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ABSTRACT

Introduction: It was aimed to compare the malnutrition and nutritional status of geriatric individuals with and without dementia diagnosis, to evaluate the
hand grip strength of geriatric individuals and to examine the difference between individuals who were diagnosed with dementia and those who were not
diagnosed with dementia. Method: This study was carried out to compare the nutritional status of individuals who applied to Kastamonu State Hospital
Neurology Outpatient Clinic, who were diagnosed with dementia and those who did not. The sample of the study consisted of 51 geriatric individuals aged
65 years and over who were diagnosed with dementia and 51 were not diagnosed with dementia. Groups were determined by randomized method.
Anthropometric measurements and food consumption records of the participants were taken. Nutrition Risk Screening (NSI), Katz Activities of Daily Living
Scale (ADL), Lawton&Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (EGYA) and EAT-26 Eating Behavior Scale were applied. Results: 58.8%
(n=30) of individuals diagnosed with dementia are female, 41.2% (n=21) are male, and 70.5% (n=36) of individuals who are not diagnosed with dementia
are female and 29.5% (n=15) are male. The average age of individuals diagnosed with dementia was 78.84 + 7.844 years, and the average age of individuals
not diagnosed with dementia was 75.02 + 72.26 years. It was determined that there is a significant difference between dementia and malnutrition (p = 0.001),
and malnutrition increases as dementia increases. The mean scores of ADL and EGFA scales of individuals diagnosed with dementia (4.039 + 1.469, 2.118
+ 2.414, respectively) were lower than those who were not diagnosed with dementia (5.431 £ 0.922, 5.000 + 2.569, respectively). There was no statistically
significant difference between hand grip strength and dementia (p> 0.05). Conclusion: One of the important and over looked complications of dementia, the
number of which is increasing in our country and around the world, is malnutrition. Nutritional status of individuals diagnosed with dementia should be
evaluated regularly at the first meeting and in the follow-up of the disease. Adequate and balanced nutrition of the patient should be provided to prevent
malnutrition and maintain functional independence. Further studies to examine the effects of nutrition on dementia will benefit medical nutrition therapy
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OZET

Giris: Demans tanisi alan ve almayan geriatrik bireylerin malniitrisyon ve beslenme durumlarini degerlendirmek, geriatrik bireylerin el kavrama giicii
degerlendirilip demans tanisi alan ve almayan bireyler arasindaki farki belirlemek amaglanmistir. Yontem: Bu ¢aligma, Kastamonu Devlet Hastanesi
Noroloji Poliklinigine basvuran, demans tanisi alan ve almayan bireylerin beslenme durumlarmni kargilagtirmak amaciyla yapilmistir. Caligmanin
orneklemini 65 yas ve tizeri 51 demans tanist alan ve 51 demans tanisi almayan geriatrik birey olusturmaktadir. Gruplar randomize yontemle belirlenmistir.
Katilimeilarin, antropometrik dlgiimleri ve besin tiiketim kayitlari ahnmustir. Beslenme Risk Taramast (NSI), Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(GYA), Lawton&BrodyEnstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA) ve EAT-26 Yeme Davranist Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Demans
tanisi alan bireylerin %58,8’si (n=30) kadin, %41,2’si (n=21) erkek, demans tanist almayan bireylerin ise %70,5’i (n=36) kadin, %29,5’i (n=15) erkektir.
Demans tanisi alan bireylerin yas ortalamasi 78,84 + 7,84 yil, demans tanis1 almayan bireylerin yas ortalamasi 75,02 + 72,26 y1l olarak saptanmigtir. Demans
ile malniitrisyon arasinda anlaml bir farklilik oldugu(p=0,001), demans arttik¢a malniitrisyonun artti1 belirlenmistir. Demans tanisi alan bireylerin GYA ve
EGYA ol¢ek puanlarinin ortalamasi (sirasiyla; 4,04+1,47, 2,1242,41) demans tanisi almayan bireylerden (sirastyla; 5,43+0,92, 5,00+2.57) daha diisiiktiir. E1
kavrama giicii ve demans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Sonug: Ulkemizde ve diinyada sayis1 giderek artmakta olan
demans hastaliginin 6nemli ve gozden kagabilen komplikasyonlarindan birisi de malnutrisyondur. Beslenme durumu demans tanisi konan bireylerde ilk
goriismede ve hastaligin takiplerinde diizenli olarak degerlendirilmelidir. Malniitrisyonun engellenmesi ve fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilebilmesi i¢in
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Beslenmenin demansa olan etkilerinin incelenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi tibbi beslenme
tedavisine fayda saglayacaktir.
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GIRiS

