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Ozet

Amag: Son ylizyihin en 6nemli demografik

olgusu yaslanma ve beraberinde getirdigi kronik
hastaliklardir. Giderek artmakta olan kronik hastaligi
olan yagli hastalarin evde bakimi oldukg¢a 6nemli

bir konu haline gelmistir. Bu arastirma evde bakim
merkezince takip edilen yasli hastalarin kan degerleri
ile beslenme, sarkopeni, kirilganlik, giinlik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yuratalmastr.

Yontem: Kesitsel tipteki calismaya 65-79 yas
arasinda, 87 evde bakim hastasi dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Mini Ntrisyonel
Degerlendirme Formu, Sarkopeni Hizli Tarama Testi,
FRAIL Kirilganlk Olcegi ve Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi uygulandi. Ayrica hastalarin kan
degerlerine gegmise donlik saglik kayitlarindan
ulasildi.

Bulgular: Katiimcilarin gelir durumlari ile kirilganlik
toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,013). Yaslar ile glinliik
yasam aktiviteleri toplam puanlan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024). Sarkopeni
diizeyleri ile hemoglobin (p=0,001), platelet
(p=0,008) ve kreatin diizeyleri (p=0,009) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Gelir durumu kirlganlig etkilemektedir.
Bireylerin yasi ilerledikce, kansizlik ve enfeksiyon
diizeyleri arttikca giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapma durumlar bozulmaktadir.
Sarkopenili hastalarin hemogram ve kreatinin
diizeyleri diislik, trombosit diizeylerinin yiiksek
oldugu gorilmustir. Evde bakim hemsirelerinin, kan
degerleri gibi somut fizyolojik faktorlere dayanarak,
malnitrisyon, sarkopeni ve kirilganhga dair cesitli
bakim uygulamalarini planlamalari énerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: beslenme; evde bakim;
kirilganlik; sarkopeni
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Abstract

Aim: The most important demographic
phenomenon of the last century is aging and the
chronic diseases it brings. Home care of elderly
patients with chronic diseases, which is increasing
day by day, has become a very important issue. This
study was conducted to examine the relationship
between nutrition, sarcopenia, frailty, daily living
activities, and blood values of elderly patients
followed up by home care centers.

Method: 87 home care patients between the ages
of 6 and 79 were included in the cross-sectional
study. Personal Information Form, Mini Nutritional
Assessment Form, Sarcopenia Rapid Screening Test,
FRAIL Frailty Scale, and Katz Daily Living Activities
Scale were used to collect data. In addition,

the patients' blood values were obtained from
retrospective health records.

Results: The difference between the income

status of the participants and their total frailty
scores was statistically significant (p=0,013). The
difference between their ages and their total daily
living activities scores was statistically significant
(p=0,024). A statistically significant difference was
found between sarcopenia levels and hemoglobin
(p=0,001), platelet (p=0,008), and creatinine levels
(p=0,009).

Conclusion: Income status affects frailty. As
individuals age, anemia and infection levels increase,
and their ability to perform daily living activities
independently deteriorates. It was observed that
patients with sarcopenia had low hemoglobin

and creatinine levels and high platelet levels. It is
recommended that home care nurses plan various
care practices regarding malnutrition, sarcopenia,
and frailty based on concrete physiological factors
such as blood values.
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Giris

Yaslanma, her canlinin anne karnindan
baslayarak 6lime kadar siiregelen kaginilmaz
ve geri donisl olmayan bir durumdur. Bilimsel
alandaki ve teknolojideki gelismeler, dogumun
azalmasi nedeniyle yash niifus giderek artmaya
devam etmektedir (1). Diinya Saglik Orgut
(DSO), yaslilik dénemini “65 yas ve lzeri"
olarak kabul etmektedir (2). Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gére niifusun

