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Amag: Bu caligmada yaglilarda malniitrisyon ve diisme riski
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinde yatmakta olan 65 yas ve iistii 300
hasta olusturdu. Calismada, Kisisel Bilgi Formu, itaki Diisme Riski
Olgegi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve Subjektif Global
Degerlendirme Testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi-
yiizde, ki-kare testi, Independent t test, One-way Anova ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yaslilarin %52.3’1 65-74, %36’s1 75-84 ve %11.7’si 85
yas lizerindeydi. Mini Niitrisyonel Degerlendirme sonuglarina gore
yashilarin; %46.3’{iniin riskli grupta ve %15’inin malniitre oldugu
belirlendi. Toplam Mini Niitrisyonel Degerlendirme puani
ortalamas1 17.93+4.89 olarak Olciildii. Yaglhlarmm malniirtisyon
acisindan risk altnda oldugu belirlendi. itaki puani ortalamasi
26.30+4.58 olarak hesaplandi. Malniitrisyon durumu ile diigme riski
arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05). Malniitrisyon diizeyleri ile
yas ve kronik hastalik arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0.01). En az bir kronik hastalig1 bulunan yaglilarda diisme riski
ortalamasi 26.25+4.20 olarak bulundu. Diisme riskinin en ¢ok
27.57+4.93 ile kronik bobrek yetmezligi hastalarinda oldugu, daha
sonra sirast ile kronik arter hastalig1 ve kalp yetmezIligi hastalarinda
diisme riskinin daha yiiksek oldugu saptandi. Diisme riski ve
malniitrisyon arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski saptand1 (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, malniitrisyonu olan yasl bireylerde
diisme riskinin yiiksek oldugu saptandi. Hemsireler yasl hastalari iyi
tanimlamali, uygun 6nlemleri almali, yasli hasta ve bakim vericisine
diisme riski hakkinda bilgi vermeli ve bakimimi bu dogrultuda
planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Malniitrisyon, Yash, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between
malnutrition and fall risk in the elderly in this study.

Method: The sample of the study consisted of 300 patients aged 65 and
over who were hospitalized in a state hospital between April and July
2017. Personal Information Form, itaki Fall Risk Scale, Mini
Nutritional Assessment, and Subjective Global Assessment Test were
used in the study. The number-percentage, chi-square test, independent
t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation analysis were used
for the evaluation of data.

Results: 52.3% of the elderly are 65-74 years old, 36% are 75-84 years
old, and 11.7% are over 85 years old. According to the results of the
Mini Nutritional Assessment; It was determined that 46.3% were in the
risk group and 15% were malnourished. The mean score of the Mini
Nutritional Assessment was 17.93+4.89. It was determined that the
elderly were at risk in terms of malnutrition. The mean score of ittaki
was calculated as 26.30+4.58. A significant correlation was found
between malnutrition status and fall risk (p<0.05). It was determined
that there was a significant difference between malnutrition levels, age,
and chronic disease (p<0.01). The mean risk of falling in the elderly
with at least one chronic disease was found to be 26.25+4.20. It was
determined that the risk of falling was 27.57+4.93 most in patients with
chronic kidney failure, and then the risk of falling was higher in patients
with chronic arterial disease and heart failure, respectively. A
significant negative strong correlation was found between the risk of
falling and malnutrition (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the risk of falling
is high in elderly individuals with malnutrition. Nurses should elaborate
on elderly patients well, take appropriate precautions, inform them
about the risk of falling to the elderly patient and caregivers, and plan
their care accordingly.

Key Words: Falls, Malnutrition, Elderly, Nursing

Makale Bilgisi/Article Info

Yiikleme tarihi/Submitted: 10.03.2021, Revizyon istegi/Revision requested: 03.05.2021, Son diizenleme tarihi/Last revision received: 01.03.2022,
Kabul/Accepted: 10.03.2022, Cevrimigi yayim tarihi/Published online: 30.04.2022

*Sorumlu yazar/Corresponding author: Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

ZEmail: sevginsamancioglu@hotmail.com, *Email: esraadek@gmail.com

24


https://orcid.org/0000-0002-9856-3746
https://orcid.org/0000-0002-0166-8294

Karya J Health Sci. 2022; 3(1): 24-29

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 65 yas ve iizeri yash
niifusun, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yilda yaklagik %5°lik
bir oranda artig gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, diinyada 580
milyon yasl niifus bulunmakta ve bu niifusun 2050 yilinda 2 milyara
ulagacagr distiniilmektedir. Diinya niifusunda, yasam siiresinin
artmasi, dogum ve Oliim hizlarinin azalmasi ile yasghi niifus sayisi
artmaktadir [1].

