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Ozet

Amag: Bu galisma, yasli bireylerde kirilganlik ile malnttrisyon iligkisini incelemek amaci ile yapiimistir.
Gere¢ ve Yoéntem: Calisma, Karaman il Merkezine bagh huzurevlerinde yasayan, 65 yas ve Uzeri,
Demans-Alzheimer tanisi olmayan, iletisim kurulabilen ve galismaya katilmayi kabul eden 76 yash ile
yuritiimustur. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bir anket formu uygulanmis, antropometrik
Olgiimleri (boy uzunlugu, vicut agirligi, Ust orta kol ¢evresi, baldir ¢cevresi) ile el kavrama glict arastirmaci
tarafindan belirlenmistir. Yasli bireylerde kirilganlik saptamak igin ‘Edmonton Kirilganlik Olgegi’,
malnitrisyon durumunu saptamak i¢in ‘MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme)’ kullaniimistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 22,0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya, 50’si (%65,8) erkek, 26’si (%34,2) kadin olmak Uzere yas ortalamasi 75,9 £ 7,91 yil
olan 76 yasli birey katilmigtir. Yaslilarin Beden Kiitle indeksi (BKi) ortalamasi 28,2 + 6,75 kg/m?2tir.
Yashlarin MNA’ya gore beslenme durum dagilimlari degerlendirildiginde; bireylerin %17,1’i malnttrisyonlu
(erkeklerin %10’u kadinlarin %30,8'i), %29,0’u malnltrisyon riski altinda (erkeklerin %36’s1, kadinlarin
%15,4’4) ve %53,9'u normal nutrisyonel duruma (erkeklerin %54’G, kadinlarin %53,8'i) sahip oldugu
bulunmustur. Yash bireylerin cinsiyete gére malnutrisyon durumlari arasindaki fark istatistiksel agidan
Onemli bulunmustur (p<0,05). Edmonton skoru degerlendirildiginde yaslilarin; %28,9'unun kirilgan olmadigi
(erkeklerin %36’s1, kadinlarin %15,4°1), %18,4’Unln gorinirde savunmasiz (erkeklerin %26’si1, kadinlarin
%3,8’i), %14,5’inin hafif kirilgan (erkeklerin %12’si, kadinlarin %19,2’si), %15,8’inin orta kirilgan (erkeklerin
%12’si, kadinlarin %23,1’i), %22,4’Gnun siddetli kirilgan (erkeklerin %14’ U, kadinlarin %38,5’i) oldugu

bulunmustur. Kirilganlik durumu agisindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
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(p<0,05). Calismaya katilan yasli bireylerin Edmonton kirilganlik élgek puanlari ile MNA puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, hem erkek hem de kadin yaslh bireylerin kirllganlk ile malnatrisyon olgek puanlari
arasinda negatif yénlt énemli bir iligki belirlenmistir (r:-0,336, r: -0,662; p< 0,05).

Sonug: Bu c¢alismada kirilganlik ile malnitrisyon arasinda onemli iligki bulunmus, yasllarda
malnitrisyonun gelismesinde kirilganhgin etkisi de géz éniine alinmali ve degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimleler: Yagli, kirilganlik, malnitrisyon

Abstract:

Objective: This study was conducted to examine the relationship between frailty and malnutrition in elderly
individuals.

Materials and Methods: The study was conducted with 76 elderly individuals aged 65 and over, who were
living in nursing homes of Karaman City Center, who were not diagnosed with Dementia-Alzheimer's, who
were able to communicate and agreed to participate in the study. A questionnaire containing
sociodomographic characteristics of the individuals was applied, anthropometric measurements (height,
body weight, upper middle arm circumference, calf circumference) and hand grip strength were determined
by the researcher. "Edmonton Frailty Scale" was used to detect frailty in elderly individuals and "MNA (Mini
Nutritional Assessment)" was used to detect malnutrition. SPSS 22,0 program was used for statistical
analysis of the data.