% 10,2'sini yash niifus olusturmaktadir (3). Yash
yetiskinlerde, tim bakim sireclerinde, kirilganlik,
sarkopeni, kilo kaybi ve bunama gibi geriatrik
sendromlar oldukca yaygindir. Yash yetiskinlerde
gorilen bu sendromlar, yasam kalitesi, sakatlik
ve 6lim orani tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle hastaneye yatislar arttirmakta

ve dolayisiyla taburculuk sonrasinda evde
bakim ihtiyacini da dogurmaktadir (4). Evde
bakim destegine ihtiyaci olan 50-64 yasindaki
bireylerin ylizdesi 5,9 iken; 65+ yastaki bireyler
icin % 16,4, 65-74 yas grubundakiler icin

% 10,5, 75 ve daha yukari yastaki kisiler igin

% 26,9 olmustur (3). Evde bakim, Turkiye'de ve
diinya capinda yayginlasmakta olan, disiplinler
arasi uygulamalarin hayata gecirilmesini
destekleyen yeni bir saglhk hizmeti taridar

(5). Evde bakim, hastane yatis talebini ve

kalis suresini azaltan, hastane yatma kaynakli
maliyetleri ve komplikasyon risklerini azaltan
alternatif bir ydntemdir. Ayrica ev ortami,
hastalarin talep ve ihtiyaclarina odakli bakim
sunma potansiyeline sahip yenilikci ve benzersiz
bakim igin uygun bir ortam olarak kabul
edilmektedir (6). Evde bakim stirecinin olumlu
bircok yéni olmasina karsin, evde bakim
sirecinde hastanin saghgini etkileyen bircok
faktor olabilmektedir. Yetersiz beslenme, evde
saglik hizmetlerinde oldukca 6nemli ve bilinen
bir sorundur (7). Kiresel olarak bes élimden
biri, bir dizi kronik hastaliga katkida bulunan
yetersiz beslenmeyle iliskilidir. Artik bircok kronik
hastaligin tedavisinde diyet degisikliginin ilag
tedavisinden daha etkili olabilecegi ve kronik
hastaliklarla iligkili kan bulgularinda énemli
o6lclide iyilestirme potansiyeline sahip oldugu
kabul edilmektedir (8). Hastanin yasam kalitesi,
vicut butanliga, fonksiyonel durumu ve klinik
bulgularinin devamliligi, yetersiz beslenmenin
zamaninda taninmasi ve azaltilmasiyla mimkdin
olmaktadir (9).
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Hareketsizlik, diisme, depresyon, demans,
sarkopeni ve kirilganlk vb. geriatrik sendromlar,
yashlarin yasam kalitesini dlstirerek, morbidite
ve mortalitede artisa neden olabilmektedir (10).
Kirilganlik, fizyolojik rezervlerin azalmasiyla
karakterize edilen, stres faktorlerine kars

artan bir hassasiyet durumunu ifade eder ve
disme, sakatlik, hastaneye yatis, deliryum

ve 6lim orani gibi olumsuz saglik sonuglar
riskinin artmasina neden olur (11). Birgok
yonuyle degisken sirece sahip olan kirilganhigin,
hastalarin beslenme durumlari ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Fiziksel performansta dusus,
kirlganhgin en temel 6zellikleri arasindadir

bu ytizden kirilganligin patofizyolojisinde rol
oynayan faktérden birinin sarkopeni oldugu
diistinilmektedir (12). Sarkopeni, kas atrofisi