Yasli niifusun artmasiyla kronik hastaliklar ve yashlikla ilgili diger pek
¢ok hastaligin sayisinda artig goriilmektedir. Giiniimiizde yaslilarda
goriilen en 6nemli saglik problemlerinden biri olan beslenme sorunlari
ya da yetersiz beslenmenin (malniitrisyon) goriilme siklig1 tahmin
edilenden ¢ok daha fazladir [2,3].

Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye huzurevleri
ve bakimevleri nutrisyonel durum degerlendirme ¢aligmasinda
malniitrisyon riski %38.3, malniitrisyon orami ise %11.9 olarak
bildirilmistir [4]. Siklikla protein-enerji malniitrisyonu olarak ortaya
¢ikan yetersiz beslenme problemleri diinyada az gelismis bolgelerde
ve daha ¢ok kirsal kesimlerde goriilmektedir. Yasl bireyler protein-
enerji malniitrisyonu bakimindan geng bireylere gore daha
savunmasiz, hassas ve orselenebilir 6zelliktedir [5].

Malniitrisyon viicudun pek ¢ok fonksiyonu {izerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Bu yiizden tedavi edilmeyen malniitrisyon, yaslilarda
morbidite ve mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir [5-7].
Yashlik doneminde goriilen fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik
sorunlar malniitrisyona, yash bireyin yasam siiresinin kisalmasina ve
yasam Kkalitesinin diismesine yol a¢maktadir [2,3]. Malniitrisyon,
geriatrik bireylerin direnglerinin azalmasina, diismeye, kalca kirigina,
iyilesme siirelerinin uzamasina, artmig enfeksiyona, gecikmeli yara
kapanmasina ve basi yaralarinda artisa neden olmaktadir. Meydana
gelen bu degisiklikler hastane yatig siirelerinin uzamasi, tekrarlanan
hastane yatiglari, ilag kullaniminin artmasi, bakimda giigliiklerin ortaya
¢ikmasi, bakim evlerine gegis ihtiyaci, yasam kalitesinin azalmasi ve
maliyetin artmast ile sonuglanmaktadir [6]. Bu durum yasl bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesini, yetersiz beslenmeyle ilgili
risk faktdrlerinin incelenmesini ve sonuglarin ele alinmasini gerekli
kilmaktadir [4,5].

Yasl, fonksiyon agisindan degerlendirildiginde saglikli, kirilgan ve
terminal yash olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Bu inceleme ile
yaslilarm yasam durumlar belirlenmektedir [6]. Yaslilar, yasamlari
stiresince kilo kaybi, diiskiinliik, halsizlik ve hareketsizligi de
kapsayan farkli durum ya da belirtiler gostermektedir. Ayrica
sarkopeni, osteopeni, denge ve yiirime bozuklugu, beslenme
problemleri ve yavas yiirime gibi belirtiler de goriilebilmektedir [7].
Bu belirtiler yaslilikta goriilen diigmelerin ve hareketsizligin ortaya
cikigini kolaylagtirmaktadir. Ek olarak, depresyon, demans, ilaglar,
stres, yirime giligligli gibi faktorler fizyolojik ve fonksiyonel
kapasiteyi etkileyen belirtilerin siddetini arttirabilmektedir. Bu nedenle
yasl bireylerin diisme riskinde artig goriilebilmektedir.

Fizyolojik ve fonksiyonel agidan olumsuzluklarin kontrol altina
alinmasinda ve var olan dengenin siirdiiriilmesinde hemsireler 6nemli
roller istlenmektedir. Dengesiziklerle karsi karsiya kalan geriatrik
bireyler i¢in hemsire fiziksel gii¢ ve direnci gelistirici egzersiz
programlari, kilo kontrolii, ev ve ¢evre diizenlemeleri, agiz bakimu,
kisisel hijyen, inkontinans gibi &zel konularda bakim vermelidir.
Biitlinciil bakim anlayisi ile hareket eden hemsire, multidisipliner bir
ekiple galigmalidir [8].