Results: 76 elderly individuals, 50 (65,8%) male and 26 (34,2%) female, with an average age of 75,9 +
7,91 years, participated in the study. Body Mass Index (BMI) average of the elderly is 28,2 + 6,75kg / m2.
When the distribution of nutritional status of the elderly according to MNA is evaluated; 17,1% of individuals
are malnourished (10% of men and 30,8% of women), 29,0% are at risk of malnutrition (36% of men, 15,4%
of women) and 53,9% of normal nutritional status (54% of men, 53,8% of women). The difference between
the malnutrition status of the elderly according to gender was found to be statistically significant (p <0,05).
When the Edmonton score is evaluated, the elderly people; 28,9% are not frail (36% of men, 15,4% of
women), 18,4% are apparently vulnerable (26% of men, 3,8% of women), 14,5% of them are slightly frail
(12% of men, 19,2% of women), 15,8% moderately frail (12% of men, 23,1% of women), 22,4% of severely
frail (14% of men, 38,5% of women) has been found. The gender difference in terms of frailty was found to

be statistically significant (p <0,05). When the relationship between Edmonton and MNA scores of the
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elderly individuals participating in the study was examined, a significant negative correlation was found
between the frailty and malnutrition scale scores of both male and female elderly individuals (r:-0,336, r: -
0,662; p <0,05).

Conclusion: In this study, a significant relationship was found between frailty and malnutrition, and the
effect of frailty on the development of malnutrition in the elderly should be considered and evaluated.

Key words: Elderly, frailty, malnutrition
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1. Giris

Yaslanma, insanin dogumundan olimine kadar devam eden, tim viicutta yapisal ve islevsel birgok
fonksiyonu etkileyen, geri donlisimi olmayan kaginilmaz bir siregtir. Bu slirecin son evresi ise ‘yashlik’
olarak tanimlanmaktadir (Kablan, Metin, Arikan ve Garipagaoglu, 2020). Diinyada ve Ulkemizde beklenen
yasam suresinin uzamasi ve dogum oranlarinin dismesi nedeniyle yasl nifus hizla artmaktadir. Yagh
nifus olarak tanimlanan 65 yas ve Uzeri nifusun Turkiye” de toplam nifus i¢indeki oraninin 2019 yilinda
%9,1 oldugu bildirilmigtir (Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2019).

Yasa bagl olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve stres faktorleri gibi goklu
etiyolojiye sahip, hastalik tanimi ile agiklanamayan klinik durumlari tanimlamak igin geriatrik sendrom terimi
kullaniimaktadir (Bildik, 2019). Bu terim, yash hastalarda sik gortlen, yasam kalitesini bozup, morbidite ve
mortaliteyi arttirabilen klinik durumlari ifade etmektedir. Bu sendromlar arasinda kirilganlik ve sarkopeniyi
de saymak mumkundur.

Fikir birligi saglanan kirilganlik tanimi bulunmamakla birlikte kirilganlik; bagisiklik, endokrin, stres ve
enerji dizenleme sistemlerinin dizensizligini iceren azalmis gig, dayaniklihk ve fizyolojik islev ile
karakterize edilen, bireyleri fiziksel islev bozukluguna ve o6lim oraninda artis gibi olumsuz saglik
sonugclarina karsi savunmasiz hale getiren bir klinik sendrom olarak tanimlanabilmektedir (Kang, Jeong,
Jang, ve Lee, 2020). Kas kutlesi ve kas giiclindeki dusus, kirilganligin temel fizyolojik bilesenleridir ve akut
ve kronik hastaliklar, kronik inflamasyon, gevresel faktorler (stres, malnitrisyon vb.) ve genetik gibi etmenler
kirilganhidin patogenezinde rol oynayabilmektedir (Alkan ve Rakicioglu, 2019; Marzetti vd., 2019).

