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Cevik A ve ark.

Evde Saghk Hizmeti Alan Yash Hastalarda Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi ve Beslenme Durumunun
Laboratuar Parametreleri Uzerine OQOlan Etkisinin

Irdelenmesi

OZET

Amac¢: Evde bakim hizmeti alan yaslilarda genel yash popiilasyondan daha sik
beslenme yetersizligi gozlenmektedir. Caligmada evde saglik hizmeti alan yash
hastalarin beslenme durumlarinin  degerlendirilmesi ve beslenme durumunun
laboratuar parametreleri iizerine iligkisinin irdelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’ne basvuran, 65 yas ve iizerinde 178 hasta {izerinde yiiriitildi.
Tirkge gecerliligi kanitlanmis Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) formu
caligma ylriitiiciisii tarafindan hasta basinda uygulandi. Rutin biyokimyasal testler
ayn1 giin igerisinde uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 81.19+8.22 yildir. Caligmaya
katilanlarin %32’si erkek, %68’1 kadindir. MNA toplam degerlerine gore olgularin
%33,1°’1 malniitre; % 39,370 risk altinda malniitre ve %27,5’inde ise normal olarak
saptanmistir. MNA toplam siniflamasina gore total protein, albiimin, demir, TDBK,
ferritin, vitamin B12, folik asit, CRP, hemoglobin ve lenfosit diizeylerinin
dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Malniitrisyonlu
olgularda; hemoglobin, demir, TDBK, vitamin B12, folik asit ve lenfosit orani
diistikligili, ferritin ve CRP diizeyi yiiksekligi digerlerinden anlamli diizeyde
farklidir. Malniitrisyon riski altinda bulunanlarin demir ve albiimin oranlari normal
olgulara gore anlamli diizeyde diisliktiir; CRP oranlar1 ise normal olgulardan anlamli
yliksektir.

Sonuc: Evde saglik hizmeti ihtiyaci olan yasli hastalar, 6zellikle kronik mental veya
fiziksel hastaliklara sahip olduklart zaman vyetersiz beslenmeye yatkindir.
Malniitrisyon tant konulup tedavi edilmediginde diger hastaliklarin tedavisini
giiclestirmekte, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle evde saglik
hizmeti ihtiyaci olan yash hastalarin hepsi mutlaka erkenden taranmali ve uygun
hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Evde Saglik Hizmeti, Malniitrisyon, Yash

Evaluation of Nutritional Status and Its Effect on
Biochemical Parameters in Elderly People Admitted to

Home Health Care Services

SUMMARY

Objective: Malnutrition and under nutrition are common phenomena in elderly.
Prevalence of malnutrition is even higher in older people admitted to home health
care services. Our aim was to evaluate the nutritional status and its effect on
biochemical parameters of the elderly people admitted to home health care services.
Methods: Our study was performed in 178 participants admitted to the home health
care services. Validated Mini Nutritional Assessment (MNA) form was used and
biochemical tests were performed.

Results: Main age of the participants is 81.19+8.22 years and 32% of participants
were male, 68% were women. According to MNA 33.1% were malnourished, 39.3%
were under malnutrition risk and 27.5% were in normal nutritional status.
Hemoglobin, total iron, total iron binding capacity (TIBC), vitamin B12, folic acid
and lymphocyte levels were significantly lower, ferritin and C-reactive protein levels
were significantly higher in malnutrition group. Total iron and albumin levels were
significantly lower and CRP levels were significantly higher in under nutrition group
compared to subjects with normal nutritional status.

Conclusion: Elderly people given home care are under greater risk of malnutrition.
If not appropriately managed, malnutrition is associated with higher morbidity and
mortality. Therefore it is essential to closely monitor the nutritional situational status
of the elderly people who are admitted to home health care services.