ve fiziksel fonksiyon kaybi ile karakterize
néromiskdler bir hastaliktir. Sarkopeninin genel
yayginhgi, kullanilan tanima ve degerlendirme
ortamina bagl olarak yetiskinlerde %86,5'e kadar
ulasabilmekte ve 6zellikle yash populasyonda
yliksek goriilmektedir. Sarkopeninin nedenleri
incelendiginde ise yas, yetersiz beslenme, stres,
hormonlar ve hareketsizlik oldugu goriilmektedir
(13). Yash hastalarda kirilganlik ve sarkopeniyi
onlemek icin beslenme destegi ve egzersiz gibi
stratejiler uygulanabilmektedir (14). Organ
sistemi isleyisini yansitan kan degerleri, dogasi
geregi birbiriyle iliskilidir ve sarkopeni, beslenme
bozuklugu, aktivitede bozulmanin ve kirllganligin
gelisiminin arastinlmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle ileri yaslarda klinik saglik
durumunu, insanlarin fiziksel fonksiyonlarini
etkileyebilmekte, kas-iskelet sistemi, bagisiklik ve
norobiligsel hastaliklara sebep olabilmektedir (15).

Malntrisyon, sarkopeni ve kirilganhgin
tanimlanabilmesi ve dogru tedavi edilebilmesi
profesyonel bir yaklagim gerektirmektedir. Hekim
ve hemsirenin bu durumu goézlemleyebilme

ve uygun Olceklerle tanilayabilmeleri,

klinik etki mekanizmalarini ve sonuglarini
degerlendirebilmeleri oldukca kiymetlidir. Evde
bakim hastalarinda sik gériilen bu geriatrik
sendromlar cok boyutludur. Hemsireler evde
bakimin merkezinde yer alan meslek grubudur
ve bu konuda 6nciliik yaparak ve farkindalik
saglamalidirlar. Evde bakim alan bireylerin
bakiminda hekim, hemsire, diyetisyen ve
fizyoterapist ekip ruhu ile birlikte caismali ve
risk altindaki hastalarin diizenli kontrollerini

422



saglayarak sorunun erken taninmasinda rol
oynamalidir (16).

Bu calisma, evde bakim merkezince takip edilen
yash hastalarin beslenme, sarkopeni, kirilganlik,
glnliuk yasam aktivitesi ve kan degerleri iligkisini
incelemek amaciyla yuratilmastar.

Arastirma sorulari:

1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme, sarkopeni, kirilganhk ve giinliik
yasam aktivitelerini etkiler mi?

2. Bireylerin kan degerleri, beslenme, sarkopeni,
kinlganlk ve glinlik yasam aktivitelerini
etkiler mi?

Yoéntem

Arastirma tanimlayici tasarimdadir. Aragtirma
Gaziantep'te evde bakim merkezince takip edilen
hastalarla Ocak 2024- Nisan 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde bir
devlet hastanesi blinyesine bagli evde bakim
hizmetleri birimi tarafindan takip edilen 102 yasl
hasta olusturmustur. Evren az sayida oldugu igin
orneklem hesabina gidilmemis ve bu dogrultuda,
en az (i¢ aydir evde bakim merkezince takip
edilen, 65 yas ve uzerinde olan, isitme, gérme
ve anlama problemi olmayan ve goniillii olan 87
birey ile yuratulmastar.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
FRAIL Kirilganlik Olgegi, Mini Nitrisyonel
Degerlendirme Formu, Sarkopeni Hizli Tarama
Testi ve Katz Glinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
kullanilmigtir.

Kisisel bilgi formu: Bu form, literatlr esliginde
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form
calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini degerlendiren 4 soru ve hastalik ve
operasyon gecirme sayilarini degerlendiren 2 soru
olmak Gzere toplam 6 sorudan olugmaktadir.

FRAIL Kinlganlik Olgegi: FRAIL Kirlganlik Olcegi
Morley ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmistir
(17). Hymabaccus Muradi (2017) tarafindan,
Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir
(18). Olgek 0-5 arasi puanlanmaktadir. Olgek
toplam puanina goére kirlganhk degerleri, (0):
normal, (1-2): hafif kinlgan, (3-5): kirnlgandir.
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Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,78'dir. Bu
arastirmadaki Cronbach Alpha degeri ise 0,81
olarak saptanmistir.