Diinya niifusunun, 1980 yilinda 382 milyonu 60 yas
ve tlizerinde iken 2017 yilinda bu rakamin 962
milyona ulastigi bilinmektedir. Yasli niifusun ise
2050 yilinda iki kat artarak 2.1 milyar seviyelerine
ulasmasi ayrica 2030 yilinda yash niifusun 10 yas
altindaki  ¢ocuklardan  daha fazla  olmasi
beklenilmektedir.! Tiirkiye’de ise yasl niifus olarak
kabul edilen 65 ve daha yukari yagstaki niifus, 2014
yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda
%21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727
kisiye ulagmistir. Yasli niifusun toplam niifus
icindeki orami ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019
yilinda %9,1'e yilikselmistir. Yash niifusun 2019
yilinda %44,2'sini erkek niifus, %55,8'ini kadmn
bireyler olusturmaktadir.?

Diinya genelinde 50 milyona yakin insan
demans ile yasamakta ve bu saymin 20 yil
icerisinde ikiye katlanmasi, 2030 yilinda 74.7
milyona ve 2050 yilinda 131.5 milyona ulasmasi
beklenmektedir.®> Demans, bilissel islevlerin
beyindeki bir bozukluga bagl olarak kaybidir,
ilerleyici bir siiregtir ve beyinde bellek, diisiinme,
yonlendirme, anlama, hesaplama, 0§grenme
kapasitesi, dil ve muhakeme gibi yiiksek kortikal
fonksiyonlarin bozuldugu bir hastaliktir.* Demans
beyni etkileyen farkli etiyolojilerden
kaynaklanabilen bir sendromdur. Demans tiirleri ve
nedenleri farkl yaklagimlar kullanilarak
siiflandirilabilmektedir. Demansin altta yatan
etiyoloji ve disfonksiyon mekanizmasina bagl
olarak primer dejeneratif demans ve ikincil (veya
semptomatik) demans olmak tizere iki ana
kategoriye ayrilmaktadir.’> Demansm birgok farkh
tirli bulunmaktadir. Alzheimer demans (AD) en
yaygin demans tiiriidiir. Alzheimer hastaligin
sirastyla  vaskiiler demans (VaD) ve Lewy
cisimcikli demans (LCD) izlemektedir. Demans
genellikle komorbiditenin sik goriildigi 65 yas
iizeri bireylerde goriilmektedir.°

Demans ile iligkili faktorler arasinda yas,
cinsiyet, genetik faktorler, komorbidite, ¢evresel
faktorler ve yasam bigimi bulunmaktadir. Koruyucu
faktorler arasinda yiiksek egitim seviyesi, 1limli
derecede alkol tiikketimi, antienflamatuar ilag
kullanim1 ve beslenme tedavisi sayilabilmektedir.
Demansta viicut agirhigi kaybimin altinda yatan
mekanizmalarin bir¢ok nedeni bulunmaktadir fakat
heniiz net olarak anlagilmamistir. Demansla iligkili
beyin atrofisinin, istah diizenleme ve beslenme
davramiginda  yer alan  beynin  bdlgelerini
etkileyebilecegi, viicut agirligindaki azalmanin
azalan besin alimi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.”®

Demansta malniitrisyon, viicut agirliginda
azalma, bilissel gerileme ve demans arasinda
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gozlenen iligkileri agiklamak ig¢in bir¢cok teori
ortaya atilmustir. ilk olarak demans hastalari,
biligsel fonksiyonlariin azalmasi nedeni ile azalan
enerji alimmdan dolay1 viicut agirhiginda azalma
yasayabilmekte, bu durum yemek yemeyi
unutabilmelerine veya reddetmelerine neden
olabilmektedir. ikincisi koku ve tat alma gibi
duyusal degisiklikler nedeniyle kolinerjik ac¢iklarin
sonucu olarak agirhik kaybi1 goriilebilmektedir.
Disfaji veya yutma gicligi enerji aliminin
azalmasmma neden olabilmekte ayrica bazal
metabolizma hizinda %10’luk bir artis olarak
tanimlanan hipermetabolizmin de viicut agirliginda
azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Demanstaki noéroendokrin diizensizligi de viicut
agirligindaki azalmaya sebep olabilecek baska bir
faktordiir.

