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GiRiS ve AMAC: Bu calismanin amaci Umraniye Durmus
Tanig Aile Sagligi Merkezi’'ne basvuran 65 yas ve uzeri
hastalarda malnitrisyon  sikhgini belirlemek  ve
malnditrisyonla iligkili olabilecek durumlari ortaya koymaktir.
YONTEM ve GERECLER: Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma
olan bu calisma Umraniye Durmus Tanis Aile Saghg
Merkezi'ne 1Kasim 2019- 28Subat 2020 tarihleri arasinda
basvuran 65 vyas ve Uzeri hastalarda ylrGtulmastar.
Hastalara Mini Nutrisyonel Degerlendirme(MNA) testinin
kisa ve uzun formlari uygulanmistir. Ayrica hastalara
demografik ve sosyoekonomik bilgilerini, beslenme
durumlarini, tibbi oykileri ile antropometrik &lglimlerini
iceren bir anket formu doldurtulmustur. Veriler SPSS 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 238 kisi dahil edilmistir.
Arastirmaya  dahil  edilen  katihmcilarin ~ %2,1’inde
malnitrisyon, %5,0’inde malnitrisyon riski saptanirken,
%92,9’unun malnitrisyonu  olmadigi  saptanmistir.
Malnitrisyon ve malnitrisyon riski olan hastalar ile
malnitrisyonu olmayan hastalar medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag
sayisi, ikamet yeri, ana 6glin sayisi ve gunliik tiketilen su
miktari agisindan karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Malnitrisyon durumuyla antropometrik
Olgimler (vicut kitle indeksi, baldir gevresi ve Ust orta kol
cevresi) ve yas durumu kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamh farklar bulundu(p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Yaptigimiz ¢alismaya gore birinci
basamaga basvuran yash hastalarda malnitrisyon ve
malnttrisyon riski sikhgl sirasiyla %2,1 ve %5,0 olarak
belirlenmistir. ileri yaslarda malnitrisyon sikhginda artis
tespit edilmistir. Malnitrisyonu olan ve olmayan hastalar
arasinda demografik, sosyoekonomik, beslenme ve tibbi
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamistir. Birinci basamak saglk merkezlerinde bu
konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Yasl hasta, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testi

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study is to determine the
frequency of malnutrition in patients over 65 years old who
applied to Umraniye Durmus Tanig Family Health Care
Center, and to reveal the conditions that may be associated
with malnutrition.

METHODS: This study included patients over 65 years of
age who applied to Umraniye Durmus Tanis Family Health
Care Center between 1 November 2019 and 28February
2020. This research was conducted as a cross-sectional and
descriptive study. Short and long forms of the Mini
Nutritional Assessment (MNA) test were applied to the
patients. In addition, a questionnaire form containing
demographic and socioeconomic information, nutritional
status, medical histories and anthropometric
measurements was completed by the patients. The data
were analyzed using the SPSS 22.0 package program.
RESULTS: A total of 238 people were included in the study.
While %2.1 of the participants included in the study had
malnutrition and %5.0 of had risk of malnutrition, %92.8 of
the participants had adequate nutritional status. Patients at
risk of malnutrition and malnutrition were compared with
patients without malnutrition in terms of marital status,
educational status, income status, number of chronic
diseases, number of drugs used, place of residence, number
of main meals and daily water consumed, and no significant
difference  was found between them. When
anthropometric measurements (body mass index, calf
circumference and upper-middle arm circumference) and
age were compared with malnutrition status, statistically
significant differences were found (p <0.001).