Mini niitrisyonel degerlendirme formu (MNA):
Form ilk olarak 1994 yilinda Vellas ve arkadaslar
tarafindan hastane ve bakim evlerindeki yasl
kisilerin nlitrisyon durumlarinin saptanabilmesi
amaci ile gelistirilmig bir tarama yéntemidir (19).
MNA, bireylerin antropometrik élctimlerini, yasam
aliskanhklarini, ilag kullanimini, besin tiketimini
ve saglik sorunlarinin subjektif degerlendirmesini
icermektedir. Tlrkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Sarikaya ve ark. (2015) tarafindan
yapilmis, yaslilarin taranmasinda gecerli bir
yontem oldugu aciklanmistir (20). MNA'nin kisa
ve uzun olmak tizere iki formu bulunmaktadir. Bu
arastirmada MNA'nin uzun formu kullaniimistir.
Olgegin puan ranji 0,0-30,0'dir. MNA'nin bu
formunda 18 alt parametre bulunmaktadir ve
MNA'nin degerlendirmesine gore toplam puan
=24,0 ise hastalar "iyi beslenmis”, 17,0-23,5
puan “malnitrisyon riski altinda” ve <17,0 puan
ise “malnitrisyonlu” olarak kabul edilmektedir.

Sarkopeni Hizli Tarama Testi (SARC-F): Olcek
Morley ve Cao (2015) tarafindan gelistirilmistir
(21). Olcek, sarkopeninin hareket ve bagimsizlik
uzerindeki etkilerini belirlemek igin gelistiriimistir.
Bes bolliimden olusan 6lcek, kuvvet, ylrimede
yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve
diismeleri degerlendirmektedir. O ile 10 arasinda
degerlendirilen 6lcek; 0-3 puan: “saghkh"” ,4

ve (izeri puan “semptomatik” olarak kabul
edilmektedir. Turkce'ye uyarlanmasi ve 65 yas
uzeri bireylerde gecerlilik calismasi Kis (2019)
tarafindan yapilmistir (22). Olcegin Cronbach's
Alpha degeri 0,60 bulunmustur. Bu arastirmada
ise Cronbach's Alpha degeri 0,69'dur.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi:

Olcek, 1963'te Katz tarafindan gelistirilmistir
(23). Yagli bireylerin, glinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizligini, kronik hastalik

ve yasl populasyonda 6zbakim fonksiyonlarini
degerlendirmek tizere dizayn edilmistir. Yemek
yeme, tuvalete gitme, banyo yapma, giyinme,
hareket, kontinans gibi glinlik yasam aktiviteleri
incelenmektedir. Olcekten alinan puan arttikca
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte de
kolaylik oldugu diistiniilmektedir. Olcegin puan
araligi 0-7'dir. Buna goére 0-2 “bagimh", 3-4 “yarn
bagiml", 5-6 ise "bagimsiz" olarak kabul edilir.
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Olgegin Tirrkce gecerlik ve glivenirligi Ozkan
Pehlivanoglu (2018) ve ark. tarafindan yapilmistir
(24). Olgegin Cronbach'’s Alpha degeri 0,91'dir.
Bu arastirmada ise Cronbach’s Alpha degeri 0,87

olarak saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin yr(tilebilmesi icin Etik Kurul
Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan (Tarih:18.07.2023; Etik Kurul Karar
No: 356.34.04) izni alinmigtir. Ayrica ilgili
kurumlardan arastirmanin ydratilmesi icin kurum
izni alinmistir. Arastirma 6ncesinde hastalar
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerini, arastirma hakkinda bilgi
vererek ve hastalardan onam alindiktan sonra
yliz ylize gorlisme yontemiyle arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Olcek formlarinin
doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika
strmastar. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize toplanmistir. Bireylerin kan degerlerine
saglik kayitlarindan ge¢mise yonelik tarama
yapilarak ulasiimis olup son élctimleri (6 ay)
baz alinmistir. Bireylere herhangi bir invaziv
girisimde bulunulmamigstir. Bireylerin Hemoglobin
(HGB), Beyaz Kan Hucresi (WBC), Trombosit
(PLT), Alanin Aminotransferaz (ALT), Ure
(UREA), Kreatin (KRE), C-reaktif protein (CRP),