Hastane yatisinin uzamasina ve tekrarl yatiglara, ilag kullaniminin
artmasina, bakim giicliigiine, yasam kalitesinde azalmaya ve maliyet
artisina neden olan malniitrisyon ve diisme, yasli hastalarda 6zellikle
degerlendirilmelidir [2,5].

Bu calismada yaghlarin malniitrisyon diizeyi ve malniitrisyon ile
diisme riski arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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Arastirma Sorulari

1. Yaglilardaki malniitrisyon diizeyi nedir?

2. Yaslhlarin diisme riski diizeyi nedir?

3. Diisme riski ile malniitrisyon arasinda iliski var midir?

4. Yas ile malniitrisyon diizeyi ve diisme riski arasinda iligki var midir?

YONTEM

Bu ¢aligma geriatrik hastalarda malniitrisyon ile diisme riski arasindaki
iliskinin ve diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici bir arastirma olarak planlanlandi. Arastirmaya Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yatmakta olan 65 yas {stii hastalar alindi. Arastirmaya
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde yatan ve 65 yas ve
iizerinde olan, oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan,
motor fonksiyon ve algilama yeteneklerinde sorun olmayan, tanisini
bilen ve sozel olarak ifade eden, anketleri fiziksel ve ruhsal olarak
cevaplamasinda bir engel olmayan, sézel iletisim engeli (isitme ve
konusma) bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
dahil edildi. Arastirma belirlenen kriterlere uyan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas tistii 300 hasta ile tamamlandi. Klinikte
demans hafif, orta ve siddetli demans olarak {i¢ evrede
incelenmektedir. Bu ¢alismada demans i¢in hekim muayenesi ve
degerlendirmesi baz alindi. Hekim tarafindan 65 yas iistli her hastaya
Standardize Mini Mental Test (MMT) uygulamasi yapilmaktaydi.
MMT puanina gore demans tanisi alan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Yashlara Kisisel Bilgi Formu, itaki Diisme Riski Olcegi, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testi, Subjektif Gobal Degerlendirme
Testi uygulandi. Uygulamalar yiiz yiize yapildi ve ortalama 30 dk
stirdil.

Veri Toplama Araclar

Laboratuvar Bulgulari: Biitiin hastalardan kan 6rnegi almip serum
albumin, prealbumin, kolesterol, transferrin, demir, ferritin, demir
baglama kapasitesi, BUN, Vitamin B12 parametrelerinin kontrolii
yapilip, kaydedildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ve tedaviye iligkin
bilgilerini igeren 15 sorudan olugmaktaydi [9,10].

Subjektif Global Degerlendirme Testi: Bu form fonksiyonel kapasite ve
malniitrisyonda goriilen fizyolojik belirtiler veya malniitrisyonun
icerdigi durumlari aragtirmak amaciyla gelistirilmistir. Hastanin 6ykiisii
(kilo kaybi, besin aliminda degisiklik, gastro-intestinal semptomlar ve
fonksiyonel durum), fiziksel testler (kas kiitlesi, subkutan yag, sakral
6dem ve ayak 6demi, assit) gibi antropometrik verileri icermektedir.
Subjektif Global Degerlendirme (SGD) laboratuvar testlerini igermez
[11]. Bilgilerin analizi ve bundan g¢ikan sonuglar A, B, C olarak
skorlanir. Eger hasta iyi beslenmigse A, orta derecede malniitrisyon
varsa B, agir derecede malniitrisyon s6z konusu ise C grubuna girer. Bu
calismada SGD yasli hastalarin antropometrik Sl¢limlerini gostermek
i¢in kullanildi.

Mini  Nutrisyonel — Degerlendirme  Testi:  Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme Testi (MNDT), vyashda beslenme durumunun
saptanmasinda siklikla bagvurulan bir yontemdir. MNDT ilk defa 600
kisiden fazla yashnin katildig ii¢ arastirma ile gecerlilik giivenirliligi
saglanmis, 1994°de Guigoz ve ark. yaymlammstir [12]. {lk arastirma;
155 hastayla Toulouse, Fransa’da, ikinci aragtirma; Toulouse tarafindan
120 hastayla cross-validasyon, puanlama ile esik degerler i¢in yapilan
bir gegerlilik arastirmasidir. Ugiincii arastirma Albuquerque, New
Mexico’da 347 hastayla yapilan bir cahigmadir. Ulkemizde ise
Hacettepe Universitesi Geriatri poliklinigine bagvuran 236 hastayla
gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 yapilmustir [13].