DISCUSSION and CONCLUSION: According to our study, the
frequency of malnutrition and malnutrition risk was
determined as 2.1% and 5%, respectively, in elderly patients
admitted to primary care. An increase in the frequency of
malnutrition was detected in older ages. No statistically
significant differences were found between demographic,
socioeconomic, nutritional and medical conditions between
patients with and without malnutrition. More studies are
needed on this issue in primary health care centers.
Keywords: Malnutrition, Elderly Patients, Mini Nutritional
Assesment
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GIiRiS

Malnditrisyon; enerji, protein ve diger besin
Ogelerinin yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi
nedeniyle vicut vyapi ve fonksiyonlarinin
Olgllebilir sekilde olumsuz etkilendigi bir
durumdur. Alimdaki yetersizlik veya dlzensiz
beslenmenin yol actig, viicut kompozisyonunun
(yagsiz kitlede azalma) ve vicut hiicre kitlesinin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve mental
fonksiyonlarin azalmasi ve hastaligin klinik
sonucunun kotulesmesi seklinde
tanimlanmaktadir (1). Tek basina aglik, hastalik ve
ileri yaslanma veya bunlarin kombinasyonlari

sonucu malnitrisyon gelisebilir (2).

Toplumda %5,0-15,0 hastaneye yatan hastalarda
ortalama %40,0 oraninda gorilen malndtrisyon,
¢ok 6nemli bir halk saglig sorunudur (3-7). Pek
cok organda ciddi sorunlara yol actigi gibi,
hastalik durumlarinda prognozu olumsuz etkiler,
komplikasyon, genel morbidite ve mortalite
oranlarini yikseltir. Fark edildigi zaman dogru
nitrisyon destegiyle olumlu sonuglar elde etme
sansi dogar. Tipta anlamli gelismelere ragmen
malnditrisyon, gelismis Ulkelerde bile 6nemli ve
stk gorilen bir saghk problemi olmayi
surdirmektedir. Son yillarda saglik politikalari ve
arastirmalari obezite (zerine odaklanmasina
ragmen, vyetersiz beslenme, daha genel bir
terimle malnitrisyon, ekonomi ve saglik alaninda
topluma ciddi bir yuk getirmektedir (7).

Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran
hastanin, vyetersiz beslenmeye bagh veya
hastaligin olusturdugu durum sonucu
malnitrisyonda olmasi tedavinin  basarisini
olumsuz yonde etkiler. Malnitrisyon iyilesmeyi
geciktirip hastanede kalis sliresini uzatabilir,
enfeksiyonlara karsi duyarhhg artirir, yasam
kalitesini dusurir ve hatta ¢ogu hastada 6lim
riskini artirir  (8,9). Hastaneye basvuruda
malnitrisyonu olmayan hastada, hastanede
gecirdigi slire icinde malnitrisyon gelismesi de
dikkati ¢ekmis ve klinisyenlerce 6nemle
vurgulanmistir. Cesitli arastirmacilar tarafindan

%10-50 arasinda gorildigi bildirilen iyatrojenik
malnitrisyona yol agan faktérlerin bilinmesi, var
olan  nitrisyonel  bozuklugun daha da
kotllesmesini  engelleyebilir ve uygun bir
tedavinin olusturulmasinda 6nemli rol oynar

(3,10)

Saglikta DoOnlisim Projesi cercevesinde 2010
yilindan itibaren istanbul ve tim Tirkiye'de
birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile hekimligi
uygulamasinda koruyucu saglk hizmetleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Asilar ve bebek, ¢ocuk, gebe
izlemlerin yaninda kronik hastalik takipleri de aile
hekimlerince yapilmaktadir.  Bu agidan aile
hekimlerinin malnitrisyonu tanimasi erkenden
tespit ederek tedavisine baslamalari, gerekli
gordukleri hastalari ileri basamaga gecikmeden

sevk etmeleri 6nem arz etmektedir (11).