Keywords: Home Health Care Services, Malnutrition, Elderly
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GIiRiS

60 yas ve tizerindeki kisilerin sayis1 tim diinyada
hizla artmaktadir. Bu yas grubunun 1999 yilinda
diinya toplumunun yaklasik %10’unu veya yaklasik
600 milyon kisiyi igerdigi, 2050 yilinda ise bu
oranin % 20’ye yiikselecegi veya 2 milyar insam
bulacagi ongoriilmektedir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde niifusun en hizli artan
kesimi 85 yas veya ilzerinde olanlardir (1).
Ulkemizde yasam siiresi ortalama 69 yildir ve
tilkemizde gelisen saglik olanaklar sayesinde yash
sayis1 giin gegtikce artmaktadir. 1985°te 65 yas ve
iizeri bireyler tiim toplumun %4.2’sini teskil
ederken bu oran bugiin %7.4 seviyelerindedir (1,2).
Yaglilarda goriilen geriatrik sendromlarin 6nemli
bir kismmi ndrolojik hastaliklar olusturmaktadir.
Yashlikta sikca karsilagilan bir diger geriatrik
sendrom ise beslenme bozukluklaridir. Yasl
bireylerin kaliteli yasam siirebilmeleri igin iyi
beslenmeleri gerekir. Yaglanma siirecinde viicutta
birtakim degisiklikler olmakta ve bu da kiginin
beslenme durumunu etkilemektedir. Yagsiz viicut
kitlesi azalmakta, yag dokusu artmakta, total viicut
su miktart ile bazal metabolik hiz azalmaktadir.
Boylece yaslandikca kalori ihtiyaci azalirken
protein ve bazi mikroniitrientlerin  ihtiyaci
artmaktadir (6rn. kalsiyum, vitamin D, vitamin
B12, folat, vb). Agiz ve dig saglig1 problemlerinin
yarattigl ¢igneme sorunlari, gastrointestinal ve
tiriner sistemde ortaya ¢ikan sorunlar, tat ve koku
alma problemleri, gidalara ulagsma gigliikleri ve
bagimlilik beslenme yetersizligine sebep olmaktadir
(3,4). Yaglilarmm % 37-40’1 giinliik enerji ihtiyacim
karsilayacak diizeyde beslenememekte, li¢ yaslidan
ikisi bir 6giin atlamakta ve bu durum son yillarda
“Anorexia of aging” olarak nitelendirilmektedir.
Yaglilikta  herhangi  sebeple kilo kaybinin
baslangicini takip eden 1-2.5 yil iginde, sadece bu
sebeple mortalite orani %9-38 artmaktadir. Agizdan
gida aliminin azalmasma ek olarak yasla birlikte
giinliik biiyime hormonu sekresyonu %29-70
azalmakta, bu da sarkopeniye yol agmaktadir (5).
Yaglilik donemindeki beslenme durumu
hastaliklarin gelisimi ve seyri acisindan ¢ok dnemli
bir role sahiptir. Olusacak “malniitrisyon” ve
“malniitrisyon riski” durumu, yaglilik déneminde
var olan hastaliklar1 agirlastiracak, tedavi basarisini
azaltacak ve maliyet ylikselmesine neden olacaktir
(6). Avrupa Seneca g¢alismasi, toplumda saglikli
yaslilar arasinda diisiik bir malniitrisyon sikligim
gosterdigi halde, mikro besin Ogesi
yetersizliklerinin de birlikte goriildiigii protein
enerji malniitrisyonu (PEM) sagliksiz  olan
yaglilarda biiyiik bir sorundur (7). Agir PEM, hasta
olmayan yaslilarda %10-38, eve bagimh yashlarda
%5-12, hastanede yatan hasta yaslilarda %26-65 ve
bakimevindeki yasglilarda 9%5-85 oranlarinda
bulunmustur. Morley, toplum igindeki yaslilarin
%15’inde  g¢esitli  derecelerde  malniitrisyon
oldugunu goéstermistir (8).

Kaiser MJ ve arkadaslarmin yaptigi calismada
toplumda yasayan yaglilarda malniitrisyon orani
%5.8,  huzurevlerinde  yasayanlarda  %13.8,
hastanede  yatanlarda  %38.7  bulunmustur.
Malniitrisyon ile demans ve sarkopeni arasinda
anlamli iligki goriilmiistiir. Yine bu c¢aligmada
geriatrik  yas grubunun beslenme durumunun
degerlendirilmesinde mini niitrisyonel
degerlendirme (MNA) 6nerilmektedir (9).