Kirilganlik, fizyolojik rezervde azalma, disme ve sakatlanma riskinde artis, yavaslik, glgsuzlik, disik



Yash Bireylerde Kirilganlik ile Malniitrisyon Iliskisi 91
fiziksel aktivite, tikenmiglik ve beden kitle indeksinde azalma gibi olumsuz saglik sonuglarinin ortaya
¢ikmasina neden olup 6limle sonuglanabilmektedir (Alkan ve Rakicioglu, 2019; Amiri, Behnezhad, ve
Hasani, 2020). Kirilgan yaglilarda; negatif enerji dengesi, kuvvette azalma, ylirime hizinda yavaglama,
kavrama kuvvetinde azalma, sarkopeni ve istemsiz agirlik kaybi gérilebilmektedir (Kapucu ve Unver,
2017). Kinllganhgin; digsme ve sakatlanma riskinde artig, hastaneye yatis, yiksek saglik maliyeti ve artan
Olim orani ile de dogrudan iliskili oldugu bildiriimektedir (Thirucchelvam, Byles, Hasan, Egan, ve Kairuz,
2021; Resciniti, Lohman, Wirth, Shivappa, ve Hebert, 2019; Davineli, Corbi, ve Scapagnini, 2021).

Yash bireyler yetersiz besin tuketimleri ve beslenme sorunlarindan dolayi toplumda beslenmelerine
dikkat etmesi gereken risk tasiyan bireyler arasinda yer almaktadir (Keles ve Yavuz van Giersbergen,
2020). Yasgl bireylerin kaliteli yasam surebilmeleri icin iyi beslenmeleri gerekir. Yaslilik donemindeki
beslenme durumu hastaliklarin gelisimi ve seyri agisindan ¢ok o6nemli bir role sahiptir. Olusacak
“malnutrisyon” ve “malnutrisyon risk” durumu, yasllik doneminde var olan hastaliklari agirlastirir, tedavi
basarisini azaltir ve maliyet yukselmesine neden olur (Balci, Senol, Esel, Gunay, ve Elmali, 2012).
Malndtrisyon ile birlikte yaslilarda fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin azalmasi, disik yasam kalitesi, saglik
hizmetlerinde duyulan ihtiya¢ artisi ve zamansiz &6limler meydana gelebilir (Basibuyuk, 2017).
Malnutrisyonun yol actigi vicut agirlik kaybi, kirllganhidin diger kriterleri olan yorgunluk, zayiflik, ylirime
hizinda yavaslama ve azalmis fiziksel aktivite ile sonuglanir (Jentoft ve Woo, 2019). Kirilgan yaslilarin yarisi
malnitrisyon igin yiksek risk altindadir. Ayni sekilde malnitrisyonu olanlarin da %90"1 kirilganhk veya
kirilganlik-6ncesi igin risk altindadir (Can, 2017). Cok faktorli dinamik bir sirecin pargasi olan kirilganhk
sendromu; beslenme durumu ile yakindan iligkili gérinmektedir. Bu nedenle beslenme, kirllgan durumun
Onlenmesi ile potansiyel olarak iligkili olan degistirilebilir bir cevresel faktdr olarak diusunulmelidir (Davinelli,
Corbi, ve Scapagnini, 2021). Bu calisma, yagh bireylerde kirilganlik ile malnGtrisyon arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla planlanmis ve yuritilmustir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma, Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Karaman il Merkezine bagh huzurevlerinde
yasayan, 65 yas ve Uzeri, Demans-Alzheimer tanisi olmayan, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden gonilli 76 yash birey ile gerceklestirimistir. Calisma igin Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA19/264 no’lu ve 11.09.2019 tarihli “Etik Kurul Onay!” alinmistir.

Calisma etik kurul onayi alindiktan sonra, galismaya baslayabilmek igin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
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Bakanhgi Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhginin 04.11.2019 tarihli ve 10 sayili oluru ile galismanin izini
alinmistir. Bireyler calisma hakkinda bilgilendirilmis ve génullii onam formunu okuyup imzalamislardir.

Veri Toplama Araci

Calismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan anket formu ylz ylze goérigsme ydntemi ile
uygulanmigtir. Anket formunda bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, huzur evinde kalig
suresi yer almaktadir. Yasghlarin el kavrama gucu el dinamometresi ile dlgulmus, viacut agirliklari, boy
uzunluklari, Gst orta kol gevresi ve baldir gevresi 6lgimu arastirmaci tarafindan yapilarak anket formuna
kaydedilmistir.