Bu ¢alismanin amaci Umraniye Durmus Tanis Aile
Saghgl Merkezine basvuran 65 yas ve Ulizeri yasl
hastalarda malnutrisyon sikligini  belirlemek,
malnitrisyonla iliskili olan durumlarn tespit
ederek bu konuda bilime katki saglayacak kanitlar
ortaya koymak, yogun geriatri poliklinigi yapan
aile  hekimlerinin  malnitrisyon konusunda
farkindaliklarini artirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismanin Evreni ve Tiri

Bu calisma Umraniye Durmus Tanis Aile saghg
Merkezi'ne 1 Kasim 2019 - 28 Subat 2020
tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve Uzeri
hastalara uygulanmis goézlemsel kesitsel ve
tanimlayici bir arastirma olarak yapildi. Calismaya
toplamda ulasilmasi gereken ve temsil glicii olan
orneklem blyikligu %15 olasilik orani %5 kabul
edilebilir hata payi, %95 giiven araligi ve %10 veri
kaybi gbz oniline alinarak 238 kisi dahil edildi.
Orneklem buyikligi GPower 3,1 programi
kullanilarak hesap edildi (12). Calismaya 65 yas ve
Uzeri poliklinik basvurusu olan tiim hastalar dabhil
edildi. 65 yas alti hastalar ve ¢alismaya katilmaya
riza gostermeyenler harig tutuldu.
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Hastalara Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Testi'nin(MNA) kisa ve uzun formlari uygulandi
(13). Uygulanan MNA testi sonucuna gore
hastalar; malnitrisonu olmayan, malntrisyon
riski olan ve malnitrisyonu olan olmak Uzere 3
kategoriye ayrildi. istatistiksel karsilastirmalar
yapilirken malnitrisyon ve malnitrisyon riski
olan hastalar beraber degerlendirildi. MNA
Olcegi kisa(tarama) ve uzun formdan olusan
malndtrisyon tarama 6l¢egidir. Kisa formu istah
durumu, kilo kaybi, hareketlilik, vicut kitle
indeksi(VKi), psikolojik stres ve akut hastaliklari
sorgulayan 6 maddeden olusmaktadir. Uzun
formu yataga bagimhlik durumunu,
polifarmasiyi, 06gln sayisini, basli yarasini,
bagimsiz yasayabilme durumunu, tiiketilen besin
cesidini, glnlik tuketilen su miktarini ve
antropometrik  Olciimleri  sorgulayan 12
maddeden olusmaktadir. Hastalara ilk 5nce MNA
Olceginin kisa formu uygulandi. Toplam 14 puan
Gzerinden degerlendirilen bu formda 12 ve lzeri
puan alanlar malnitrisyonu olmayan hastalar, 8-
1larasi puan alanlar malnitrisyon riski altinda
olan hastalar 7 ve altinda puan alanlar
malnitrisyonlu hastalar olarak kabul edildi. 11 ve
alti puan alanlara olgegin uzun formu da
uygulandi.  Toplam 30 puan {zerinden
degerlendirilen uzun formda 24 ve lzeri puan
alanlar malnitrisyonu olmayan, 17-24 arasi puan
alanlar malnttrisyon riski olan, 17 puan altinda
alan kisiler malnitrisyonu olan hastalar olarak
degerlendirildi.

Antropometrik olgclimlerden boy, vicut agirhgi,
baldir ¢cevresi ve Ust orta kol gevresi olgiimleri
kalibrasyonu vyapilmis tarti, boy Olcer ve
esnemeyen mezurayla tespit edildi. Ayrica
hastalara 17  soruluk  demografik ve

sosyoekonomik bilgilerini, beslenme
durumlarini, tibbi 6ykdleri ile antropometrik

Olcimlerini iceren bir anket formu uygulandi.