2002 yilinda yaymmlanan ESPEN (European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism)
onerilerinde 65 yas {iizerindeki tiim bireylerin
niitrisyonel acidan rutin olarak taranmasi
onerilmektedir. Sonraki yillarda yayimnlanan tim
ESPEN Kilavuzlarinda da benzer oOneri yer
almaktadir. 2007 yilinda Avrupa Parlamentosunun
aldig1 karar gergevesinde obezite ve malniitrisyon
en 6nemli halk sagligi sorunu olarak kabul edilmis
ve konu 2008 yilinda Avrupa Birligi’nin resmi
politik ajandasina dahil edilmistir. 2009 yili ESPEN
tarafindan malniitrisyonla savas yili ilan edilmistir.
Yaglililarda en sik malniitrisyon tipi enerji-protein
azligi ve buna baglh yetersiz beslenmedir (10).
Cogu zaman malnutrisyon sinsi baglar ve
farkedilmez (11). Yetersiz tan1 kondugu gibi tant
konanlar da yetersiz tedavi edilmektedir; kilo kayb1
olan yaslilarin %75’ine hicbir tedavi verilmedigi
gosterilmigtir (12). Bu veriler hem toplum iginde
yasayan hem de kurumsal bakim alan yagslilarin
malniitrisyon ag¢isindan taranmasinin  dnemini
gostermektedir. Yaslida beslenme durumunun
saptanmasinda  kullanilabilecek ~ parametreler
antropometrik Ol¢timler, laboratuar
degerlendirmeleri, klinik degerlendirme ve diyet
iceriginin  degerlendirilmesidir (13). En sik
kullanilan antropometrik &lgiit beden kitle indeksi
(BKI) olmakla birlikte yag dokusu ile kas dokusu
kayiplarini ve santral obeziteyi ayirt etmez.
Laboratuar parametrelerinden en ¢ok albumin
kullanilmakla birlikte duyarlilig1 ve segiciligi diisiik
olup malniitrisyonu gosteren kesin bir laboratuar
belirteci yoktur. Giinlilk beslenme igerigi kaydi
degerli olmakla birlikte dogru kayit alinmasi ve
uygulanmasi giictlir. Avrupa beslenme taranmasi
rehberleri yaslilarda Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) veya Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form (MNA-SF) dnermektedir
(14).

Bu calismada evde saglik hizmeti alan ve genel
olarak oral beslenmesine engel olacak tan1 konmus
bir hastalig1 bulunmayan yash hastalarin beslenme
durumlarinin - MNA  ile degerlendirilmesi ve
laboratuar parametreleri ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak planlanan tanimlayici nitelikteki
aragtirmaya 01.08.2013 ve 01.01.2014 tarihleri
arasinda Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne
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basvuran, 65 yas ve iizerinde olup arastirmaya
katilmayr kabul eden 178 hasta dahil edildi.
Hastanemiz etik kurulundan caligma icin onay
alindi. Calisma protokolii hastalar anlatilarak onam
formu alindi. Evde saglik hizmeti i¢in bagvuran 65
yas lizeri, kooperasyon ve oryantasyonu yeterli olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilirken halen parenteral
veya enteral yolla beslenen, yutma gii¢liigii olan,
yasam beklentisi kisa olan, bilinen kognitif
fonksiyon bozuklugu olan hastalar calisma dist
tutuldu.

Calismaya katilan hastalara Tiirkce gegerliligi
kanitlanmis  Mini  Nitrisyonel Degerlendirme
(MNA) formu calisma yiiriitiiciisii tarafindan hasta
basinda uygulandi. 17 puanin alti malniitrisyon, 17-
23.5 puan aras1 malniitrisyon riski altinda ve >23.5
puan  vyeterli beslenme  durumu olarak
degerlendirildi.

Hastalarin total protein, albiimin, demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, B-12, folik
asit, Uire, kreatinin, tiroid stimiilan hormon (TSH),
hemoglobin, lenfosit ve C-reaktif protein (CRP)
bakildi. Istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan,
siklik,  oran) yam1  sira  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda  Oneway Anova test ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS test kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilagtirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Yates
Continuity Correction test, Fisher’s Exact test ve
Fisher —Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar
%095’lik  giiven araliginda, anlamlilk p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.08.2013 ile 01.01.2014 tarihleri
arasinda 178 olgu tizerinde yapilmistir. Caligmaya
katilan olgularin yaslart 65 ile 103 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 81.19+8.22 yildir.
Calismaya katilanlarin %32’si (n=57) erkek, %68’
(n=121) kadindur.