MNDT’de niitrisyon, saglik durumu, antropometri, hastanin kendi
Oykiisiiyle degerlendirmeye aliir. Tarama ve degerlendirme
boliimlerinden olusan 18 soru bulunmaktadir. Tarama boliimii; kilo
kaybi, besin aliminda azalma, hareketlilik durumu, stres, ndro-
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psikolojik sorunlar ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi 6 sorudan
olugsmaktadir. Boy-kilo 6l¢limii aragtirmacilar tarafindan anket sorulari
i¢in hasta onami alindiktan hemen sonra yapildi ve elde edilen verilerle
BKI degerleri hesaplandi. Degerlendirme boliimii ise; antropometrik
degerlendirme (kol ve baldir gevreleri); genel degerlendirme (hayat
tarzi, ilag, basi yarasi); kisa beslenme degerlendirmesi (beslenme
sikligi, gida ve sivi alimi, beslenmede 6zerklik) ve subjektif
degerlendirmeyi (saglik ve beslenme konusunda benlik algist) igeren 12
sorudan olugsmaktadir. MNDT yasl hastalar1 normal beslenmis (>24),
risk altinda (17- 23.5 arasinda) veya belirgin malniitre (<17) seklinde
smiflandirmaktadir [13].

ltaki Diisme Riski Olgegi: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirk toplumu igin diizenlenen ve 17. ylizyilin 6nde gelen
hekimlerinden Semseddin itaki*nin ismini alan bir 6l¢iim aracidir [14].
Diigmelerin 6niine gegmek i¢in alinacak dnlemler hastada var olan risk
faktorlerine gore belirlenmelidir. Altmis bes yas ve istli; biling
durumu, kronik hastalik dykiisti, ytiriirken fiziksel destege ihtiyaci var
mi, gorme durumu, ilag kullanimi, bas donmesi, ortastatik
hipotansiyon, bedensel engeli olup olmadig, hastaya bagli herhangi
bir ekipman ve riskli ilag kullanimi agisindan degerlendirilmektedir.
Degerlendirme, 1. ilk degerlendirme 2. Post-operetif donem 3. Hasta
diismesi 4. Bolim degisikligi ve 5. Durum degisikligi oldugunda
tekrarlanir. Test yaklasik 5 dakika stirmektedir. Mindr risk etmenleri
Ve major risk etmenleri olmak tizere 19 sorudan olusmaktadir. Toplam
puan 5 ve iistii ise yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir [15].

Biyokimya Testleri: Bu form hastada nutrisyon parametrelerini
degerlendirmek igin olusturuldu. Viicut agirhg1 veya BKI 6l¢iimii gibi
bireysel parametreler geriatrik bireyin beslenme durumu hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. Bu ylizden yeme istegi ve kilo dykiisiiyle
birlikte ferritin, prealbumin, albumin, kreatinin, elektrolit diizeyi gibi
bazi laboratuvar testleri gerekmektedir [16]. Bu formla albumin,
kolesterol, demir, ferritin, demir baglama kapasitesi, BUN (Kan iire
azotu), Vitamin B12, verileri yer almaktaydi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22
istatistik paket programindan yararlanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; normal dagilima uygunluk Kolmogorov

Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, hesaplandi. Ayrica ki-Kare testi,
Independent t test, One Way Anova ve Pearson korelasyon analizi de
kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Etik