Ayni hastaya sehven tekrar test yapmamak icin
anket uygulanan her hastaya Aile Hekimligi
Sisteminde kullanilan program(NBYS) araciligiyla
bir uyari olusturuldu ve gelen her hasta sistemde

uyarisi kontrol edildikten sonra ¢alismaya alind..
Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0paket programi kullanilarak
analiz edildi. Kolmogorov Smirnov testi ile
verilerin dagiliminin normal dagildigi goéraldi.
Calisma verileridegerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yani sira Parametrik veriler igin
Student-t Testi Ki-Kare, Fisher ExactTestleri ile
Pearson ve Spearmans Korelasyon testleri
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 glivenle, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Saglhk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(23.10.2019 tarih Karar No:217) onay alind.
Arastirmanin Umraniye Durmus Tanis Aile Saghg
Merkezi'nde yapilabilmesi icin istanbul il Saglik
Mudirligi’'nden (06 Subat 2020 tarih ve

2020/08-A kararinca) yazili izin alind.
BULGULAR

Calismaya Umraniye Durmus Tanis Aile Saglig
Merkezine basvuran 65 yas ve Uizeri 238 Kkisi
katilmistir. Katihmcilarin %44,5’i erkek, %55,5i
kadindir. Calismaya katilanlarin %66,8’i evli,
%3,4'0  bekar ve %29,8’i dul/bosanmistir.
Ortalama yas 72,2 6,03 yil olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin %14,29'u
sigara icmektedir. Bunun yaninda hastalarin
sadece %3,36’sI alkol kullanmaktadir. Hastalarin
gelir durumuna baktigimiz zaman %95’inin
emekli maasi varken, %5’inin hicbir geliri yoktur.
Hastalarin %18’i kirada otururken, %82’si kendi

evinde oturmaktadir (Tablo 2).

Hastalarin antropometrik
Olclimleriniinceledigimiz  zaman vicut kitle
indeksi ortalamasi 29,115,4 olarak belirlendi.
Hastalarin baldir cevresi ortalamasi 36,6+3,9cm,
Ust orta kol cevresi ortalamasi 29,06%3,7cm

olarak belirlendi.
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Uygulanan MNA Testi’'nin kisa formundan 11
puan ve altinda alan toplam 17 hastaya testin
uzun formu uygulandi.

Malnitrisyon durumlarina goére hastalarin
%92,9(n=221)'unun  malnlitrisyonu olmadigi,
%5,0(n=12)'inin  malnitrisyon riski oldugu,
%2,1(n=5)’inin malnitrisyonu oldugu
belirlenmistir(Sekil 1).

%92,86
n=221 Toplam(n)=238

100,0%

80,0%]

60,0%

Yiizde

40,0%-

20,0%
%5,04
n=12 %n2=_%

=
T T T
malnutrisyon malnutrisyon malnutrisyon
yok riski var

Malniitrisyon Durumu

Sekil 1. Hastalarin malnitrisyon durumlarina gore
dagilimlari

Hastalarin malnitrisyon durumuyla demografik,
sosyoekonomik ve tibbi
karsilastirdigimizda yas disinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3) (p<0,001).

ozelliklerini

Hastalarin kullandigi ilag sayilariyla malnttrisyon
durumlari incelendiginde aralarinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi (p=0,637). Ayni sekilde
kronik hastalik sayisiyla malnitrisyon durumunu
inceledigimizde anlamli bir
saptanmadi (p=0,320) (Tablo 4).

korelasyon

TARTISMA

Calismamizda malnitrisyon ve malnitrisyon riski
olan hasta oranlari sirasiyla %2,1 ve %5olarak
%92,9’unda
malnitrisyon ya da  malnitrisyon  riski

bulundu. Hastalarimizin

saptanmadi.

Dinya genelinde yash nafusun artmasina bagli
olarak vyasliik dénemi, bu dénemde goriilen
saglk sorunlari, sorunlarin ¢oziimleri gibi temel

konularda vyapilan c¢alismalar giin gectikce
artmaktadir. Geriatrik yas grubu gelisen fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklarin artmasi, ileri
yasa Ozel hastaliklar olan geriatrik sendromlarin
artmasi ve ¢oklu ilag kullanimi gibi nedenlerle
ozellik tasiyan bir yas grubudur. Malntrisyon da
ozellikle geriatrik yas grubunda sik gorlen klinik
bir durumdur (14).