Glomertiler Filtrasyon (GFR) ve Hemoglobin

A,C (HGBA Q) gibi kan degerlerinin beslenme,
kirlganlk ve sarkopeni durumlari ile iligkili
olabilecegi 6n goruldigliinden ge¢mis kayitlardan
alinarak degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical packet for Social
Sciencesfor Windows) istatistik programinda
degerlendirilmistir (IBM, USA). Verilerin istatistiki
olarak normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis (=1) dagilim testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uymadigi igin; arastirma
sonucu elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiklerin (ylzde, frekans,
ortalama, standart sapma,) yani sira bagimsiz
degiskenlerin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. ileri
analizde anlamlilik Dunn testi ile yapilmistir.

i tutarllik icin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Bireylerin %57,5'inin 65-75 yas araliginda,

% 64,4'0nlin erkek, %59,8'inin ilkokul
mezunu, % 50,6'sinin orta diizeyde gelir sahibi,
%37,9'unun “2" hastalik tanisi bulundugu ve
%44,8'inin operasyon gecirme sayilarinin “1"
oldugu belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagiimlar (n=87)

Tanitici 6zellikler n(87) %
Yas 65-75 yas aralig 50 57,5
*Yas Min-Max: 65-79 76 yas ve uzeri 37 42,5
Cinsivet Kadin 31 35,6
y Erkek 56 64,4
Esitim Okur-yazar 35 40,2
& ilkokul 52 59,8
lyi 15 17,2
Gelir durumu Orta 44 50,6
Kotu 28 32,2
Yok 20 23,0

Hastalik sayisi Hastalik sayisi 1 34 39,1
Hastalik sayisi 2 33 37,9
N Operasyon gecirmemis 32 36,8
gl?rgller:T'§ operasyon Operasyon sayisi 1 39 44,8
Operasyon sayisi 2 16 18,4

*Yas siniflamasi Diinya Saglik Orgiitii'niin belirdigi yas araligi baz alinarak yapilmistr.
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Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu,
hastalik sayisi ve gecirilmis operasyon
durumlarina gére SARC-F dlzeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Katihmailarin gelir durumlarina gére FRAIL
toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Yapilan ileri
analizde farkin gelir durumu orta diizey olanlar

ile iyi olanlar (p=0,004) ve koti olanlar
(p=0,002) arasinda oldugu saptanmuistir.
Bireylerin yaslari ile KATZ dizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu,
hastalik sayisi ve gecirilmis operasyon durumlari
ile MNA dizeyleri arasinda ki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin sosyodemografik ve diger ézellikleri ile sarkopeni, kirllganlik, glinliik yasam
aktiviteleri ve beslenme toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=87)