Tablo 1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimlar:

Min-Max Ort+SD

Yas (1) 65-103  81,19+8,22
n %
Malniitre 59 33,1
¥0Ng  Risk Altinda 70 393
P Normal 49 27,5

MNA toplam degerlerine gore olgularin %33.1°1
malniitre; %39.3’0 risk altinda malniitre ve
%27.5’inde ise normal olarak saptanmistir (Tablo
1). MNA toplam gruplarina gore olgularin cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamustir (Tablo 2).

MNA toplam siniflamasina gore total protein
diizeylerinin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu
olgularda total protein digerlerinden anlamli
diizeyde diisiik olarak saptanmustir (p=0.001;
p=0.001; p<0,01). Malniitrisyon riski altinda olanlar
ile normal olgularin total protein oranlar1 arasinda
ise anlamli farklik goriilmemektedir. MNA toplam
siiflamasina gore albiimin diizeylerinin dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01); malniitrisyonlu  olgularda albiimin
digerlerinden anlamli diizeyde diisiik miktarda
saptanmigtir ~ (p=0.001;  p=0.001;  p<0.01).
Malniitrisyon riski altinda bulunanlarin alblimin
oranlar1 da normal olgulardan anlamli diizeyde
diistiktiir (p=0.030; p<0.05).

MNA toplam siniflamasina gore demir diizeylerinin
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu olgularda
demir seviyesi digerlerinden anlamli diizeyde diisiik
olarak saptanmistir (p=0.001; p=0.001; p<0,01).
Malniitrisyon riski altinda bulunanlarin demir
oranlart normal olgulara gore anlamli olarak
disiiktir  (p=0,001; p<0.01). MNA toplam
siiflamasina gore TDBK diizeylerinin dagilimlari
anlamli  farklilik  gostermektedir  (p<0.01);
malniitrisyonlu  olgularda TDBK digerlerinden
anlamli diizeyde disiik saptanmistir (p=0.011;
p=0.001). Malniitrisyon riski altinda olanlar ile
normal olgularin TDBK oranlar1 arasinda ise
anlamli farklik goriilmemektedir. MNA toplam
smiflamasina goére ferritin diizeylerinin dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01); malniitrisyonlu olgularda ferritin diizeyi
digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0.017; (p=0.001). Malniitrisyon riski altinda
olanlar ile normal olgularin ferritin oranlari
arasinda ise anlamli farklik goriilmemektedir.

MNA toplam smiflamasina gore vitamin B12
diizeylerinin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli
farklilik goéstermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu
olgularda vitamin BI12 digerlerinden anlaml
diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p=0.001;
p<0.01). Malniitrisyon riski altinda olanlar ile
normal olgularin vitamin B12 oranlar1 arasinda ise
anlamli farklik goriilmemektedir. MNA toplam
smiflamasina  gore  folik asit  diizeylerinin
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu olgularda
folik asit digerlerinden anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir ~ (p=0.003;  p=0.001; p<0.01).
Malniitrisyon riski altinda olanlar ile normal
olgularin folik asit oranlar1 arasinda ise anlamli
farklik goriilmemektedir. (Tablo 3)

MNA toplam simniflamasia gore CRP diizeylerinin
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu olgularda
CRP orani diger gruplardan anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0.005; p=0.001; p<0.01).
Malniitrisyon riski altinda bulunanlarin CRP
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oranlart da normal olgulardan anlamli diizeyde
yiksektir  (p=0.002; p<0.01). MNA toplam
smiflamasina gore iire diizeylerinin dagilimlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Malniitrisyonlu olgularda %33.9
diizeyinde; malniitrisyon riski olanlarda %22.9 ve
normal olgularda ise %18.4 oraninda iire yiiksekligi
saptanmistir. MNA toplam simiflamasina gore
kreatinin ~ diizeylerinin dagilimlar1 istatistiksel
olarak  anlamli  farklilik  g6stermemektedir.
Malniitrisyonlu  olgularda  %40.7  diizeyinde;
malniitrisyon riski olanlarda %47.1 ve normal
olgularda ise %30.6 oraninda kreatinin yiiksekligi
saptanmustir (Tablo 4).