Enerji ve gesitli besin Ogeleri, beyin
metabolizmast  ve  iglevinde  Onemli  rol
oynamaktadir. Demans  gelisiminde  6nemli
patolojik mekanizmalar olarak kabul edilen
vaskiiler hasar, oksidatif stres ve enflamatuar
stiregler belirli besin ogeleri tarafindan modiile
edilmektedir. Tiamin, folik asit ve B12 gibi mikro
besin  oOgelerinin  yetersizliklerinin  biligsel
bozulmaya neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Epidemiyolojik c¢aligmalar saglikli yash bireylerde
belirli beslenme modellerinin demans ve biligsel
diisiis riskini  azaltabilecegini ve tam tersi
durumlarda  olumsuz beslenme modellerinin
demans ve biligsel diisiis riskini arttirabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte belirli beslenme
aligkanliklarinin = veya belirli besin 6gelerinin
yetersiz alimmin hastaligin ilerlemesine neden
oldugunu gosteren daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.’ Ozetle beslenme sorunlari hastaligin bir
pargast olarak goriilmekte ve demansli bireylerin
malniitrisyon riskinin yliksek oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu c¢aligmada; demans tanisi alan ve
almayan geriatrik bireylerin malniitrisyon ve
beslenme durumlarin1 degerlendirmek, geriatrik
bireylerin el kavrama giicii degerlendirilip demans
tanist alan ve demans tanist almayan bireyler
arasindaki farki incelemek amaglanmistir.

YONTEM
Arastirma Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi ve Actbadem Saghk Kuruluslar1 Tibbi
Arastirma Etik Kurulu Karar1 alindiktan sonra
Kastamonu Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigine
bagvuran 51 demans tanisi alan ve 51 demans tanisi
almayan 102 geriatrik birey dahil edilerek
yluriitiilmiistiir. Arastirmaya, 65 yas altinda olan ve
agizdan beslenemeyen bireyler dahil edilmemistir.
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Aragtirma, Acibadem Universitesi ve
Acibadem Saglik Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik
Kurulundan (ATADEK) 15.02.2018 tarih 2018-
2/31 karar numarast ile tibbi etik ydonden uygun
bulunmustur. Her hastaya bilgilendirilmis goniilli
olur formu okunmus ve imzalatilarak alinmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan hastalara, yiiz yiize goriisme
yontemi ile Beslenme Risk Taramasi (NSI), Katz
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA),
Lawton&BrodyEnstrimental ~ Giinlik  Yasam
Aktiviteleri Olgegi (EGYA), EAT-26 Yeme
Davramist  Olgeklerini  igeren  anket formu
uygulanmis, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve
bazi antropometrik Olglimleri almmistir. Ayrica
anket aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durumu ve egitim seviyesi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini de igermektedir.

Beslenme Risk Taramasi- NSI

Amerikan Diyetetik Dernegi, Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi ve Ulusal Yaslilik Konseyi
tarafindan gelistirilen ‘Beslenme Risk Taramasi-
NSI (Nutrition Screening Initiative)’ toplumda
yasayan yaslt bireylerde yetersiz beslenmeye neden
olan temel beslenme bilgilerine ulasilmasini
saglamaktadir. Ozgiines ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda yapilan g¢alismada meyve-sebze
tiketimi, 6giin sayisi, beslenmeyi etkileyecek agiz
ve dis problemi varligi, alkol tiiketimi, maddi
imkanlar, ila¢ kullanim1 ve son zamanlarda yaganan
agirlik kaybi gibi sorulari igermektedir. 0-2 puan
diisiik risk, 3-5 puan orta risk, 6 ve lizeri yiiksek
risk olarak tanimlanmaktadir,!%!!

Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi-
KatzGYA

Yaglanma ile birlikte fonksiyonel yeteneklerde
azalma goriilmektedir. Fonksiyonel yeteneklerde
azalma bir hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir. Bu
nedenle, fonksiyonel durumun anlasilmasi geriatrik
degerlendirmenin 6nemli bir bilesenidir. Islevsel
durumu belirlemek i¢in birgok 6lgek gelistirilmis ve
kullanilmigtir.  Giinlilk  yasam  aktivitelerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler arasinda,
Katz GYA klinik uygulamada en iyi bilinen ve
klinik  caliymalarda en yaygin  kullanilan
Olgeklerdendir. Katz GYA, 1960’larda Katz ve
arkadaslar1 tarafindan  gelistirilmistir.'> Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik calismast Arik ve arkadaslar
tarafindan yapilan Katz GYA banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, liriner-fekal kontrol ve beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alti sorudan
olusmaktadir. 0-2 puan fiziksel bagimli, 3-5 puan
orta derecede fiziksel bagimli ve 6 puan fiziksel
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.'®
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Lawton&BrodyEnstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Enstriimental gilinlik yasam aktiviteleri 0Olgegi
(EGYA) Lawton ve Brody tarafindan tanimlanmis
olan EGYA indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir.!* Hem yurtdiginda hem de
iilkemizde uzun siiredir yaygin olarak kullanilan bu
indeks telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris
yapma, ¢amasir yikama, ulagim aracina binebilme,
ilaglar1 kullanabilme ve para iadesi ile ilgili bilgileri
iceren 8 sorudan olugmaktadir. 0-8 puan bagimli, 9-
16 puan yan bagumli, 17-24 puan ise bagimsiz
olarak tanimlanmustr.'>16

EAT-26 Yeme Tutum Testi

Yeme tutum testi yeme davranigi bozuklugu riskini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Ergiiney
Okumus ve Sertel Berk tarafindan 6lcegin Tiirkce
gegerlilik giivenilirlik calismast yapilmistir. EAT-
26 testinde sonuglar, 26 maddenin puanlarinin
toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenir. Test
sonucunda 0 ile 53 arasinda degerler alinabilir, 20
puan EAT-26 i¢in kesim noktasidir. 20 ve iizeri
puan alan bireyler ‘anormal yeme davranist’ olan
bireyler olarak smiflandirilirken, 20’nin altinda
puan alanlar ise ‘normal yeme davranigi’ olan
bireyler olarak degerlendirilmektedir.!”!®

Antropometrik Olgiimler

Bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm),
antropometrik Olglimleri alinmig ve arastirmact
tarafindan  kaydedilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin viicut agirlik 6lgiimii OMRON- HBF-
511T-E marka cihaz ile boy &l¢iimii MESITAS
marka boy olger ile yapilmistir. Boy uzunlugu
Olciilirken ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada) iken bireyin dik durmasi saglanarak
yonteme uygun sekilde dlgiilmiistiir. Bireylerin Ust
Orta Kol Cevresi (UKC) ve Baldir Cevresi (BQ)
Ol¢timleri arastirmaci tarafindan almarak
kaydedilmistir. Katilimcilar UKC degerlerine gore
erkekler 23, kadmlarda 22 cm alti azalmis kas
kiitlesi olarak degerlendirilmistir. BC 31 cm’nin
altinda olmasi azalmig kas kiitlesi olarak
degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirligi/boy uzunlugu (kg/m?) denkleminden
hesaplanmustir.

Bireylerin el kavrama glicli
degerlendirilmesi amaciyla CAMRY marka el
dinamometresi ile degerlendirilmistir. Katilimcilara
hangi eli aktif olarak kullandig1 sorulmus ve baskin
el ile ol¢iim yapilmistir. Katilimcilar sandalyeye
oturtulup dirsekleri masaya konarak, kollar1 yere
paralel olacak sekilde 90 derece fleksiyonda
tutulup; 1 dakikalik dinlenme periyotlar1 ile tiger
kez Olciim yapilmistir. Uc 6lciimiin  ortalamasi
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alinarak 65-69 yas arasi erkeklerde 28,2’nin alt1
diisiik, 28,2-44,0 arast normal; 70-99 yas arasi
erkeklerde 21,3’tin alt1 diistik, 21,3-35,1 arasi
normal kabul edilmistir. Kadin katilimcilarda 65-69
yas arast 15,4’lin alt1 disiik, 15,4-27,2 arasi normal;
70-99 yas arast kadmn katilimcilarda 14,7’nin alt1
disiik, 14,7- 24,5 arast normal olarak
degerlendirilmistir.

Bireylerin  Besin  Tiiketim  Durumlarimnin

Saptanmasi

Bireylerin giinliik besin tiiketimi ile enerji ve besin
Ogesi saptanmasi amaciyla 3 giinliik besin tiiketim
kayd: tutulmustur. Giinliik tiiketilen enerji ve besin
Ogeleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri
(BEBIS) programi ile hesaplanmistir. Bireylerin
glinlik enerji ve besin Ogesi alim miktarlari
referans alim diizeyi (Dietary Reference Intake:
DRI) degerleri ile karsilastirilmig ve DRI kargilama
yiizdeleri (%DRI) hesaplanmuistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 Istatistik paket
programi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi
kullanilmistir.  Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in
Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmistir. Nicel
verilerin karsilagtirilmast Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve Bagimsiz T testi ile
degerlendirilmis, katilimeilarin anketteki sorulara
verdikleri cevaplara iligkin betimsel istatistikler ve
olumsallik tablolart verilmistir.