SARC-F FRAIL KATZ MNA
X+SS X+SS X+SS X+SS
2,83+3,15 2,24+1,37 5,32+1,67 10,92+2,98
65-75 yas 4,02+3,74 2,43+1,51 4,49+2 32 10,37+3,43
Yas 76 yas ve uzeri
Onemlilik| *Z=-1,348 Z=-0,582 Z=-2,260 Z= 0,713
p=0,178 p=0,560 p=0,024 p=0,476
3,77+3,75 2,35+1,47 4,77+2,04 10,16+3,16
Kadin 3,10+3,28 2,30+1,42 5,07+1,99 10,98+3,17
Cinsiyet Erkek
Onemlilik| Z=-0,720 Z=-0,258 Z=-1,437 Z=-1,539
p=0,471 p=0,797 p=0,151 p=0,124
3,64+0,69 2,42+1,46 4,97+1,91 10,34+3,00
Okur-yazar 3,15+3,30 2,25+1,42 4,96+2,08 10,92+3,28
Egitim llkokul
Onemlilik| Z=-0,490 Z=-0,481 Z=-0,440 Z=-1,218
p=0,624 p=0,630 p=0,660 p=0,223
. 3,80+3,76 ﬁ'ggﬂ'gg((g)) 5,47+1,59 11,93+2,15
lyi 2,46+3,16 s 5,07+1,91 10,93+3,14
Gelir durumu %}3 4,46+3,45 e 4,54+2 31 9,64+3,42
Onemlilik | **kwW=5 541 KW=8,648 KW=3,359 KW=5,212
p=0,063 p=0,013 p=0,186 p=0,074
4,55+3,26 2,15+1,66 4,90+1,97 9,80+3,34
Yok 3,24+3,46 2,14+1,39 5,21+1,88 11,20+3,23
Hastalik sayisi ; 2,72+3,21 2,60+1,32 4,76+2,18 10,69+2,97
Snemlilik | KW=0,438 KW=1,391 KW=1,384 KW=0,784
p=0,508 p=0,238 p=0,240 p=0,376
Operasyon 2,90+3,22 2,09+1,25 5,25+1,72 10,87+2,81
Gegirilmis gecirmemis 3,51+3,52 2,33+1,57 4,85+2,19 10,61+3,23
operasyon 1 Operasyon 3,81+3,81 2,75+1,39 4,69+2,12 10,50+3,84
durumu 2 Operasyon KW=0,067 KW=1,081 KW=0,322 KW=0,001
Onemlilik p=0,796 p=0,298 p=0,570 p=0,978

Formu.

*Z=Mann-Whitney U Testi, **KW=Kruskal Wallis Testi, p<0,05. SARC-F: Sarkopeni Hizli Tarama Testi, FRAIL:
FRAIL Kirilganlk Olgegi, KATZ: Katz Ginliik Yagam Aktiviteleri Olcegi, MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme
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Sarkopeni durumlarina gére HGB degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,001). Ayrica katiimcilarin SARC-F dlizeyleri
ile PLT dlzeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bireylerin
SARC-F duzeyleri ile KRE diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Katiimcilarin kinlgan olma durumlari ile kan
degerleri arasindaki (HGB, WBC, PLT, ALT, URE,
KRE, CRR GFR ve HGBA C) fark da istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3).

Katiimcilarin bagimliik durumlarina gére HGB
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin
bagimli ile bagimsiz gruplar arasinda oldugu
saptanmistir (p=0,014). Ayrica bireylerin KATZ
diizeyleri ile WBC diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,001).

Yapilan ileri analizde farkin bagimli ile bagimsiz
gruplar arasinda oldugu saptanmistir (p=0,020).
Katiimcilarin malndtrisyon risk durumlarina gére
kan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Gaziantep evde bakim birimine bagl yasli
hastalarin beslenme, sarkopeni, kirllganlk,
glnliuk yasam aktivitesi ve kan degerleri iligkisini
inceledigimiz calismada, katimcilarin yas,
cinsiyet, egitim, gelir durumu, hastalik sayisi

ve gegcirilmig operasyon durumlari sarkopeni
durumlarini etkilememistir. Bir¢cok calisma

artan yas, cinsiyet, fiziksel hareketsizlik, diistik
BKI veya malniitrisyon varliginin sarkopeni
durumunu etkiledigini gdstermektedir (25).
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan hareketsizlik
yasa bagli sarkopeniye yol agabilecegi
bilinmektedir. Cinsiyete gdre sarkopeni durumlari
incelendiginde erkeklerin, kadinlara gére daha
ylksek diisme riskine sahip oldugu bulunmustur
(26). Bu calismanin literatiirle benzer sonuglar
sergilememesi, 6rneklem buylkliginden
kaynaklandigi distintilmektedir. Daha blyik
orneklemler ile daha istikrarli sonuclar ortaya
cikabilir.