Caligmanin  yiiriitiilecegi kurumdan uygulama izni, Gaziantep
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
[2017/84] alindi. Katilimcilar arastirma konusunda bilgilendirilip
s0zIii onamlar1 almarak katilimlar1 saglandi. Formlar katilimcilarin
kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir ortamda yapildi. Elde edilen
sonuglar katilimeilarin mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizliligine 6zen
gosterilerek sadece arastirma bulgular1 olarak degerlendirilip, gizli
tutuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 300 geriatrik hastanin %54.3’tiniin kadin,
%45.7’sinin  erkek oldugu goriildii. Bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde %52.3’linlin 65-74 yas aralifinda ve
%69.7’sinin evli oldugu kaydedildi. Ayrica %72.3’linlin okuryazar
olmadigi, %49.3 iniin ev hanimi oldugu, %65.7’sinin ¢ekirdek ailesi
ve %38.2’sinin ise esi ve ¢ocuklariyla yasadig1 saptandi. Yaslilarin
%095.3’linlin  sosyal giivencesinin oldugu, %57.3’nlin ekonomik
durumunun iyi oldugu ve %94.3’niin kronik hastaliga sahip oldugu
goriildi. Geriatrik hastalarin antropometik dlgiimleri incelendiginde;
cilt alt1 yag dokusunun ve kas giigsiizliigiiniin gogunlukla orta derecede
oldugu; assit, ayak bilegi ve sakral bolge 6deminin de normal diizeyde
oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen bireylerin 139’nun (%46.3)
malniitrisyon riski oldugu, 116’smin (%38.7) normal, 45’inin (%15)
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ise malniitrisyonlu grupta oldugu goriildii. Itaki diisme riski puan
ortalamasi 26.30+4.58 olarak hesaplandi.

Yaslilarin Itaki puan ortalamasina gére yiiksek diizeyde diigme riski
oldugu goriildii. Geriatrik hastalarin  biyokimyasal —degerleri
incelendiginde prealbumin ve demir degerlerinin diisiikligii, BUN
degerlerinin ise bir miktar yiikseldigi dikkat ¢ekti.

Olgiilen diger biyokimyasal degerler normal sirlar igerisinde
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Yaglilarin tanitict 6zellikleri (n=300)

Ozellik Say1 (n=300) Yiizde (%)
65-74 157 52.3
Yas (yil) 75-84 108 36.0
>85 35 11.7
L Kadin 163 54.3
Cinsiyet
Erkek 137 457
Medeni Evli 209 69.7
Durum Bekar 91 303
Okur-yazar
Egitim dogil 217 72.3
Diizeyi Okur-yazar 83 27.7
Emekli 61 20.3
Ev hanim 148 49.3
Calisma Serbest
Durumu eroes
meslek 28 93
Calismiyor 63 21.0
Sosyal Var 286 95.3
Giivence Yok 14 4.7
Ekonomik lyi 12 573
Durum Kot 128 42.7
Cekirdek 197 65.7
Aile Tipi Genis 13 4.3
Pargalanmig 90 30.0
Birlikte Aile 291 97.0
Yasadig -~
Kisi Diger 9 3.0
Kronik Var 282 94.3
Hastahik Yok 18 57
Normal 11 3.7
Cilt Alt1 Yag Hafif 51 17
Dokusu
Kaybi Orta 145 483
Agir 93 31
Normal 11 3.7
Kas Hafif 51 17.0
Giigsiizliigii Orta 144 48.0
Agir 94 313
Normal 239 79.7
éyak Bilegi Hafif 35 11.7
Odem Orta 24 8.0
Agir 2 0.7
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Normal 292 97.3
Sakral Bolge Hafif 4 1.3
Odemi Orta 1.0
Agir 1 0.3
Normal 294 98.0
Assit Hafif 2 0.7
Orta 1 0.3
Agir 3 1.0
Normal 116 38.7
MNDT Riskli 139 46.3
Malnutrisyon 45 15
Biyokimya Degerleri (X£SS) R:Ii:?gqs
Serum albiimin 3.53+0.64 3,5-5,2 g/dI
Prealbumin 19.36+11.51 2-4 mg/dl
Kolesterol 157.74+43.50  100-200 mg/dl
BUN 25.58+17.80 6-20 mg/dl
SDBK 220.19+82.16  135-392 ug/dL
Demir 60.13+£32.58 12-150 ng/mL
Ferritin 238.294327.23  13-150 ug/L
B12 vitamini 412.474378.25  182-864 ng/L
D vitamin 24.39+141.33 20-50 ug/L
Ozellik (X=SS)
Yas ortalamasi (y1l) 74.12 + 6.47
MNDT toplam puan 16.57+4.78
ftaki toplam puan 26.30 +4.58

*Crosstabs analizi. BUN: Kan iire nitrojen, SDBK: Demir baglama kapasitesi,
MNDT: Mini nutrisyon degerlendirme testi.