Yaslilarda malnutrisyon prevalansi yasadiklari
yere gore degismektedir. Tum diinyada yapilan
prevalans calismalari, geriatrik popilasyonun
yaklasik dortte birinin  (%20-30), hastaneye
basvuran yaslilarin %15-45'inin, hastanede yatan
yaslilarin %20-65'inin, kurumlarda kalan yaslilarin
%25-85'inin ve polikliniklerde gorilen veya
yasayan %5-15'inin
malnitrisyonda oldugunu gostermektedir(15).

toplumda yashlarin
Ulkemizde vyapilan malnitrisyon prevalans
¢alismalari, hastaneye basvuran yaslilarin %25-
45'inin, hastanede yatan yashlarin %20-60'inin ve
%30-70'inin
malnitrisyon veya malnutrisyon riskine oldugunu

kurumlarda  kalan  yaslilarin
gostermektedir (16).Bizim yaptigimiz prevalans
calismasinda malnitrisyon oranlari tGlkemizde ve
diinyada yapilan diger ¢alismalara kiyasla daha
disik bulundu. Bunun ana sebebi olarak
malnitrisyonla ilgili calismalarin daha ¢ok 2. ve 3.
ozellikle

basamak hastanelerde ve

serviste/yogun bakimda yatan hastalar lizerinde
yapilmis
distndyoruz. Ayrica malnitrisyonu gelisen

olmasindan kaynaklandigini
hastalarin Aile Sagligi Merkezine basvurmaktan
ziyade 2. ve 3. basamak saglik tesislerine daha ¢ok
basvurduklarini disinmekteyiz(3,5,7,16).

Aile Saghg Merkezlerinde dislik prevalans
hekimligi yapilir. Hastane hekimliginde sik
karsilasilan ciddi hastaliklar aile hekimligi
uygulamasinda daha az gorilir. Birgok kronik ve
ciddi  seyirli  hastaliklarda  oldugu  gibi
malntrisyonlu hastalarda birinci basamak tedavi
merkezlerinden ziyade ikinci ve li¢linci basamak

tedavi merkezlerine daha ¢ok basvurmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri

Degiskenler n Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 132 55,5
Erkek 106 445
Yas 65-74 arasi 166 70
75-84aras1 60 25
85 ve {izeri 12 5
Medeni Durum Evli 159 66,8
Bekar 8 3,4
Dul/bosanmis 75 29,8
Egitim Durumu Okur-yazar degil 44 18,5
Okur-yazar 34 14,3
Ilkokul 119 50
Ortaokul 16 6,7
Lise 15 6,3
Universite 10 4,2
Ikamet Yeri Koy 43 18,1
Ilge merkezi 4 1,6
11 merkezi 191 80,3
Kiminle yastyor Esiyle 150 63
Yalniz 25 10,5
Cocuklariyla 60 25,2
Diger 3 1,3
Gelir Durumu Maasi var 226 94,9
Yakinlariilgileniyor 11 4.7
Sosyal yardim aliyor 1 0,4
Kira Durumu Kirada oturuyor 43 18
Kendi evinde oturuyor 195 82
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Tablo 2. Hastalarin tibbi 6ykd durumlari