BULGULAR

Calismadaki demans tanisi alan bireylerin%58,8si
(n=30) kadm, %41,2’si(n=21) erkek, demans tanisi
almayan bireylerin ise %70,5’i (n=36) kadin,
%29,5’1 (n=15)erkektir. Demans tanisi alan
bireylerin yas ortalamasi 78.84 + 7.844 yil, demans
tanis1 almayan bireylerin yas ortalamasi 75.02 +
72,26 yil olarak saptanmistir. Tablo 1’°de gortildiigi

gibi caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve kiminle yasadiklart ile
demans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0.05)Ancak  yas  arttikca
demansin arttig1 belirlenmistir (p=0,012).

Tablo 2’de calismaya katilan bireylerin
bazi antropometrik 6l¢timleri ile demans arasindaki
iliski gosterilmistir. Demanslt olmayan bireylerin;
viicut agirligt ve viicut yag orani degerleri demansh
bireylerin degerlerinden daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,034; p=0,004).

Demans tanist alan ve almayan kadin ve
erkek bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama enerji
ve makro besin Ogeleri degerleri Tablo 3’de
verilmistir. Demans tanis1 alan kadinlarin besinler
ile aldiklar1 ¢oklu doymamis yag asitleri miktari
daha diisiiktiir (p=0,034). Demans tanist alan
erkeklerin tiikettikleri enerji, karbonhidrat, protein
ve yag miktarlar1 daha diisiiktiir (sirastyla; p=0,006;
p=0,015; p=0,12; p=0,017). Demans tanis1 alan ve
almayan kadnlarin tiikkettikleri enerji, karbonhidrat,
protein ve yag miktarlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir ancak demans tanis1 alan kadinlarin
karbonhidrat tiikketimleri daha yiiksektir.

Calismaya katilan bireylerin Beslenme
Risk Taramasi degerleri ile demans durumlar
Tablo 4’degdsterilmistir.NSI degerleri ile demans
arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,001). Demans
tanist alan bireylerin  %7,8’1 diisiik risk NSI
degerine  sahipken, demans tanisi almayan
bireylerin %24,5’1 diisiik risk NSI degerine sahiptir.

Tablo 5’dedemans tanist alan ve almayan
bireylerin KatzGYA, EGYA, EAT-26 ve el
kavrama giicii degerleri ile demans durumlari
arasindaki iligki verilmistir. Demans tanisi almayan
bireylerin Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri,
Lawton&Brody Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri ve Eat-26 Yeme Tutum Testi degerleri
demans tanist almayan bireylere gore daha
yiiksektir (sirastyla: p=0,000;p=0,000;p=0,034).

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile demans arasindaki iligki

Demans tanist almayan | Demans tanist alan
Sosyo Demografik Ozellikler n=51 n=51 p
X +SS X +SS
Yas 75.00£7.23 78.84+7.84 0,01%
n (%) n (%)
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Kadin 36 (35,3%) 30 (29,4%)
Cinsiyetiniz 0,30
Erkek 15 (14,7%) 21 (20,6%)
Bekar 3(12,9%) 0 (0,0%)
Medeni Evli 29 (28,4% ) 27 (26,5%) 0,16
Durumunuz
Dul/Bosanmis 19 (18,6% ) 24 (23,5%)
Okur-Yazar degil 20 (19,6%) 23 (22,5%)
Okur-yazar 6 (5,9%) 12 (11,8%)
Egitim flkokul mezunu 21 (20,6% ) 13 (12,7%) 0,35
Durumunuz
Ortaokul mezunu 2(2,0%) 1 (1,0%)
Lise mezunu 2(2,0%) 2(2,0%)
Yalniz 54,9%) 1(1,0%)
Esiyle 15 (14,7%) 17 (16,7% )
Kiminle Esi ve cocuklarryla 12 (11,8% ) 10 (9,8% ) 0,28
yaslyorsunuz
Torunlari/¢ocuklari 19 (18,6% ) 21 (20,6% )
Bakici 0 (0,0% ) 2(2,0%)
*Ki-kare ve FisherExact testi
#%p<0,05
Tablo 2. Bireylerin bazi antropometrik dlglimleri ile demans arasindaki iliski
AnEr OP.O metrik Demans tanist almayan Demans tanisi alan
Olgtimler
n=51 n=>51 P
X+SS X +SS
Viicut Agirhigi 72,76+14,97 66,90+£12,54 0,03*
Viicut Yag Oran 0,34+0,07 0,30+0,07 0,004*
Bel Cevresi 101,5049,51 99,3749,61 0,24
Kadin
Baldir Cevresi 34,50+3,85 33,60+3,87 0,24
Ust Kol Cevresi 29,92+421 28,50+2,62 0,06
Erkek
Baldir Cevresi 36,47+3,85 33,76+3,77 0,05
Ust Kol Cevresi 29,87+3,36 28,76+4,86 0,92
n (%) n (%)
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Normal Kilolu 8(7,8%) 16(15,7%)
Fazla Kilolu 21(20,6%) 25(24,5%)
BKi I.derece obez 16(15,7%) 5(4,9%) 0,02*
II.derece obez 2(2,0%) 4(3,9%)
III.derece obez 4(3,9%) 1(1,0%)
Son 6 ayda Evet 16(15,7%) 24(23,5%)
kilonuzda degisiklik Hayir 28(27,5%) 12(11,8%) 0,004*
oldu mu Bilmiyorum 7(6,9%) 15(14,7%)

