % 5 kilo kaybi olmasl, bitkinlik-tikenmiglik
hissi, gigstzlitk-kuvvetsiziik, yavag yar(me, fiziksel aktivite-
de lasiianma olarak kabul edildi. Fonksiyonel durum gln-
10k yagam aktiviteleri,(GYA) ve enstromental giniak yagam
aktiviteleri (EGYA) skorlanna gdre degerlendirildi. Geriatrik
sendromiar olarak demans, depresyon, dugme, deliryum,
idrar Inkorttinansi, digki inkontinanst ve pﬁs‘f yarasi alind.
BULGULAR: Calgmaya toplam 254 bakimevi sakini alin-
di. Sakinlerin 97'si kadin 157'si erkekii. Caligma grubunda
agiriik 64.4x14.9 kg (34.8-112.8), boy 15710 {(127-181)
cm, Beden Kitle indeksi (BKi) 25.9+5.4 kg/m* (14.3-49.5),
kronik hastalik saylan 3.7=1.8 (1-9), Gunldk Yagam Akii-
vitesi (QYA) skoru 8.6x2.2 (0-10), Enstriimental GUnidk
Yagam Aktivitesi (EGYA) skoru 7.4+51 (0-14), geratrik
sendrom sayist 1.9+1.7 (0-7); kinlganhk skoru 1.7=1.1 (0-
5), kinlganlik oran 9 30.1 butundu. BMH, kas kittlesi, kemik
kiitlesi ve yag kitlesi ile anlami olarak pozitif korele {sira-
siylar=0.96, p<0.001;r=0.98, p<0.001; r=0.43, p<0.001)
bulundu. BMH keza beden kitle indeksi ve.agiriik ile de an-
lamii ve pozitif korele pulundu (sirasiyla r=0.57, p<0.001;
r=0.88, p<0.001). BMH, kiniganhk skoru ve geriatik send-
romiar ile anlamh clarak negatif korele (r=-0.22, p=0.001;
t=-0.48, p<0.001), GYA ve EGYA ile ise anlamb olarak po-
Zitif korele (sirasiyla r=0.35, p=<0.001; r=0.46, p<0.001),
saptand. Kirliganhk parametreleri BMH nin iligkisi ayn ayn
degerlendiriidiginde; BMH son 1 yilda kilo kaybi, gligsizlik
ve bitkinlikle anlamh negatif korele saptandi. Yavag yarime
ve fizksel aktivitede kisitlanma ile yine negatit yonde iligki
saptandi, ancak fark istatiksel olarak anfaml degildi. BMH
kronik hastalik sayisi ile iligkili butunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Yagllarda hazal metabolizma hi-
Zirun yilksekligi agilik, yag kitlesi, kas ve kemik kitiesi ile
anlamli ve pozitit yonde jligkili bulunmustur. Kas ve kemik
kiitlesi ile BMH iligkisi yag orani ile fliskisinden daha kuv-
vetlidir. BMH'nin yad orani iie olumiu ilikisi, BMH'si yiksek
olan olgularin daha iyl niitrisyon seviyesinde olduklarimn
bir yansimasi olabilir. BMH, kinlganik ve fonksiyonel kotd-
lesme, olgudaki geriatrik sendromlann sikhgi ile anlaml ne-
gatif iligkili bulunmustur. Bu iligki kronik hastalik sayisindan
bagimszdr. BMH yas ile azalmaktadir ve kadinlarda erkek-
lerden daha digtiktdr, Spor yapmak, hem sporu takip eden
bir sire BMH'nin artmasina, hem de BMH'yi belirieyen ana
viicut bilegeni olan kas dokusunun artinimasini sadlayarak
BMH'nin artmasina sebep olur. Calismamizda da saptan-
digy tizere BMH ile agiriik ve BKi pozitif iligki olup bunun iyl
niitrisyon durumunun yansimasi oldugunu dusinmekteyiz.
Egzersiz ve peslenme destegi ile yashlann BMH'nin artirl-
masi kinlganhk, fonksiyonel kétilesme ve geriatik sendrom-
larin azaitimasinda etkil olabilir.
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