Degiskenler n Yiizde(%)
Sigara Iciyor 34 14,3
igmiyor 204 85,7
Alkol Kullaniyor 8 3,4
Kullanmiyor 230 96,6
Kullanilan Ilag Sayist 5 ve iizeri 93 39,1
1-4 arasi 126 52,9
Kullanmiyor 19 8
Viicut Kitle Indeksi 30 tizeri 104 43,7
25-30 aras1 78 32,8
23-25 aras1 28 11,8
21-23arasi1 18 7,5
19-21 arasi 4 1,7
19°’dan az 6 2,5
Giinliik Ana Ogiin Sayis1 1 6giin 2 0,8
2 6glin 108 45,3
3 6giin 128 53,8
Giinliik Ara Ogiin Says1 Yapmiyor 61 25,7
1 ara 6giin 142 59,6
2 ara 6gin 30 12,6
3 ara 6giin 5 2,1
Giinliik Tiketilen 1-3 bardak 28 11,8
Su Miktar1 4-6 bardak 98 41,2
7-10 bardak 51 21,4
11 ve tlizeri 61 25,6
Kronik Hastalik Var 214 89,9
Yok 24 10,1
Hipertansiyon 160 % 67,2
Diyabet 86 % 36,1
Kalp Damar Hastaliklar 65 % 27,3
Hiperlipidemi 43 % 18,1
Endokrin Bozukluklar 31 % 13
Astim-KOAH 22 % 9,2
Gastro Intestinal Hastaliklar 13 % 5,5
Romatizmal Hastaliklar 9 % 3,8
Kronik Bobrek Hastaliklari 9 % 3,8
Kanser 4 % 1,7
Diger 71 % 29,8
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Tablo 3. Malniitrisyon durumuyla demografik sosyoekonomik ve tibbi durumlarin ilikisi

Malniitrisyon P degeri
var yok toplam
Erek n 8 98 106
ke
Cinsivet % %7,5 %92,5 %2100 0,828
y Kadin n 9 123 132
% %6,8 %93,2 %100
. n 16 181 197
. Ilkokul ve alt1
Egitim % %8,1 %91,9 %2100
Durumu n 1 40 41 0,319
Ortaokul ve tsti
% %2,4 %97,6 %100
_ Var n 16 198 214
;m?llkk % %10,4 %89,6 %100
0
% %5,9 %94,1 %100
Bl n 9 150 159
Medeni % %5,7 %94,3 %100 0,208
Durum n 8 71 79
Bekar/dul
% %10,1 %89,9 %100
Maas var n 16 210 226
el Duram aas % %7.1 9%92.9 %100 0,598
| urumu
n 1 11 12
Maas yok
% %8,3 %91,7 %100
Lve? s n 10 100 110
Ana 6giin ogun % %91 9%90,9 %100 0,279
Sayisi n 7 121 128
Y 3 ve daha fazla
% %5,5 %945 %100
0.6 bardak n 12 114 126
- ardal
Giinliik su % %9,5 %90,5 %100 0,130
tiiketimi n 5 107 112
6 bardak usti
% %4,5 %95,5 %100
5 ten az n 10 135 145
Kullanilan % %6,9 %93,1 %100 0,854
flag Say1s1 5 ve {izeri n 7 86 93
% %7,5 %92,5 %100
n 6 160 166
65-74 arasi
% %3,6 %96,4 %100
n 6 54 60
Yas 75-84arast % %10 %90 %100 <0,001*
n 5 7 12
85 ve tizeri
1 % %417 %583 %100

*Pearson Chi-Square Testi: p<0,001

- |
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Tablo 4. MNA skoru ile kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi arasindaki iligki

Degiskenler MNA Skoru
Korelasyon katsayisi(r) P degeri
Kronik hastalik sayisi 0,065 0,320
Kullanilan ilag sayist 0,031 0,637

Malnutrisyon kronik hastaligi olan bireylerde sik
gorilen bir problemdir ve gelismis Ulkelerde
hastaliklardir.
Toplumda serbest yasayan 65 yas ve Uzeri 162

malnutrisyonun ana  sebebi
bireyin beslenme durumlarini degerlendirildigi
bir calismada, yaslilarin sahip olduklari kronik
hastalik sayisiyla, MNA skorlari arasinda orta
derecede negatif korelasyon oldugunu ve sahip
olduklari kronik hastalik sayisinin MNA skorunu
kestiricisi oldugubulunmustur(17). Bizim
calismamizda ise kronik hastalik sayisiyla MNA
arasinda  anlamh  bir

skoru korelasyon

saptanmadi.