Katiimcilarin, gelir durumlarinin kinlganliklarini
etkiledigi bulunmustur. Kinlganhgin, stres yaratan
bir olaydan sonra dengenin korunamamasi

karsi hassasiyet durumudur ve yasam boyunca
fizyolojik sistemde giderek artan bozulmanin
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bir sonucu oldugu bilinmektedir. Kirilganhk
sendromu ¢ok boyutludur ve fizikselin yani

sira psikolojik ve sosyolojik bilesenleri de igerir.
Yaslihkta kinlganhigin risk faktorleri arasinda gelir
durumunun yer aldigi bilinmektedir (16). Calisma
sonuglari bu baglamda literatirle benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin, yaslar artikca glinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabilme durumlari
kotllesmektedir. Yapilan galismalar, bu
arastirmaya benzer sekilde, yas ilerledikce
gunlik yasam aktivitelerini yapmada bagimhlik
diizeyinin arttigini ve zamanla fizyolojik islevlerin
bozuldugu goéstermektedir (27). Yaslilikla azalan
fizyolojik rezervler yasamsal islevleri dolayisiyla
glnlik yasam aktivitelerinde bozulmalara neden
olabilmektedir (28).

Hastalarin, beslenme durumlarini yas, cinsiyet,
egitim, gelir durumu, hastalik sayisi ve

gecirilmis operasyon durumlarinin etkilemedigi
gorulmektedir. Literatilr incelendiginde,
demografik durumlarin beslenme durumunu
etkiledigini ve etkilemedigini gosteren

calismalar bulundugu gérilmustiir. Ozellikle
erkek cinsiyetinde malnutrisyonun arttigini,
komorbitelerin malnutrisyon riskini 3,5 kat
arttirdigini, ileri yasta, diistik egitim duzeyi, distik
gelir, bekar/dul olmak, yetersiz beslenme ile iligkili
oldugunu gostermektedir (28). Bu arastirmaya
benzer sekilde sosyodemografik degiskenlerle
beslenme durumu arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (29). Bu
durumun calisma yapilan érneklemin beslenme
aliskanliklarindan, kalttrinden, gesitliginden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Calismanin
ylratildiagi sehir olan Gaziantep, Tlrk mutfagina
biraktigi izle ve zengin mutfagiyla, UNESCO
Yaratici Sehirler Agi'nda yerini almistir.

Katilimcilarin, sarkopeni durumlari ile kan
degerlerinden HGB, PLT ve KRE dlzeyleri
arasinda iliski saptanmistir. Sarkopenili hastalarin
hemogram ve kreatin dlzeyleri diistik, PLT
diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmastdr.
Garibella ve Alessa, sarkopeni hastalarinda
beslenme kan bazl biyobelirtecler ile klinik sonug
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda,

bu arastirmaya benzer sekilde hemogram
seviyelerinin dlsik oldugu gorilmastir (30).
Lee ve ark. trombosit ve beyaz kiire diizeylerinin
sarkopeni ile iliskisini inceledikleri calismalarinda
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ylksek trombosit sayisinin sarkopeni ile iligkili
oldugunu saptamislardir (31). Bu durumun cift
yonli olabilecegi tahmin edilmektedir. Diistk
hemoglobin ve kreatin, ylksek trombosit dlizeyi
sarkopeninin sonucu olabilecegi gibi, nedeni de
olabilir (32).

Yaslilarin, beslenme ve kirilganlik durumlari ile
kan degerleri (HGB, WBC, PLT, ALT, URE, KRE,
CRP, GFR ve HGBA, C) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Yurttilen bir cok
calisma, kan degerlerinden, diisiik hemoglobin,
ylksek glukoz ve enfeksiyon parametreleri ile
malnutrisyonun ve kirilganhgin baglantili oldugu
sonucuna varmiglardir (33). Sonuglar literatirle
benzerlik gostermese de hemoglobin degerinin
kirlgan hastalarda ve malnutrisyon riski olan
hastalarda daha dislk oldugu goriilmektedir.
Yalniz bu distikliik istatistiksel olarak anlamhlik
diizeyine erismemis, daha genis 6rneklem

ile istatistiksel olarak anlamlilik dlizeyine
ulasabilecegi distnilmektedir.