Tablo 2’de geriatrik hastalarin bazi 6zelliklerine gére malniitrisyon
diizeyleri ve diisme riski karsilastirildi.  Geriatrik hastalarin
malniitrisyon diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
birlikte yasadigi birey arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Malniitrisyon diizeyleri ile yas ve kronik hastalik arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p:0.001; x%21.971, p:0.007; x2:9.849).
Geriatrik hastalarin yas, cinsiyet, birlikte yasadigi birey ile Itaki
toplam puani arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Kronik
hastalik varlig1 ve egitim diizeyi ile itaki puani arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p=0.000; x%:52.574, p=0.045; x?: 90.106).

Tablo 3 geriatrik hastalarin yasinin arttikga malniitrisyon riskinin
arttigini gostermektedir. Ayrica egitim diizeyi en yiiksek olan grubun
diisme riski de diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 4 incelendiginde, geriatrik hastalarin yas ortalamasi ile MNDT
arasinda negatif ve zayif diizeyde bir iligski oldugu goriilmektedir
(p;0.001; r=-0.320). Yas ortalamasi ile itaki toplam puani arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p:0.122; 1=0.089). itaki toplam puani ile
MNDT arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p= 0.045;
=-0.116). Itaki puan ortalamas arttikca MNDT diizeyi azalmaktayd.
Aradaki bu iligki yiiksek diizeyde ve anlamliydi.
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Geriatrik bireylerde diisme riski ve malnutrisyon arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yaptifimiz bu ¢alismanin sonucunda yashlarin
%46.3’lintin malniitrisyon riskine sahip, %38.7’sinin normal niitrisyon
diizeyinde, %15’inin ise malniitrisyonlu oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edildigi
goriildi.

Evde saglik birimine bagvuran 65 yas istii kisilerle yapilan bir
calismada MNDT sonuglaria gore yaglilarin %13.5 oraninda normal
niitrisyon, %38.2 oraninda malniitrisyon riski ve %48.3 oraninda
malniitrisyon oldugu saptanmustir [10]. Huzurevinde konaklayan
yaslilarla ilgili yapilan baska bir ¢aligmada ise MNDT sonuglarina
gore yaslilarin %49.4’tinde beslenme sorunun olmadigi, %35.1%inde
malniitrisyon riski ve %15.5’inde malniitrisyon oldugu saptanmistir
[17]. Diger bir caligma da ise MNDT puanlarina gére gruplara ayrilan
hastalarda malniitrisyon %12, malniitrisyon riski olan hastalar %69, iyi
beslenmis hastalar ise %19 olarak tespit edilmistir [18]. Bu sonuglar
dogrultusunda; malniitrisyon riskine sahip yaslilarin ¢ogunlukta
oldugu, literatiirin ~ ¢alismamizin sonucunu  destekledigi
goriilmektedir.

Bu calismada, malniitrisyonlu hastalarin %52.6’smin, malniitrisyon
riski olanlarin %55.4’{iniin, normal niitrisyonda olanlarin %55.6’smnin
kadin oldugu saptandi. Literatiirde malnutrisyonun cinsiyete gore

dagilimi incelendiginde sonuglarin birbirinden farkli oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada malniitrisyonlu hastalarin
%62.8’inin, malniitrisyon riski olanlarn  %73.5’inin, normal

niitrisyonda olanlarin %350’sinin kadin oldugu saptanmugtir [10]. Bir
baska ¢alismada ise malniitrisyonu olan hastalarin %75’inin erkek,
malniitrisyon igin riskli olan grubun %52.2’sinin erkek, iyi beslenmis
olanlarm ise %57.9’unun erkek oldugu belirlenmistir [18].
Calismamizda da malnutrisyonun cinsiyete gore dagiliminin 6n plana
¢iktig1 sonucuna ulagilmamasi literatiirle uyumludur.

Yaptigimiz c¢aligmada yaslilarin malniitrisyon durumunun medeni
durum, egitim diizeyi ile yaslinin birlikte yasadigi bireye gore
degismedigi, malnutrisyon ve bu faktorler arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriildii. Erdogan ve Tunca’nin (2016) geriatrik hastalarin
¢ok yonlii fonksiyonel degerlendirmesinin ve beslenme durumlarimnin
incelendigi ¢caligmalarinda da medeni durumun malnutrisyon igin risk
faktorii olmadig1 saptanmustir [19].