Yagli bireylerde kirilganligi dlgmek igin Edmonton Kirilganlik Olgegi kullanilimistir. Tirk toplumu igin
gecerlilik ve guvenilirligi yapilan olgek; yashlarin biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, fonksiyonel performans degerlendiren
sorulari igermektedir. Olgekten alinan puanlar 0-20 puan arali§inda degderlendiriimektedir. Alinan sonuglar
kirilganhk analiz skoruna gére degerlendirilir; alinan puan 0-4 araliginda ise yash birey kirilgan degil; 5-6
araliginda gériinirde savunmasiz, 7-8 araliginda hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta kirilgan ve 11 puan ve
daha fazla ise siddetli kirilgan olarak degerlendirilir (Aygdr, Fadiloglu, $Sahin, Aykar, ve Akgicek, 2018).

Yashlarin beslenme durumunu saptamak icin “Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)” anketi
kullanilmistir. MNA; 18 maddeden olusan geriatristler tarafindan gelistirilen bireylerin beslenme durumu
degerlendirmek igin kullanilan basit, guvenilir bir ankettir (Vellas vd., 1999). Gelistirme ve dogrulama
calismalari Fransa ve ABD’de hem kirilgan hem de saglikli yasl bireyler tizerinde yapilmistir. MNA’da dort
bélimde degerlendirme yapilmaktadir: antropometrik degerlendirme (BKIi, agirlik kaybi ve kol ve baldir
cevreleri), genel degerlendirme (yasam tarzi, ilag, hareketlilik ve depresyon belirtilerinin varligi), kisa diyet
degerlendirmesi (yemek sayisi, yiyecek ve sivi alimi ve beslenme 6zerkligi) ve 6znel degerlendirme (saglik
ve beslenme hakkindaki kisisel algilama) dir. Her cevap sayisal bir dedere sahiptir ve en fazla 30 olan final
skoruna katkida bulunur; = 24 skor beslenme durumu ”iyi”, 17- 23,5 arasinda skor “malnutrisyon riski”, <17
skor “malnutrisyon” olarak degerlendirilir (Guigoz, 2006).

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22 programi ile degerlendirilmistir. Calismada arastirilan nicel
veriler normal dagihm prensiplerine uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim

gOsteren parametrelerin istatistik analizleri Independent t-test ile yapilmistir. Kategorik ve Ordinal veriler
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ise Pearson Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Calismanin korelasyon analizleri
ise Pearson’in Korelasyon test teknikleri ile incelenmistir. Ayrica ¢calismadaki kategorik degiskenler igin
tanimlayici istatistikler; sayr “(S)” ve yuzde (%) degerleri olarak belirtilirken, nicel degiskenler icin ise
ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. Yapilan bitin analiz tekniklerinde hata 0,05 dizeyinde
degerlendirilmigtir. %95 glven araliginda verilmigtir.

3. Bulgular

Tablo 1. Yaslilarin demografik 6zellikleri

Yasllar (n:76)

Demografik Ozellikler

S %
Yas (yil) X £5S 75,9 %791
Cinsiyet
Erkek 50 65,8
Kadin 26 34,2
Medeni Durum
Evli 12 15,8
Bekar veya dul/boganmig 64 84,2
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 21 27,6
Okuryazar 15 19,7
ilkokul mezunu 20 26,4
Ortaokul mezunu 12 15,8
Lise mezunu 6 7,9
Universite mezunu 2 2,6
Huzurevinde Kalig Siiresi
0-4 yil 6 7.9
5-10 yil 3 3,9
211 yil 67 88,2

Calismaya, 50’si (%65,8) erkek ve 26’s1 (%34,2) ise kadin olmak Uzere 76 yash birey katiimigtir.
Arastirmadaki bireylerin yas ortalamasi 75,9 + 7,91 yildir. Yash bireylerin %15,8'inin evli, %84,2’sinin ise
bekar; %27,6’sinin okuryazar olmadigi, %19,7’sinin okuryazar, %26,4'Gnun ilkokul, %7,9’unun ortaokul,
%7,9'unun lise, %2,6’sinin ise Universite mezunudur. Yash bireylerin %7,9’u 0-4 yil, %3,9'u 5-10 yil,

%88,2’si ise 11 yil ve Uzeri zamandir huzurevinde yagamaktadir (Tablo 1).