‘Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikhigi Calismasi’nda (2013) 65 yas Usti bireylerin
%28,9’unda diyabet
saptanmistir(18). Bu galismada katihmcilarda en

%68’inde hipertansiyon,

stk goralen kronik hastaliklarin, hipertansiyon

(%67,2), diyabet (%36,1) ve koroner arter
hastaligl (%27,3) oldugu saptanmistir.
Kronik hastaliklarin artisi  beraberinde ilag

kullaniminin artisini getirir, bu da pek ¢cok yan etki
nedeniyle malnutrisyon riskinin artisina katkida
bulunur (19). Griep ve arkadaslarinin, 61 yas ve
Gzerinde, 81 kisiyi dahil ettikleri ¢calismalarinda,
kullanilan ilag sayisi ile MNA skoru arasinda
negatif korelasyon oldugunu ve kullanilan ilag
MNA skorunun
gbzlenmistir(20). Bizim galismamizda MNA skoru

sayisinin, kestiricisi oldugu
ile kullanilan ila¢ sayisi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi. Bunun sebebinin bizim
caismamiza katilan hastalarin  malnitrisyon
oranlarinin disitk olmasindan kaynaklandigini

disinmekteyiz.

Toplumda bagimsiz olarak yasayan, hastanede
yatan ve huzurevinde kalan vyasllar Gzerinde
calismada kadinlarda
gore daha sik
gorildigi saptanmistir (21,22). Bunun yani sira

yapilan bircok

malnutrsiyonun  erkeklere
cinsiyete goére malnutrisyon sikhginda anlamli
fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur
(23,24) Bizim calismamizda kadinlarla erkekler
arasinda malnitrisyon ve malnitrisyon riski
acisindan anlaml bir fark bulunmad:.

Yash bireylerde malnutrisyonu inceleyen ve
iliskili

mevcuttur

yashlarda, yasin beslenme durumuyla
olmadigini calismalar
(25,26).

malnutrisyon

gosteren

Bunun yani sira, bazi calismalarda,

riski veya malnutrisyonu olan
yashlarin yas ortalamalarinin, beslenme durumu
iyi yashlardan daha

bulunmustur (27,28). Bizim calismamizda yas

olan yuksek oldugu
arttikca malnitrisyon sikhginda artis oldugu
gorildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
ciktr.

Bosanmis olmak ve tek basina yasiyor olmak
yatkinlik
sosyal

beslenme yetersizligi icin

olusturmaktadir.  Esler  birbirlerine

destektir ve besinlerin hazirlanmasinda ve besin
tliketiminde birbirlerine yardimci olurlar. Yalniz

yasamak ve sosyal destegin olmamasi;

depresyona, istemsiz agirhlk kaybina ve

(29).
bazi

malnutrisyona yatkinligr arttirmaktadir

Yaslilarda malnutrisyonu  arastiran

calismalarda medeni durum ile beslenme

durumu arasinda iliski bulunmazken (30,31), baz

calhismalarda evli bireylerde malnutrisyon

oraninin evli olmayanlara gore daha disik
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oldugu bulunmustur (32,33). Bizim ¢alismamizda
evli olanlarda bekar ya da dul olanlara gore
malnttrisyon sikligi daha disik c¢ikmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
¢ctkmadi.

Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi, beslenme
durumunu olumlu olarak etkilemektedir. lyi
egitim alan yashlarin hastaliklari ve diyetleri
konusunda daha bilgili olduklari belirtilmistir (28).
Feldblum ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
malnutrisyonu olan bireyler ile malnutrisyon riski
olanlari  karsilastiriilmis  ve  malnutrisyonu
olanlarin daha az egitimli olduklari saptanmistir
(28). Bizim galismamizda egitim durumu arttikca
malnttrisyon  sikhginin  azaldigi  goérilmekle
beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli
¢ctkmadi.