MNA toplam siniflamasma gére TSH diizeylerinin
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Malniitrisyonlu olgularda %3.4
diizeyinde; malniitrisyon riski olanlarda %4.3 ve

normal olgularda ise %2.0 oraninda TSH yiiksekligi
saptanmigtir. MNA toplam siniflamasina gore
hemoglobin diizeylerinin dagilimlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01);
malniitrisyonlu  olgularda hemoglobin  diizeyi
digerlerinden anlamli diizeyde diisik saptanmistir
(p=0.001; p=0.001; p<0.01). Malniitrisyon riski
altinda bulunanlarin hemoglobin diizeyi de normal
olgulardan anlamli olarak disiiktir (p=0.001;
p<0,01). MNA toplam siniflamasina gore lenfosit
diizeylerinin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.01); malniitrisyonlu
olgularda lenfosit sayist digerlerinden anlamli
diizeyde diisiik saptanmuistir (p=0.001; p=0.001;
p<0.01). Malniitrisyon riski altinda bulunanlar ile
normal olgularin lenfosit oranlari arasinda ise
anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 5).

Tablo 2. MNA Toplamina Gore Cinsiyet Dagilimlar: Degerlendirilmesi

MNA toplam
Malniitrisyonlu Malniitrisyon Riski Normal Durum
(n=59) (n=70) (n=49) P
n(% n(% n(%
. Kadin 36 (61,0) 47 (67,1) 38 (77,6)
Cinsiyet Erkek 53(39,0) 23 (32,9) 11 (22,4) 0,183

Pearson Chi-Square Test

Tablo 3: MNA Toplamina Gire Biyokimyasal Degiskenlerin Degerlendirilmesi

MNA TOPLAM
Malniitrisyonlu Malniitrisyon Riski Normal Durum a
(n=59) (n=70) (n=49)
n(% n(% n(%
. Diisiik 42 (71,2) 13 (18,6) 4(8,2) i
T.Protein Normal 17 (28,8) 57 (81,4) 45 (91.,8) 0,001
. Diisiik 35 (59,3) 12 (17,1) 2 (4.1) —
Albumin Normal 24 (40,7) 58 (82.9) 47 (95,9) 0,001
. Diisiik 41 (69,5) 31 (44,3) 7 (14,3) o
Demir Normal 18 (30,5) 39 (55.7) 42 (85,7) 0,001
Diisiik 16 (27,1) 7 (10,0) 2(41) i
TDBK Normal 43 (72.9) 63 (90,0) 47 (95,9) 0,001
Diisiik 1(1,7) 2(2,9) 0
Ferritin Normal 38 (64,4) 58 (82,9) 47 (95,9) b0,001**
Yiiksek 20 (33,9) 10 (14,3) 2 (4,1)
. Diisiik 31 (52,5) 12 (17,1) 4(8,2)
VitBl12 Normal 28 (47.5) 58 (82,9) 45 (91,8) 0,001**
o Diisiik 29 (49,2) 17 (24,3) 8 (16,3)
Folikasit Normal 30 (50,8) 53 (75.7) 41 (83.7) 0,001**
Pearson Ki kare test PFisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
Tablo 4: MNA Toplamina Gore Biyokimyasal Degiskenlerin Degerlendirilmesi
MNA TOPLAM
Malniitrisyonlu Malniitrisyon Riski Normal Durum a
(n=59) (n=70) (n=49)
n(% n(% n(%
Normal 19 (32,2) 40 (57,1) 41 (83,7)
CRP Yiiksek 40 (67.8) 30 (42,9) 8 (16,3) 0,001**
- Normal 39 (66,1) 54 (77,1) 40 (81,6)
Ure Yiiksek 20 (33,9) 16 (22,9) 9 (18,4) 0,143
- Normal 35 (59,3) 37 (52,9) 34 (69,4)
Kreatinin Yiiksek 24 (40,7) 33 (47,1) 15 (30,6) 0,187
apearson Ki kare test PFisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 5: MNA Toplamina Gore TSH ve Hemogram Degiskenlerin Degerlendirilmesi

MNA toplam
Malniitrisyonlu Malniitrisyon Riski Normal Durum a
(n=59) (n=70) (n=49) P
n(% n(% n(%
Normal 57 (96,6) 67 (95,7) 48 (98,0) \
TSH Yiiksek 2 (3,4) 3(43) 1(2,0) 0,800
Diisiik 45 (76,3) 33 (47.0) 7(143)
HGB Normal 14 (23.7) 37 (52.9) 42(85.7) 0,001**
. Diisiik 36 (61,0) 20 (28,6) 14 (28,6)
Lenfosit Normal 23 (39.0) 50 (71.4) 35 (71.4) 0,001