94

Tablo 2. Yaslilarin antropometrik dlgtiimleri puan ortalamalari
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. Erkek (n:50) Kadin (n:26)

Antropometrik Olgiimler — —
X£SS X £S8S

Boy uzunlugu, m 1,60 + 0,07 1,48 £ 0,08
Vicut agirligi, kg 70,9 + 15,00 64,9 + 20,17
BKi, kg/m? 27,6 £ 6,10 29,4 +7,84
Ust orta kol gevresi, cm 26,2 + 4,09 25,7 £ 5,45
Baldir gevresi, cm 33,3 £ 5,51 33,2+6,47
El Kavrama gtici 23,2 £ 8,99 11,9+ 4,51
Triseps deri kiviim kalinhgi, cm 12,5+ 6,75 15,5+ 6,76

Yash bireylerin antropometrik dlgtimlerine iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir. Yaslilarin boy uzunlugu

ortalamasi erkeklerde 1,60 £ 0,07 m, kadinlarin 1,48 + 0,08 m, vicut agirhg: ortalamalari erkeklerde

ortalama 70,9 + 15,00 kg, kadinlarda 64,9 + 20,17 kg'dir. BKi ortalama degerleri ise erkeklerde 27,6 + 6,10

kg/mZ, kadinlarda 29,4 + 7,84 kg/m?2 dir. Bireylerin Ust orta kol gevre ortalamasi; erkeklerde 26,2 + 4,09 cm,

kadinlarda 25,7 + 5,45 cm; baldir gevresi ortalamasi erkeklerde 33,3 £ 5,51 cm kadinlarda 33,2 + 6,47 cm’

dir. Ayrica yagli bireylerin el kavrama guicu ortalamasi erkeklerde 23,2 + 8,99, kadinlarda 11,9 £ 4,51 olarak

saptanmistir. Triseps deri kivrim kalinligi ortalamalari erkeklerde 12,5 + 6,75 cm, kadinlarda 15,5 + 6,76

cm dir (Tablo 2).

Tablo 3. Bireylerin kirilganlik ve malnttrisyon puan ortalamalari ve dagilimlari

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam p
(n:76)
S % S % S %
EDMONTON
Puan Ortalamasi (X £ SS ) 6,1+3,43 8,8 + 3,52 7,0 £ 3,68 0,002
Puan Dagilimi
Kirilgan degil 18 36,0 4 15,4 22 28,9
Savunmasiz 13 26,0 1 3,8 14 18,4
Hafif kirilgan 6 12,0 5 19,2 11 14,5 0,009
Orta kirilgan 6 12,0 6 23,1 12 15,8
Siddetli kirilgan 7 14,0 10 38,5 17 22,4
MNA
Puan Ortalamasi (X + SS ) 22,6 + 3,99 20,8 + 6,52 21,9+ 5,03 0,144
Puan Dagilimi
Malndtrisyonlu 5 10,0 8 30,8 13 17,1
MalnUtrisyon risk altinda 18 36,0 4 15,4 22 29,0 0,034"

