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bagimsiz bir prediktor oldugu sne strilmektedir. Son yil-
larda kinlgan yaghiann taninmast, kinlganliga sebep ofan
faktorlerin tespiti konusunda gok sayida arashrma yapik-
maktadir, Bu galismanin amac {ilkemizde, istanbul’da bir
bakimevinde kalan, yataga bagimhi clmayan yaglilarda kinl-
ganhk varhgini ve iligkili fakirleri degerendirmektir.
GEREG VE YONTEM: Galisma istanbul Kayigdag Darlla-
ceze merkezine bagl birimierde yurGtdlda.

Sakinler, bakim veren personel ve saglik ekibi ile yiz ylze
goragtidi. Sakinlers ait veriler, dosyalarndan ve bakim ve-
ren personel ve saghk galiganiarindan elde edildi. Geriatrik
sendromlar demans, depresyon, diisme, deliryum, idrar ve
diski inkontinanst ve basi yaras! varhgi olarak tanimlandi.
Niitrisyonel degerlendirme “Mini Nitrisyonel Degerlen-
dirme Testi” (MNA) ile yapiidi. Olgular malnditrisyon (MN)
diizeylerine gore MN var, MN riski var ve MN yok olarak
siniflandinidi. Kinlgantik, Fried ve arkadaslan tarafindan ta-
mimlanan kriterlere gore degerlendirildi ve Fried skorunun 3
ve tzerinde olmasi kinlganik olarak kabul edildi. Kinlgan-
ik parametreleri son 1 yilda 4.5 kg (10 Ibs) veya % 5 kilo
kayb! olmast, bitkinlik-tiikenmislik hissi oimasi, gucsizlik-
kuvvetsizlik olmasi, yavag yarime ve fiziksel aktivitede kisit-
tanma olmast olarak alindi.

BULGULAR: Calismaya toplam 254 pakimevi sakini alind.
Sakinlerin 97'si kadin 157'si erkekti. Caligma grubunda yag
ortalamas 75.22+8.25 yil (60-98), agirhklan 64.4+14.9 kg
(34.8-112.8), boylan 157+10 cm (127-181), Beden Kitle in-
deksi (BKI) 25.9%5.4 kg/m? (14.3-49.5), kronik hastalik sa-
yilan 3.7+1.8 (1 -9), kullandiklar ila¢ sayilan 7.1=3.9 (0-1 8),
Giiniiik Yasam Aktivitesi (GYA) skoru 8.6+2.2 (0-10), Ens-
trimental Glnliik Yagsam Aktivitesi (EGYA) skoru 7.4£5.1
{0-14), geriatrik sendrom sayisi 1.9+1.7 (0-7) idi. Sakinlerin
171'inde (% 67.3) malnutrisyon yoktu, 58'inde (% 22.8) mal-
nitrisyon riski ve o5'inde (% 9.8) malnltrisycn mevcutiu.
Kinlganlk skorlarn 1.7=4.1 (0-5), kinlganiik orant % 3041
(kadinlarda % 32, erkeklerde % 28) idi. Sakinlere ait veriler
kadin ve erkek cinsiyete gdre ayn ayn degerlendiriidiginde,
kadinlarin ortalama yaglannin daha yitksek, agirlk ve boy-
laninin daha digik, GYA ve EGYA skoriannin daha dlsik,
geriairik sendrom sayilarinin daha yliksek oldugu ve her iki
cins arasinda BKI'nin, kronik hastalik sayilar ve ilag sayia-
rinin, malnitrisyon ve kinlganhk oraniarinin benzer oldugu
saptand! (Tablo 1). Kirilgan olan ve olmayan sakinler yas,
agirlik, boy, BKi; kronik hastalik sayilari, kullanmakta olduk-
lan ilag sayilar, GYA, EGYA, Mini Nitrisyonel test skoruy,
MMSE puani agisindan degerlendirildiklerinde, kirigan olan
sakinlerde kiriigan olmayan sakinlere gore yas (77.6x8.2
vs 74.8=8.0, p=0.021) anlamh olarak daha yiksek, agir-
Ik (58.3 £15.2 vs 67.2 £14.4, p<0.0001), BKi (24.1 +5.2
vs 26.9 +5.2, p<0.0001}), MMSE puani (18.3 £6.0 vs 21.0
+5.8, p=0.037), GYAskoru (7.7 £2.7VS 8.8 +1.9, p=0002),
EGYA skoru (5.8 £5.1vs 7.8 £5.0, p=0.008), MNA test sko-
ru {16.9 £3.7 vs 18.9 +2.4, p=0.008) anlamli olarak daha
dusiik saptandi. Kronik hastalik sayisi kilgan yashlarda
daha fazla idi ancak istatiksel olarak simirda anlamsizdi (4.0
+1.6vs 3.55+1.8, p=0.052). ilag sayisi da iki grup arasinda
istatiksel ofarak antamh farkl degildi.

