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OZET

Amag: ileri yaslarda malniitrisyon, depresyon, bilissel bozukluk, kirilganlik ve fonksiyonel yetersizlikler sik
gorilen geriatrik sendromlardir. Bu sendromlar genellikle bir arada bulunur ve yasli bireylerin morbidite,
mortalite ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu ¢alismada, Adana’da toplum temelli 80 yas ve Uzeri birey-
lerde geriatrik sendromlarin sikligi ve aralarindaki iliskiler degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici bu ¢calismada Adana’da yasayan 80 yas ve Uzeri bi-
reyler ev ziyaretleri kapsaminda degerlendirildi (n=86). Katiimcilara Mini Nutrisyonel Test—Kisa Form (MNA-
SF), Geriatrik Depresyon Olcegi—15 (GDS-15), Mini Mental Test (MMT), Klinik Kirilganlik Olgegi (CFS), Gunliik
Yagsam Aktiviteleri (GYA), Enstriimantal Gunluk Yasam Aktiviteleri (EGYA), Zamanli Kalk ve Yiri Testi (TUG) ve
5 Tekrar Otur-Kalk Testi (5xSST) uygulandi. Veriler tanimlayici istatistiklerle sunuldu; degiskenler arasi iligkiler
Pearson korelasyon testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 85,8 + 3,0 yil, %57’si kadindi. Ortalama skorlar: MNA-SF 11.6 + 1,7,
GDS-154,1+3,0, MMT 24,6 + 2,6, CFS 3,6 0,6 idi. MNA-SF ile GDS-15 arasinda negatif (r = -0,39, p = 0,001),
MNA-SF ile MMT arasinda pozitif korelasyon (r = 0,47, p < 0,001) saptandi. CFS, GYA (r =-0,57, p < 0,001) ve
EGYA (r=-0,63, p <0,001) ile gtiglt iliskiliydi.

Sonug: Cok ileri yas bireylerde malnutrisyon, depresyon, bilissel bozulma ve kirilganlk sik goriilmekte olup
birbirleriyle iligkilidir. Bulgular, toplum temelli yash bireylerde ¢ok boyutlu geriatrik degerlendirmenin 6ne-
mini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Malnutrition, depression, cognitive impairment, frailty, and functional decline are common geri-
atric syndromes in advanced age. These conditions frequently coexist and adversely affect morbidity, morta-
lity, and quality of life in older adults. This study aimed to evaluate the prevalence and interrelationships of
geriatric syndromes among community-dwelling adults aged 80 years and older in Adana, Turkiye.
Material and Methods: This single-center, cross-sectional, and descriptive study included 86 participants
aged >80 years who were evaluated during home visits. Each participant underwent the Mini Nutritional As-
sessment—Short Form (MNA-SF), Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15), Mini-Mental Test (MMT), Clinical
Frailty Scale (CFS), Basic Activities of Daily Living (BADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Timed
Up and Go (TUG), and Five Times Sit-to-Stand Test (5xSST). Data were analyzed using descriptive statistics,
Pearson’s correlation.

Results: The mean age was 85.8 + 3.0 years, and 57% were female. Mean scores were MNA-SF 11.6 + 1.7,
GDS-15 4.1 +3.0, MMT 24.6 + 2.6, and CFS 3.6 + 0.6. A negative correlation was found between MNA-SF and
GDS-15 (r=-0.39, p = 0.001) and a positive correlation between MNA-SF and MMT (r = 0.47, p < 0.001). CFS
was strongly correlated with BADL (r = -0.57, p < 0.001) and IADL (r = -0.63, p < 0.001).

Conclusion: Malnutrition, depression, cognitive decline, and frailty were common and interrelated among
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very old, community-dwelling adults. The findings highlight the importance of comprehensive geriatric as-
sessment in this population.
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GIRIS

ileri yash bireylerde malniitrisyon, depresyon, bilissel
bozukluk, kirilganlik ve fonksiyonel yetersizlikler en
stk karsilasilan geriatrik sendromlar arasinda vyer
almaktadir. Bu sendromlar yalnizca yasam kalitesini
dusliirmekle kalmaz, ayni zamanda mortalite, hastane
yatislarinda, bagimhlik riskinde ve bakim yikiinde
artis ile iligkilidir. Literatlrde, bu sendromlarin siklikla
bir arada bulundugu ve birbirleri Gzerinde karsilikli
etkilerinin oldugu belirtiimektedir (1).

Malnitrisyonun  taranmasinda  kullanilan ~ Mini
Nutrisyonel Test-Kisa Form (MNA-SF) geriatride en
yaygin kullanilan gecerli ve pratik araglardan biridir (2).
Depresyon taramasi igin Geriatrik Depresyon Olgegi
Kisa Formu (GDS-15/Yesavage) yasl popilasyonda
glvenilirligi kanitlanmis bir olgektir (3). Ayrica bilissel
durumun degerlendirilmesinde Mini Mental Test
(MMT) kirilganlik 8lciimiinde Klinik Kirilganlik Olcegi
(CFS) giinlik yasam bagimsizligini 6lgmede Katz Glinlik
Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstrimental Gulinlik
YaGam Aktiviteleri Olcegi (EGYA) fiziksel performansta
ise Zamanli Kalk ve Yiri Testi (TUG) ve 5 Kez Otur Kalk
Testi (5xSST) sik kullanilan araglardir (4-9).