Bu arastirmada hemoglobin diizeyi diistk
olanlarin, WBC dlizeyi ise yiiksek olanlarin glinltk
yasam aktivitelerini bagimsiz yapma konusunda
sorun yasadigini gdstermektedir. Literatiir, benzer
sekilde yasllarda, anemi ve enfeksiyonun glinltk
yasam aktiviteleri islevlerinde diismeye neden
oldugunu goéstermektedir (34). Bu duruma,
aneminin gli¢ ve fonksiyondaki azalma lizerindeki
etkisi ve kas oksijenasyonunun azalmasiyla iligkili
olabilir (35). Ayrica anemi, enfeksiyon ve kronik
bébrek hastaligi gibi subklinik hastaliklarin yerine
gecen bir belirte¢ oldugu distinlilmektedir.

Sonuc¢

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu,
hastalik sayisi ve gecirilmis operasyon durumlari
sarkopeni durumlarini etkilememistir. Gelir
durumu kirilganligr etkilemektedir. Bireylerin
yasl ilerledikce, kansizlik ve enfeksiyon diizeyleri
arttikca gtinltik yasam aktivitelerini bagimsiz
yapma durumlar bozulmaktadir. Bireylerin
beslenme durumlarini yas, cinsiyet, egitim, gelir
durumu, hastalik sayisi ve gecirilmis operasyon
durumlarinin etkilemedigi goérilmektedir.
Sarkopenili hastalarin hemogram ve kreatin
diizeyleri diistik, trombosit diizeylerinin ylksek
oldugu goérilmustir. Bireylerin beslenme ve
kinlganhk durumlari ile kan degerlerinden
etkilenmemistir.
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Glnlik yasam aktiviteleri iyilestirmeye yonelik
anemi ve enfeksiyon tedavisi dikkatlice

yapilmali ve takipleri siklastinimalidir. Evde

bakim alan geriatrik populasyonun 6nemli
sendromlarindan olan, malnutrisyon, kirlganlk
ve sarkopeninin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve
tedavi ile bakimin titizlikle yapilmasinda evde
bakim hemsirelerin rolleri oldukca 6nemlidir.
Evde bakim biriminin merkezinde yer alan
hemsireler, bu rolleri gerceklestirirken, hastalari
bireye 6zgl degerlendirmede, fizyolojik ve
fonksiyonel durumun belirlenmesinde ve bunun
sonucu hastalarin ihtiyaglarinin saptanmasinda
rol oynayacaktir. Evde bakim hemsirelerinin,
egitimlerle ve bilgilendirmelerle farkindalik
duizeyleri gelistirilerek koruyucu ve gelistirici
tedavi hizmetlerine katki saglamasi icin
desteklenmelidir. Evde bakim hemsireleri geriatrik
hastalarin bu sendromlar sebebiyle glinltk

yasam aktivitelerini yerine getirmeyen hastalarin
yasllarda sakatliklarin ana nedeni olan diisme
riski tasidigini unutmamali, uygulayacaklar bakim
planinda beslenme, egitim, egzersiz gibi konulara
yer vermeleri dnerilmektedir.

Gelecekteki calismalar, evde bakim alan yagli
bireylerin aneminin diizeltilmesinden sonra glinliik
yasam aktivitelerini iyilesip iyilesmeyeceginin
agikhga kavusturulmasina odaklanabilir. Psikolojik
ve bilissel durum bu calismaya dahil edilmemistir.
Bu faktorlerin ileriki calismalarda dikkate alinmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza destek olan biitiin evde bakim
hastalarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Ayse Elkoca
E-Posta: ayse.elkoca@hotmail.com
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