Yapilan pek ¢ok galismada gelir diizeyinin
beslenme durumunu etkiledigi gosterilmistir.
Ekonomik durum; besin temini, besin cesidi,
besin tliketim miktar, gunlik harcamalari,
aktiviteleri ve tedavi olanaklarini etkileyerek
beslenme durumunu etkilemektedir (28,29). Bu
¢alismada katilimcilarin aylik gelirlerine gore
malnutrisyon ve malnutrisyon riski oranlarinda
anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum calismada
dizenli ayhk geliri olanlarin sayisinin diizenli geliri
olmayanlardan ¢ok fazla olmasina baglandi.

Cesitli calismalarda MNA ile antropometrik
Olcimler arasinda korelasyon bulunmustur (28,
34). Murphy ve arkadaslari, yaptiklari ¢galismada,
VKi  ve vicut agrrliginin, MNA’e gore
malnutrisyonu olan bireylerle, beslenme durumu
iyi olan bireylerde anlaml olarak farkl oldugunu
bulmuslardir(34). VYashlarda VKi’nin normal
degerleri icin en iyi kesisim noktalari konusunda
tam bir fikir birligi yoktur (35). DSO, yetiskinler
icin saglikh viicut agirlig araligini, VKi'nin 18,5-
24,9 arasinda olmasi olarak tanimlarken, disuk
mortalite riskini temel almiglardir (36). Winter ve
ark. bagimsiz olarak evlerinde yasayan, 65 yas ve
zeri bireylerde, VKIi ve mortalite arasindaki
iliskiyi inceleyen, 1990-2013 vyillari arasinda

yapilmisg, 32 prospektif kohort ¢alismasinin meta
analizini yapmislardir. Calismaya toplam 197.940
kisi dahil edilmistir. VKi, 23 kg/m2’nin altinda olan
yaslilarin agirhk durumlarinin izlenmesinin, kilo
kaybinin erken teshis edilmesi ve degistirilebilir
nedenlerin  belirlenmesi  agisindan  uygun
olacagini  belirtmislerdir (36).Bu  ¢alismada,
MNA’e gore, malnutrisyon ve malnutrisyon riski
olan vyashlarin VKi degerlerinin, beslenme
durumu iyi olan yaslilarin VKi degerlerine gére
anlamli olarak disiik oldugu bulundu.

Kiglikerdonmez ve arkadaslari, yaptiklan
calismada MNA’ya gbére malnutrsiyon ve
malnutrisyon riski olan yashhlarla, beslenme
durumu iyi olan yashlarin, VKi, agirlik, tst orta kol
cevresi(UOKC), baldir cevresi  &lglimlerini
karsilastirmis ve anlamli farklilik oldugunu ve tim
antropometrik 6l¢limlerin beslenme durumu iyi
olan vyasllarda daha yiksek oldugunu tespit
etmislerdir(26). Bizim calismamizda da UOKC ve
baldir cevresi olglimleri MNA Olcegine gore
sirasiyla 22cm ve 31cm sinir kabul edilerek
hastalar incelendi. inceleme sonucunda UOKC ve
baldir cevresi malnitrisyon ve malntrisyon riski
olan  hastalarda, malnitrisyonu olmayan
hastalara gére anlamli olarak diistk saptandi.

Sonug¢

Yash hastalarda malniitrisyon ve malnitrisyon
riski  sikhgini  arastirdigimiz  ¢alismamizda
hastalarin %2,1’inde manditrisyon ve %5’inde
malnitrisyon riski tespit ettik. Hastalarin
%92,9’unda ise malniitrisyon yoktu. ileri yaslarda
malntrisyon sikliginda artis tespit edildi. Birinci
basamak saghk kuruluslarinda malnitrisyonla
ilgili yeterli calisma bulunmadigi ve bu durumun
ihmal edildigi gozlenmektedir. Bu konunun genis
Olgekli ve kapsamli calismalarla irdelenmesi
onem arzetmektedir. Calismalarda MNA disinda
farkli  malnitrisyon Olgekleride kullanilarak
sonuclar karsilastirmali olarak degerlendirilebilir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmstir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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