*Bagimsiz T testi
**p<0,05

Tablo 3. Demans tanisi alan ve almayan bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri ortalama enerji ve makro

besin 6geleri

Kadin Demans
Tanist Alan

Kadin Demans
Tanis1

Erkek Demans
Tanis1 Alan

Erkek Demans
Tanis1 Almayan

Almayan
X + SS X + SS p X + SS X + SS p
Grinlitk 1086,6+217,69 | 1096,10213,06 | 0,86 127400228852 | 1607,59308.66 | *00°
Enerji (kkal)
Su (ml) 2006,82590,92 | 2006,87+668.44 | 1,00 2308,13£656,67 | 2932,70£997,20 | 0,07
Protein (g) | 43,39+8,03 44,64+11,26 0,76 50,60+13,11 64,9715,47 0,01
Yag (g) 41,4248,16 45,34+10,08 0,16 49,13£13,15 61,30+15,97 0,01
: 036 0,01

ﬁagr)bonhldra 131,3234,19 | 123,91+30,70 153,31440,17 193,54+54,34
Posa (g) 17,0043,35 16,0044,27 0,92 19,89:£5,78 22,99+4.89 0,10
Coklu 031
doymamis 5.92+1,60 7,28+2.54 0,03 8,09+2,56 9,03+£2,97
yag asidi (g)

—— 0,42
E  vitamini 5.56+1.36 6,53+2,21 0,10 7,24+2.80 7,72+2,61
(mg)

— 0,20
B1 Vitamini 0,76+0.17 0,74+0,19 0,66 0,80+0,24 0,93+0,26
(mg)

—— 0,02
B2 Vitamini | 5,017 0,95+0,22 0,72 0,99+0,22 1,21£0,30
(mg)

—— 0,05
B6 Vitamini 0,94:£0,20 0,97+0,27 0,62 0,97+0,25 1,14+0,29
(mg)
B12 2,64+1,06 2,68+1,38 2,96+1,73 3,7341,26 0,03
Vitamini 0,57
(mg)
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Folat (ng) | 250,05451.08 | 259.28+66,59 | 0,54 270,49463,68 310,8290,57 0,12
Zzziunl 232723458609 | 261531660,13 | O 3104844123821 | 3834824117473 | 01
zszyunl 1605,474264.04 | 164985439355 | 0 1743,654338.08 | 214639247932 | 00
Eﬁ;?yunl 61075511389 | 639.80£121,02 | O 6250315388 | 85181218168 | 000
Zﬁg?czyunl 2202054207 | 2256004941 | 7 236,22463,20 288,26:£66,48 0.02
Fosfor (mg) | 828,09:141,81 | 821,77+162,86 | 0.87 866,87£195,36 0,005

*Bagimsiz T testi
**p<0,05

Tablo 4. Demans tanisi alan ve almayan bireylerin Beslenme Risk Taramasi degerleri ile demans arasindaki

iliski

Demans tanist almayan

Demans tanisi alan

n=51 n=>51 p
n (%) n (%)
Diisiik Risk 25(24,5%) 8(7,8%)
NSI toplam | Orta Risk 14(13,7%) 26(25,5%) 0,001*
Yiiksek Risk 12(11,8%) 17(16,7%)