Normal nutrisyonel durum 27 54,0 14 53,8

41 53,9
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Calismaya katilan yashlarin cinsiyete gére Edmonton ve MNA puan ortalama ve dagilimlari Tablo 3'te
gosterilmigtir. Yashlarin kirilganlhik durumlari degerlendirildiginde Edmonton dlgegi puan ortalamasi erkek
bireylerde 6,1 + 3,43 kadinlarda ise 8,8 + 3,52 olarak belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyete gére dagilima
bakildiginda, erkeklerin %36,0’sinin, kadinlarin %15,4’Gndn kirilgan olmadidi; erkeklerin %26’sinin,
kadinlarin %3,8’inin savunmasiz oldugu; erkeklerin %12’sinin, kadinlarin %19,2’sinin hafif kirilgan oldugu;
erkeklerin %12,0’sinin kadinlarin %23,1’inin orta derecede kirilgan oldugdu; erkeklerin %14’Gnlin kadinlarin
%38,5’inin ise siddetli 6lctide kirilgan olduklari tespit edilmistir. Kirilganlik durumu agisindan cinsiyetler
arasi fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin MNA’ya gére malnutrisyon durumlari degerlendirildiginde; erkeklerin puan ortalamasi 22,6 +
3,99, kadinlarin puan ortalamasi 20,8 + 6,52 olarak saptanmis ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Yasllarin cinsiyete gore beslenme durumlari dagilimlarina bakildiginda,
erkeklerin %10,0'unda, kadin bireylerin %30,8’'inde malnutrisyon; erkeklerin %36’sinin, kadinlarda
%15,4’Gnin malnitrisyon riskinde, erkeklerin %54’linde, kadinlarin %53,8’'inde normal beslenme

durumunda oldugu belirlenmis ve cinsiyetler arasi fark 6énemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Yaslh bireylerde kirilganhk ile malnGtrisyon durumu arasindaki iligki

Erkek Kadin Toplam
EDMONTON (n:50) (n:26) (n:76)
r o] r p r p
MNA
Puan degeri -0,336 0,017 -0,662 0,000 -0,496 0,000
*p<0,05

Calismaya katilan yash bireylerin kirilganhk durumlari ile malnitrisyon 6lgek puanlari arasindaki iligki
Tablo 4’te gosterilmistir. Hem erkek hem de kadin yash bireylerin kirilganhk ile malnitrisyon 6lgek puanlari

arasinda negatif yonlt énemli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
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4.Tartigma

Kirilganlik; disme, sakatlanma, hastaneye yatma ve Olum riskinde artis ile iligkilendirilen yaslilarda
yaygin olarak gorilen klinik sendrom olarak tanimlanmaktadir (Kurkcu, Meijer, Lonterman, Muller, ve
Schueren, 2018). Liu vd. (2020)'nin yirmi huzurevinde 1004 kisiyle yaptiklari ¢calismada; yashlk, kadin
cinsiyeti, huzurevinde kalmak, oday! yabanci biriyle paylasmak ya da yalniz yasamak, dizenli egzersiz
yapmamak ve koétl saghk durumu fiziksel kirillganlik ile iligkili faktorler olarak bulunmustur. Altmis bes yasin
Uzerindeki bireyler arasinda kirilganlik prevalansi, kullanilan tani kriterlerine bagli olarak %10-60 arasinda
degismektedir (Waite, Maitland, Thomas, ve Yarnal, 2021). Calismalardaki prevalans araliginin genis
olmasi; standart dlcek olmamasi ve kullanilan dlgeklerin farkhhgi ile kiiltirel ve etniksel farkhliklardan
kaynaklandigi disinulimektedir. Cin’de alti merkezde 9996 kisinin katildigi calismada; kirilganlik prevalansi
%18 olarak bulunmustur (Jiao vd., 2020). Liu vd. (2020)’nin ifade ettigi Uzere; cinsiyetle iligkili kirllganliga
yol acan temel mekanizma abdominal adipozitedir. Yagl kadinlarin yash erkeklere goére daha fazla
abdominal yaglanmaya sahip olmalari ve abdominal adipozite, oksidatif stresin énemli belirtegleri olan ve
iskelet kas hasari ve disik kavrama glicl ile sonuglanan metabolik sendromlarla olan baglantisina aracilik
ederek sistemik inflamasyon ile iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada; erkeklerin %14’lGnun, kadinlarin %38,5’inin
siddetli lgiide kirilgan olduklari tespit edilmis ve diger literatir sonuglari ile uygun olarak kadinlarda sikhgi

daha ylUksek bulunmustur.