@Pearson Ki kare test

TARTISMA

Calismamizda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne evde saglik hizmeti almak
amaciyla basvuran hastalar incelendiginde MNA
toplam degerlerine gore olgularin  %33,1°1
malniitre; %39,3’1 risk altinda malniitre ve %27,5°1
ise normal olarak saptanmigtir. Finlandiya’nin
kirsal kesiminde, evde saglik hizmeti alan 178 hasta
ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %3l malniitre,
%48 1 malniitrisyon riski altinda ve %49’unun ise
beslenme durumu normal olarak bulunmustur (15).
Bu veriler hem toplum i¢inde yasayan hem de
kurumsal bakim alan yaslilarin malniitrisyon
acisindan taranmasiin Onemini gdstermektedir.
Ulkemizde ayaktan dahiliye poliklinigine bagvuran
140 yaghi hasta ile yapilan bir ¢aligmada
malniitrisyon orani %2.1 ve malniitrisyon riski
%14.3 olarak saptanmistir  (16). Dabhiliye
poliklinigine bagvuran 413 hasta ile yapilan bir
diger c¢alismada ise malniitrisyon %13 ve
malniitrisyon riski %31 olarak saptanmistir (17).
Yapilan bu c¢aligmalar sonucunda evde saglik
hizmeti alan hastalarda malniitrisyon orani
poliklinikten takip edilen hastalara gore oldukca
yiiksektir.

Akan ve ark. tarafindan, Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne
bagvuran 89 hasta i¢en ¢alismada 12 kiside (%13.5)
normal niitrisyon, 34 kiside (%38.2) malniitrisyon
riski ve 43 kiside (%48.3) malniitrisyon
saptanmistir ~ (18).  Yapilan bu c¢aligmada
malniitrisyon oraninin daha yiiksek bulunmasi hasta
sayisinin kisitli olmasindan ve hasta se¢iminden
kaynaklaniyor olmas1t muhtemeldir.

Guigoz’un literatlir ~ derlemesinde  toplumda
yaslilarda  malniitrisyon  prevalanst %2  ve
malniitrisyon riski %24°tiir (21 ¢alisma, n=14149,
aralik sirasiyla %0-8 ve %8-76) (19). Bizim
yaptigimiz ¢alisma tek merkezli olup kooperasyon
ve oryantasyonu yeterli olan hastalar calismaya
dahil edildiginden, buna karsin halen parenteral
veya enteral yolla beslenen, yutma giigliigii olan,
yasam beklentisi kisa olan, bilinen kognitif
fonksiyon bozuklugu olan hastalar calisma dist
tutuldugundan malniitrisyon oranlart Guigoz’ un
derleme sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Christensson, bakim devlet tarafindan
karsilanmaya baglanacak 148’1 kadin ve 11371

PFisher Freeman Halton Test

*p<0,05 **p<0,01

erkek hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada; beslenme
degerlendirme tekniklerini arastirmis ve MNA’ nin
malniitrisyonu  6nlemek  i¢in  kullanighh  bir
degerlendirme  Olgiitii  oldugunu  saptamustir.
Malniitrisyonun basladig1 hastalarda antropometrik
degerler ve serum proteinleri olduk¢a disiik
bulunmustur (p<0.05). Regresyon analizlerinin
kullanilmasiyla agirlik indeksi ve serum albiimin
degerleri MNA’nin sonucunu etkileyen en etkin
parametreler olarak saptanmigtir (20). Lisboa da
Silva’nin 99 yash hasta ile yaptig1 c¢aligma
sonucunda malniitrisyon riski olan hasta orant
%39.4 olarak bulunmustur. Besin alimi ve diisiik
viicut kitle indeksinin malniitrisyon riski ile anlaml
olarak iliskili oldugu ortaya konmustur (21).
Malniitrisyon degerlendirilmesinde serum protein
degerleri ozellikle albumin diisiik duyarlilik ve
seciciligine ragmen siklikla  kullanilmaktadir.
Yaglilarda beslenme yetersizligi yavas gelisir ve
beslenme durumu iyi olan kisilerde beslenme
yetersizligine ragmen uzun siire albumin normale
yakin degerlerde kalabilir (22). Caligmamizda
MNA toplam siniflamasina gore albiimin ve protein
diizeylerinin dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir, malniitrisyonlu olgularda
diisiik albiimin ve protein digerlerinden anlamli
diizeyde yiiksek oranda saptanmigtir. Malniitrisyon
riski altinda bulunanlarin diisiik albiimin oranlar1 da
normal olgulardan anlamli diizeyde yiliksektir ancak
malniitrisyon riski altinda olanlar ile normal
olgularin total protein oranlari arasinda ise anlamli
farklik goriilmemektedir. Total protein ve albumin
degerleri 6zellikle erken miidahale ile malniitrisyon
gelismesi Onlenebilecek olan malniitrisyon riskini
gostermemektedir (23).