*Ki-kare testi
**p<0,05

Tablo 5. Demans tanis1 alan ve almayan bireylerin KatzGYA, EGYA, EAT-26 ve el kavrama giicii degerleri ile
demans arasindaki iliski

Demans tanisi almayan | Demans tanisi alan
n=51 n=51 p
X +SS X +SS
Katz GYA 5,43+0,92 4,04+1,47 0,000*
Lawton&Brody EGYA 5,00£2,57 2,1242 .41 0,000*
EAT-26 5,57+£3,23 4,25+2.6 0,03*
El Kavrama Giicii 17,89+6,54 19,56+6,48 0,15
*Mann-Whitney U testi
#4p<0,05
TARTISMA sonuglanabilmektedir. Hastanin fonksiyonel
N . . bagimsizligmin siirdiiriilmesi, ailelerin veya bakim
Demans ]_3111$§§1 ve fonksl}./one.l yeteneklerin veren  kisilerin  yiikiinlin  azaltilmas1  icin
azalmast ile iliskili ilerleyici bir sendromdur. degistirilebilir faktorlerin  belirlenmesi  oldukga
Fonksiyonel bagimsizligi kaybi ve &liimle O6nem tagimaktadir. Son zamanlarda demansh
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bireylerin biligsel, noropsikiyatrik ve fonksiyonel
bagimsizliklar1 ile beslenme durumlar1 {izerinde
durulmaktadir."

Cinsiyet, demans igin yash bireyler
arasinda risk faktorlerinden bir tanesi olarak
tanimlanmaktadir.” Ravaglia ve Lopez-pousa’nin
yaptiklar1  arastirmalarda  Italyan ve Ispanyol
toplumlarinda demans ve cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski olmadig:1 bildirilmistir.?® Cinsiyet ve
demans arasindaki iliskinin cinsiyet hormonlari,
yasam tarzi, etnik koken ve cinsiyete bagli genlerin
poliformizmi gibi etmenleri de goz Oniinde
bulundurarak incelenmesi gerekmektedir.’ Bu
calismada da cinsiyet ile demans hastalig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1
belirlenmigtir. Bu durum, demans etyolojisinin
multifaktoriel olmasindan kaynaklanmakta ve
sadece cinsiyetin bir neden olarak
diisiiniilmemesi gerekliligini desteklemektedir.

Galesi ve ark, yaptiklar1 bir c¢aligmada
demans tanisi alan ve almayan bireylerin beslenme
durumlart  kargilastirilmiglar ~ ve  g¢alismanin
sonucuna goére demans beslenme durumu ile
iligkilendirilmistir ancak enerji ve besin alimlar1 ile
iligkilendirilmemistir. Demans tanisi alan bireylerin
daha fazla besin gereksinimine ihtiya¢ duydugu one
stiriilmiistiir.! Garzani ve Pires, demans ve
beslenme durumu arasindaki iliskiyi besin tiiketimi
ile degil fiziksel aktivite ve ajitasyon gibi fazla
enerji gerektiren aktivitelerden kaynaklanan agirlik
kaybi ile agiklamistir.?? Bu nedenle demans tanisi
alan bireylerde enerji harcanimmin goéz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar
cinsiyete gore farklilik gostermistir. Erkeklerde
demans tanisi almayan bireylerde bu degerlerin
yiiksek oldugu kadinlarda ise anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir.

Walter ve ark, yaptiklart randomize
kontrollii bir ¢aligmada 400 mcg folik asit ve 100
mcg B12 vitamini takviyesi verilen grup ve plasebo
grubun biligsel islevlerindeki degisim
karsilagtirilmigtir. Calismanin sonucunda folik asit
ve BI12 vitamini takviyesi alan grupta bilissel
islevde ilerleme kaydedildigi gézlenmistir.?* Ancak
Ford ve ark, 75 yas iistii 299 erkek birey ile ¢ift kor
kontrollii yaptiklar1 ¢calismada; 2 yi1l boyunca 2 mg
folik asit, 25 mg B6 ve 400 mcg B12 vitamini
takviyesi verilmistir. Calismanin sonucunda B12,
B6 ve folik asit takviyesinin yasl erkek bireylerde
biligsel islev tizerinde etkisi goriilmedigi veya
demans riskini azaltmadigi belirtilmistir.>* Bu
calismada ise Bl, B2, B6 ve BI2 vitamini
degerlerinin demans hastaligina gore anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Besin
Ogesi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi bireylerin tiikettikleri besinleri
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hatirlamamalari, tiikettikleri besinin miktarini ve
tiiriinii net olarak aktaramamalar1 ve demans tanisi
alan bireylerin bir kisminin aile ve bakim saglayan
kisiler tarafindan beslenmesi olabilir.