Yash bireyler; besin tiketimini etkileyen faktérler (istah kaybi, azalmis gida guivenligi, cigneme ve
yutmada guglikler, yemek hazirlama ve pisirmede sorun, tiketim zorlugu, dehidrasyon) gastrointestinal
semptomlar (mide bulantisi, diyare, erken doyma hissi) ve besinlerin sindirim ile emilimi agisindan
malnitrisyon riski altindadir (Kocaman, 2019). Kaiser vd. (2010)’ nun yash bireyler Gizerinde yaptigi
¢alismada; toplumda yasayan yaslilarin %5,8'ini, huzurevinde kalan yaslilarin %13,8'ini, hastanede yatan
yaslilarin %38,7'sini malnitrisyonlu olarak tespit etmislerdir. Kefeli (2020)’'nin huzurevinde yasayan 138 kisi
ile yurattigu cahsmasinda; yash bireylerin MNA degerlendirmesine bakildiginda; bireylerin %26,1'inde
malnutrisyon riski, %8'inde ise malnutrisyon tespit edilmistir. TUrkiye’ de huzurevinde yapilan bir calismada
ise, bireylerin %13,5’'inde malnitrisyon, %33,5'inde malnutrisyon riski tespit etmislerdir (Saka vd., 2012).
Kamu ve 6zel huzurevinde kalan 307 kisinin katildigi calismada ise; yaslilarda malnitrisyon orani %28,6,

malnutrisyon riski orani ise %4,5 olarak bulunmustur (Kucuk ve Kapucu, 2017). Literatirle benzer olarak



Yash Bireylerde Kirilganlik ile Malniitrisyon Iliskisi 97
bu calismada da yasli bireylerin %17,1’i malnitrisyonlu iken, %28,9'u malnutrisyon riski altindadir. Yasl
bireyler, besin tiiketimini etkileyen faktorler gastrointestinal semptomlar ve besinlerin sindirim ile emilimi
acisindan mailndtrisyon riski altindadir (Kocaman, 2019). Avrupa Klinik Natrisyon ve Metabolizma
Dernedi'ne (ESPEN) gbére 65 yas ve Uzeri bireylerin malnutrisyon agisindan degerlendirmeleri

Onerilmektedir (Kurkcu vd., 2018).

Malndtrisyon, zayiflik, bitkinlik, yavas ylrime hizi ve disuk fiziksel aktiviteye yol agan kilo kaybina
atfedilebilen kirilganhdin gelisimini dnemli dlglide etkilemektedir. Yash bireylerde siddetli kiriiganlk ve
malnitrisyon bir arada bulunmasi ¢ok sik goérilebilmektedir (Kurkcu vd., 2018). Boulos, Salameh, ve
Barberger-Gateau (2016) kirilgan bireylerin daha fazla kéti beslenme oranina sahip oldugunu ve yetersiz
beslenmenin artan kirilganlik oraniyla iligkili oldugunu gdéstermiglerdir. Kamo vd. (2017) calismasinda;
huzurevinde kalan siddetli kirllgan malndtrisyonlu bireyler bir yil streyle takip edildiginde bu bireylerdeki
Olum oraninin diger yaslilik kaynakli tim nedenlere bagli 6limlerle iliskili oldugu bulunmustur. Bu calismaya
katilan siddetli kirilgan olan erkeklerin %71,4’G malnutrisyon riskine sahipken, siddetli kirilgan kadinlarin
%60’1 malnutrisyonlu kisilerdir ve kirilganlik ile malnutrisyon 6lgek puanlari arasinda negatif yonli énemli
bir iligki belirlenmistir. Yash bireylerde hastalik riskinin azaltilmasi, kaliteli yasam suresinin uzatiimasi ve
fonksiyonel bagimsiz bir yagam surulmesi icin kirilganlk strecinin kontrol altinda tutulmasi ve saglikl
beslenme dnemlidir (Kocaman, 2019).

Sonug olarak, bu ¢alismada kirilganlik malndtrisyon arasinda énemli bir iliski bulunmustur. Beslenme
destegi ve egzersiz gibi stratejiler, hastalara kirilganhdi énlemek i¢in yardimci olabilir ve ayni zamanda
kirilganlik ile malndtrisyonun erken teshisi ve tedavisi yaslilarda engellilik ve hastaneye yatma ve mortalite

oranlarini azaltabilir.
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