TARTISMA VE SONUG: Kadinlarda genel olarak beklenen

yagam stiresindeki yikseklikle korele olarak ortalama yasin
daha yiksek oldudu gorilmagtdr. Gerlatrik sendrom sayi-
s1 da kadinlarda daha fazla, fonksiyonel bagimsizhgi yan-
sitan GYA ve EGYA puanlan ise daha diisiik bulunmustur.
Kadinlarda fonksiyonel tf;aglmsmhktaki dilstkiogan yas ile
siklig artan geriatrik sentiromlardaki fazlalign bir yansimasi
oldugu distiniimustar. Kadinlarda kropik hastalik sayisi ve
ilag sayilarnin erkeklerle benzer olmasinin s@bébi, geriatrik
sendromiar diginda kalan ve mprtalite ve morbiditeyi befir-
leyen ana hastaliklar olan kardiyovaskiler hastaliklann ve
bu hastaliklarla iligkili ogul ilag kullanimin erkeklere gore
daha disik olmasi olabilir. Calismamizda bakimevindeki
yatada bagh clmayan yaghlarda kinlgantik oraninin % 30
gibi oldukga ylksek saptadik. Kinlgan yaglilarda yag anfam-
I olarak daha yiksek, agirik, BKi, MMSE puant, GYA ve
EGYA skorlar, MNA skorlan anlamli olarak daha diisikth.
Bizim galigmamizda da kinlganlik yasla sikiidr artan, antamli
olarak fonksiyonel dizabilite ile iligkili bir kavram olarak dne
cikrmighir. s
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BAKIMEVINDE KALAN YATAGA BAGIMLI OLMAYAN
YASLILARDA YAS, NUTRISYONEL DURUM VE VOCUT
KOMPOZISYONU iLigKiSi

Gillistan Bahat', Fatih Tufan', Billent Saka', Sibel Akin',
Tahir Karabulut?, Nuruliah Yiicel, Nilgiin Erten’, M. Akif
Karan’

tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, ig Hast AD, Geriatri BD,

2jstanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Sagik ve Sosyal Hizmetler Daire
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GiRiS: Yagllarda malntrisyon sik rastlanan bir sorundur.
N{trisyon durumunun ve yagin vilcut kompozisyonunu
etkiledigi bilinmektedir. Bu galismada degisik niitrisyonel
durumdaki yaghlarda, vicut kompozisyonunun ne sekilde
etkilendigi ve yag ile vicut kompozisyonunun iligkisinin
araghnimasi amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Calisma istanbul Kayigdag Dar(i-
laceze merkezine badh birimlerde yar(tilda. Sakinler, ba-
kim veren personel ve saghk ekibi ile ylz ylze gorisilda.
Ntrisyonel degerlendirme Mini NUtrisyonel Degerlendirme
Testi ve Beden Kitle indeksi [agirhk (kg)/ [boy(m)] 2] tespiti
ile yapildi. Vicut kompozisyonu, kigisel kullanima uygun
BC532 model vicut analiz monitérti ile, biyoimpedans ana-
lizi yontemiyle tespit edildi. Yag orani, toplam vicut suyu
oran, kas kitlesi, bazal metabolizma hizi ve kemik kiitlesi
degerlendirildi. Viicut ylizey alani DuBois formiiliine (BSA=
(kgP#® X mo7) X 0.007184) gore hesapland ve kas kiitlesi
viicut yiizey alanina gore duizeltildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 254 bakimevi sakini aln-
di. Sakinlerin 97’si kadin 157'si erkekti. Olgulann yasian
75 02+8 25 yil(60-98), adirliklan 64.4x14.9 kg (34.8-112.8),
poylan 157=10 (127-181) cm, Beden Kitle indeksi (BKI)
25 9+5.4 kg/m? (14.3-49.5) idi. Mininatrisyonel degerlendir-
meye gére sakinlerin 171’inde (% 67.3) malniitrisyon yok-
tu, 58'inde (% 22.8) malniitrisyon riski ve 25'inde (% 9.8)
maln{trisyon saptandi. Malniitrisyon olan olgularda yag
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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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Karan'
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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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