Malniitrisyon yashilik doneminde sik
karsilasilan klinik bir tablodur. Ancak bu riskin
demansli  bireylerde daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Viicut agirliginda azalma
malniitrisyonun iyi bir gostergesidir. Demans
siddetindeki artig ve mortalite iligkilendirilmektedir.
Agirlik kaybinda yasanan %8’lik artis mortalitenin
artmasi ile iliskilendirilmektedir.?> Meyer ve ark, 45
demansli  birey ile yaptiklar1  caligmada
katilimcilarin %80,6’s1t MNA’ya gbre malniitrisyon
riskine sahip olarak bulunmustur.?® Bu calismada
malniitrisyon tarama aract olarak Beslenme Risk
Indeksi (NSI) kullanilmistir. Bu calismada 51
demansli bireyin; 21’inde orta risk malniitrisyon,
17°sinde yiiksek risk malniitrisyon tespit edilmistir.
Caligmamizda literatiirle paralel olarak demans
hastaligt  ile  malniitrisyon degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Yashlik ve yashiligin getirdigi hastaliklar
ile bilissel fonksiyonlarda azalma goriilmektedir.
Biligsel fonksiyonlardaki bu azalma giinliikk yasam
aktivitelerini etkilemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Norolojik hastaliklart olan yash
bireylerin diger yaslilara gére GYA’da bagimlilik
derecelerinin arttig1 literatiirdeki diger caligmalarla
da desteklenmektedir.?’ Bizim calismamizda Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile demans
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligm
oldugu belirlenmistir (p=0,000). Lawton&Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile
demans arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p=0,000).Literatiirle benzer sekilde
demans tanisi almayan bireylerin Slgek puanlar
daha yiiksektir. Giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi demansta kritik bir yol gosterici
olabilir.?®?° Fonksiyonel defisitlerin siddeti birgok
calismada demans hastalarindaki mortaliteyle
iligkili bulunmustur. Bu nedenle giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi demans tanisinin
spesifite ve sensitivitesini artirabilir, bireylerin
bakim ve beslenme gereksinimleri agisindan
onemlidir.

El kavrama giicli, fiziksel performansin
yorumlanmasi igin iyi bir degerlendirme aracidir.
Diisiik el kavrama giicii, biligsel gerileme ve
demans riski ile baglantili oldugu diisliniilmektedir.
Hatabe ve ark, 24 yil siiren izlem c¢aligmasinin
sonucunda el kavrama giiclindeki diisiis demans
riski aris1 ile iliskilendirilmistir.>°Ancak literatiiriin
tersine bizim caligmamizda el kavrama giiciiniin
demans hastaligina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Lier
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ve Payette yaptiklar1 bir ¢alismada malniitrisyon ve
el kavrama giici iliskisini aragtirmistir ve
galismanin  sonucunda yagla birlikte artan
malniitrisyonun el kavrama giiciinde digiis ile
iliskili oldugu bulunmustur.?! Bu c¢alismada da
literatiir ile paralel olarak malniitrisyon ve el
kavrama giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,000).

Demanslt hasta sayist iilkemizde ve
diinyada her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle
demansta  beslenme  sorunlarmin  bilinmesi,
onlenmesi ve tedavi edilmesi 6nem kazanmaktadir.
Tan1 konulan her demans hastasinin malnutrisyona
aday oldugu unutulmamali ve malniitrisyonun
engellenmesi ve  fonksiyonel bagimsizligin
stirdiiriilebilmesi i¢in hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanmalidir. Hastalarda yeterli kalorili
ve proteinden zengin  beslenmeye  Onem
verilmelidir. Beslenmenin demansa olan etkilerinin
incelenmesi i¢cin daha fazla calisma yapilmasi
demansli bireylerin tibbi beslenme tedavisine fayda
saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin, makaleleriyle ilgili ¢ikar c¢atismalar
yoktur. Makalede dolayli veya dolaysiz ticari
baglant1 (istihdam edilme, dogrudan 6demeler,
hisse senedine sahip olma, firma danigmanligi,
patent lisans ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi)
veya calisma icin maddi destek veren kurum
mevcut degildir.
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