Geriatrik bireylerde kronik hastaliklar ¢ok yaygin gériilmekle birlikte
kronik hastaliklarin tedavisi de beslenme bozukluklarma sebep
olabilmektedir. Calismamizda malniitrisyonlu hastalarin %90.5’inde,
malniitrisyon riski olanlarin %98.6’sinda, normal niitrisyonlularin
%91.1’inde en az bir kronik hastalik varligi saptandi. Evde saglik
birimine bagvuran 65 yas {lsti kisilerle yapilan bir g¢alismada
malniitrisyonlu hastalarin %90.7’sinde, malniitrisyon riski olanlarin
%97.1’inde, normal niitrisyonlularin %91.7’inde kronik hastalik
varlig1 saptanmustir [ 10]. Yapilan bir diger ¢alismada ise enaz bir ya da
daha ¢ok sayida kronik hastalig1 bulunan 101 kisinin 18’inde (%18),
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 39 kisinin 5’ inde (%13) MNDT
puani diisiik olarak bulunmustur [9]. Bu sonuglar, kronik hastaligi olan
yaglilarin  malniitrisyon  agisindan  risk  altinda  oldugunu
desteklemektedir. Yaptigimiz ¢aligmada, ortalama yas ile toplam
MNDT puani arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii. Dahiliye
poliklinigine bagvuran geriatrik bireyler ile yapilan bir ¢aligmada
beslenme bozuklugu olanlarin yas ortalamasi ile beslenme bozuklugu
olmayanlarin yas ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamlt iligki
oldugu saptanmigtir [17]. Bakim evlerinde kalan geriatrik bireylerde
yapilan bir ¢aligmada ise ortalama yas ile toplam MNDT puam
arasinda anlamli iligki bulunmustur [20]. Elde ettigimiz bu sonuglar
literatiirle uyumludur.
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Tablo 2. Bazi degiskenlere gore yaglilarin malniitrisyon diizeyi ve diisme riskinin karsilagtirilmasi

MNDT MNDT ITAKI
— ITAKI
Degisken Malniitrisyon Mall;;;ll'(lisyon Normal X2 X2
n % n % n % n % P P
65-74 44 379 82 59.0 22 689 158 52.3
21.971 46.830
Yas 75-84 50 43.1 44 317 13 311 107 36.0 0,001 0.438
85 ve iizeri 22 19.0 13 9.3 0 0 35 117
Cinsivet Kadm 61 52.6 77 554 25 556 163 54.3 0.233 27.697
Insiye
Y Erkek 55 47.4 62 446 20 444 137 457 0.890 0.227
Medeni Evli 74 638 100 71.9 35 778 209 69.7 3.635 22.630
Durum Bekar 42 362 39 281 10 222 91 303 0.162 0.483
Egitim Ok‘(‘{e‘gﬁ‘zar 9 776 97 69.8 30 66.7 217 723 3.891 90.106
Diizeyi Okur-yazar 26 224 42 302 15 334 83 27.7 0.691 0.045
3:;;5:1 Aile 112 965 135 97.1 44 979 291 97.0 8.684 89.161
Birey Diger 4 35 4 28 1 22 9 30 0.562* 0.965*
Kronik Var 105 90.5 136 98.6 41 911 282 943 0.849 52574
Hastahk Yok 11 95 2 14 4 89 17 5.7 0.007 0.000

Chi —Squire testi, *Fisher Exact testi. n:sayi, %:yiizde, MNDT:Mini nutrisyon degerlendirme testi

Tablo 3. Yashlarin yas gruplarinin, kronik hastalik varliginin ve

egitim diizeyinin malniitrisyon diizeyi ve diisme riski ile
karsilastirilmasi
Degisken MNDT ITAKI
65-74 19.05+4.70  25.75+3.82
75-84 1724+ 485  26.77+6.60
Yas* 85 ve lizeri 15.00+4.32  2695+4.75
F 12.393 2.404
p 0.000 0.092
Okur-yazar 16404423 11.20+5.69
degil
[lkogretim 16.36+4.16 11.30+7.03
Egitim Ortadgretim 16.1443.17 9.83+5.90
Diizeyi Universite 14.00+4.14 13.50+6.36
F 0.218 0.304
p 0.884 0.823
Var 18.00 +4.77 26.25 +4.20
Kronik Yok 16.58+6.64  27.0549.03
Hastahk
Varhgn t -0.700 1.157
p 0.484 0.248

*OneWay Anova. MNDT:Mini nutrisyon degerlendirme testi

Geriatrik bireylerde mobilite, yiiriime giivenligi ve bagimsiz yasam
arasinda 6nemli 6lgiide bir iliski vardir. Yiiriime sorunu bulunan kisiler
diisme olmadan bile diigme korkusu, mobilite ve performanslarinin
kisitlanma riskinden sikayet etmektedirler [21].