Akan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada CRP,
total protein, albumin ve sedimentasyon hizi
degerlerinin, kisilerin beslenme durumuna gore
onemli sekilde farklilik gostermedigini
saptamiglardir. Yaptigimiz ¢alismada MNA toplam
smiflamasina gore total protein, albliimin, demir,
TDBK, ferritin, B-12, folik asit, CRP, hemoglobin
ve lenfosit diizeylerinin dagilimlar istatistiksel
olarak anlamli farklililk gdsterdigini saptadik
(p<0.01). Ancak MNA toplam siniflamasina gore

tire, kreatinin, TSH diizeylerinin dagilimlan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada malniitrisyonlu olgularda;
hemoglobin, demir, TDBK, B-12, folik asit ve
lenfosit orami diisikliigi, ferritin ve CRP diizeyi
yiksekligi digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek
oranda saptandi. Malniitrisyon riski altinda olanlar
ile normal olgularin total protein, TDBK, B-12,
folik asit, lenfosit oranlar1 arasinda ise anlamli
farklik goriilmemektedir. Malniitrisyon riski altinda
bulunanlarin diisiik demir ve albiimin oranlari
normal olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir;
diisiik CRP oranlar1 ise normal olgulardan anlamli
diizeyde diistiktiir.

Yetersiz beslenme sadece agirlik kaybi ve viicut
kompozisyonunda degisiklik olusturmakla kalmaz,
fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi, komplikasyon
riskinin artmast ve koti klinik sonuglar gibi
istenmeyen  durumlart  beraberinde  getirir.
Hastaliklar sadece kendi etkileriyle gida alimindaki
azalma sonucu degil travma ve enflamatuar hastalik
durumlarinda oldugu gibi metabolizmada ve protein
katabolizmasinda artis olusturarak malniitrisyona
zemin hazirlar.

Hem yap1, hem de fiziksel ve mental fonksiyonun
her ikisinin de kaybi beslenme yetersizliginin
derecesi ve siddeti ile orantili olarak meydana gelir.

KAYNAKLAR

Iskelet ve  kalp  kasi,
gastrointestinal, = immiin ve  diger
fonksiyonlarinda da degisiklikler goriilebilir.
Malniitrisyon tani1 konulup tedavi edilmediginde;
diger mevcut klinik hastaliklarin  tedavisini
gliclestirmekte, diger taraftan hasta ile ilgili
komplikasyonlarin artmasina sebep olacagindan
morbidite ve mortaliteyi arttirarak hekimin elini
zayiflatmaktadir. Bu nedenle mutlaka erkenden
taranmali ve uygun hastalar tedavi edilmelidir. En
onemli sorun malniitrisyonun taninmast
asamasindadir, ¢iinkii tiim yasli hastalarin taranmasi
olduk¢a zor ve zaman alacak bir igtir. Taramalar
standart uygulamalarin igine entegre edilebilirse en
onemli engel ortadan kaldirilmis olur.

Evde saglik hizmeti ihtiyaci olan yasli hastalarda
malniitrisyon olduk¢a sik karsilagilan bir klinik
durumdur. Evde saglik hizmeti ihtiyaci olan yasl
hastalar, o6zellikle kronik mental veya fiziksel
hastaliklara  sahip olduklart zaman yetersiz
beslenmeye yatkin bir gruptur. Evde saglik hizmeti
ihtiyact olan yash hastalarin hepsi anamnez, fizik
muayene, fiziksel ve mental fonksiyonlar
degerlendiren yatak basi testlerini ve laboratuar
testlerini de kapsayan kapsamli bir
degerlendirmeden  gecirilmelidir ve  &zellikle
malniitrisyon riski agisindan taranmalidir.
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