Toplumun %35’ini kapsayan 65 yas iistiindeki bireyler her yil bir defa
diismekte, ilerleyen yaslarda erkek ve kadinlarda diisme benzer
oranlarda goriilse de yasliligin erken donemlerinde kadinlarda
erkeklere nazaran daha yaygindir [22]. Diisme insidanst yasin
ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. Diisme insidans1 70 yas i¢in %25
iken, 75 yas ve lizeri i¢in %35 olarak bildirilmistir [18]. 75 yas tistii
bireylerle yapilan bir ¢aligmada %53.5’inin son bir yil igerisinde
diistligii ve yas ortalamasiyla diisme arasinda iliski oldugu saptanmistir
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[23]. Yapilan diger bir ¢alismada ise geriatrik bireylerin %21.1’inin
hareket problemi ve diisme Oykiisii oldugu saptanmistir [18]. Bu
caligmada da Itaki diisme riski puan ortalamas: yiiksekti ve yas arttikca
diisme riski artmaktaydi.

Tablo 4. Yaghlarin yas ortalamasi, diigme riski ve malniitrisyon
durumunun birbiri ile iligkisi

Pearson Korelasyon MNDT ITAKI Yas
Ortalamasi
MNDT
r 1 -0.116 -0.320
p 0.045 0.001
ITAKI
r -0.116 1 0.089
p 0.045 0.122
Yas Ortalamasi
r -0.320 0.089 1
p 0.001 0.122

Yaptigimiz ¢alismada, ortalama yas ile toplam MNDT puani arasinda
anlamli ve negatif yonde bir iligki bulundu. Dahiliye poliklinigine
bagvuran geriatrik bireyler ile yapilan bir g¢alismada beslenme
bozuklugu olanlarin %44.7’sinde mobilite ya da denge probleminin
mevcut oldugu saptanmig ve bu oran beslenme bozuklugu
olmayanlarda %11.6 olarak belirlenmistir. Beslenme bozuklugu olan
grupta istatiksel olarak anlamli derecede mobilite ve denge problemi
mevcuttur [18].

75 yas Ustii bireyler ile yapilan bir ¢aligmada diisme Sykiisiiniin, sadece
kilo kaybr ve el kavrama giicii ile iligkili oldugu saptanmistir [23].
Calismamizda yas arttik¢a malniitrisyon puan ortalamasi azalmakta ve
ftaki puan ortalamasi artmaktaydi. Yashlarda malnutrisyona sebep
olabilecek beslenme bozuklugu gibi problemler yasanmasi, yasin
ilerlemesi sonucu gérmede kayip, kronik hastalik varligi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yaganan sorunlar sonucu
diismeler meydana gelmektedir. Bu durum hastalarin yasi ve
malnutrisyonu ile iliskilendirilebilir. Elde ettigimiz veriler literatiirle
uyumludur.

Arastirmanin  bulgularmin  Gaziantep ili i¢in genellenememesi,
yalnizca yapildigi hastaneyi yansitmasi arastirmanin smirliligidir.
Hastalarin beslenme, diisme gibi hafizaya dayali sorular1 yanitlarken
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zorlanmalar1 yasanilan zorluklardi. Arastirmada hastanin beyaninin
esas alinmasi diger bir sinirhiliktir.

SONUC

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara baktigimizda; geriatrik hastalarda
cinsiyet, medeni durum, yasadigi bireylerin malniitrisyon iizerinde
herhangi bir etkisi olmadigini gésterdi. Ornekleme alnan yaslilarda
malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu bulundu. Yashda kronik hastalik
varliginin, diisme riski ve malniitsiyon durumu ile iliskili oldugu
saptandi.

Etik onay: 2017/84, Gaziantep Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Bu ¢calismaya katilmaya goniillii olan biitiin yash hastalara
tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: ED,SSB; Tasarim: ED,SSB; Veri Toplama: ED;
Verilerin istatistiksel analizi: SSB, Literatiir taramasi: SSB; Makale yazim:
ED; Elestirel inceleme: SSB.
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