Bu calisma, Adana’da toplum temelli 80 yas ve lzeri
bireylerde geriatrik sendromlarin dagilimini ve bu
parametreler arasindaki iliskileri ortaya koymayi
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, tek merkezli ve kesitsel tasarimli bir
arastirma olup, 80 yas ve (zerindeki bireylerden
olusan bir oOrneklem Uzerinde gergeklestirilmistir
(n = 86). Katihmcilar Adana ili sinirlarinda, saghk
bakanhgl koordinasyonunda vydiritilen vyash izlem
programi  kapsamindaki ev ziyaretleri sirasinda
degerlendirilmistir. Bu bireyler, Evde Saglik Hizmetleri
birimi tarafindan izlenen ya da bakim ihtiyaci nedeniyle
surekli saglik destegi alan hastalar degil, toplum iginde
yasayan, kendi evlerinde bagimsiz veya yari bagimsiz
yasam sirdiren bireylerdir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim dlzeyi) kaydedilmistir
Calismaya dahil edilme kriterleri, en az 80 yasinda
olmak, bilissel olarak temel iletisimi slrdirebilmek
ve calismaya gonulli olarak katilmayr kabul etmek
seklinde belirlenmistir.

Bu orneklem, Adana’daki nifusun

ileri  yas

Bozok Tip Derg 2025;15(4):496-501
Bozok Med J 2025;15(4):496-501

sosyodemografik dagihmini yansitan toplum temelli
bir grup olup, elde edilen bulgular yasl popiilasyonun
genel ozelliklerini temsil etmektedir.

Katilimcilarin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir
yaklasim benimsenmistir. Kullanilan testler ve 6lcekler
asagida 6zetlenmistir:

Mini Nutrisyonel Test-Kisa Form (MNA-SF): Yasli
bireylerde beslenme durumunu degerlendirmek igin
kullanilan gegerli ve givenilir bir tarama aracidir (2).
Toplam alti sorudan olusur ve maksimum puan 14'tir.
Puanlamaya gore 212 puan normal beslenme, 8-11
arasi malnutrisyon riski, <7 puan ise malnitrisyon
varligi olarak kabul edilir.

Geriatrik Depresyon Olcegi — 15 Madde Kisa Formu
(GDS-15/Yesavage): Yash bireylerde depresif belirtileri
taramak i¢in gelistirilmistir. Evet/hayir yanithh 15
sorudan olusur. Yiksek puanlar depresif belirti
dizeyinin arthgini gostermektedir. Klinikte ve saha
arastirmalarinda yaygin kullanilan gecerli bir 6lcektir
(3).

Mini Mental Test (MMT): Biligsel fonksiyonlari
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Test 30 puan
lizerinden degerlendirilir. 24 ve Uzeri puanlar normal
kabul edilirken, 18-23 puan arasi kognitif bozulma riski,
17 ve alti ise demans gostergesi olarak kabul edilir (4).
Klinik Kirilganlik Olcegi (CFS): Bireylerin kirilganhk
diizeyini 6lgmek igin kullanilan, 1'den 9'a kadar
derecelendirilmis gorsel bir skala olup, 1 puan gok
saghkli, 9 puan terminal derecede kirilgan bireyi
temsil etmektedir. Geriatri pratiginde kirilganligin hizl
taramasi icin yaygin kullanilan bir dlgektir (5).

Glnluk Yasam Aktiviteleri (GYA): Bireylerin bagimsiz
yasama kapasitesini 6lgen bu test, temel aktiviteleri
(giyinme, banyo yapma, kontinans, mobilite, beslenme)
degerlendirir. GYA puani distlkce bireyin bagimsizlik
dizeyi azalmakta, bakima ihtiyag artmaktadir (6).
Enstrimantal Gunliuk Yasam Aktiviteleri (EGYA): Temel
aktivitelerin otesinde, bireyin toplumsal yasamda
bagimsiz  kalabilmesini saglayan daha karmasik
gorevleri (ahsveris yapma, telefon kullanma, ilag
yonetimi, ev isleri, finansal isler vb.) degerlendirir.
EGYA, bireyin fonksiyonel kapasitesini GYA'ya gore
daha ayrintili olarak yansitir (7).

Zamanl Kalk ve Yiri Testi (TUG): Katihmcinin oturdugu
sandalyeden kalkip 3 metre yirtyerek geri donip
oturma siresini oGlgen basit ve pratik bir testtir.
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Normalde 20 saniyenin altinda tamamlanmasi beklenir.
20 saniyenin Uzerindeki slireler diisme riski agisindan
uyaricidir (8). Calismamizda TUG skorlari saniye
cinsinden kaydedilmistir.

5 Tekrar Otur-Kalk Testi (5xSST): Alt ekstremite kas
glict ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren bir testtir.
Katilmcidan ardisik olarak 5 kez oturup kalkmasi istenir
ve gegen siire saniye cinsinden kaydedilir. 15 saniyenin
Uzerindeki degerler sarkopeni riskine isaret eder (9).
Bu c¢alisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Toplantt Sayisi: 17, Karar Tarihi:
25.09.2025, Karar No: 759). Calismaya dahil edilen
tim katihmcilardan veya yasal temsilcilerinden yazih
bilgilendirilmis onam alinmistir. Katilimci bilgilerinin
gizliligi, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde
korunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Windows,
Surtim 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi
kullanilmigtir.  Tanimlayici  istatistikler ortalama =
standart sapma veya yizde (%) olarak sunulmustur.
Degiskenler arasindaki dogrusal iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. p < 0,05 degeri
istatistiksel anlamhlik siniri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 86 birey dahil edilmistir. Katihmcilarin
yas ortalamasi 85,83 + 3,04 yil olup, tim bireyler 80 yas
ve (zerindedir. Orneklem, Adana’daki toplum temelli
ileri yas ntfusun karakteristigini yansitmaktadir.
Katilimcilarin %57’si kadin (n=49), %43’ erkek (n=37)
idi. Egitim dUzeyi dagilimi incelendiginde %27,2’si okur-
yazar degil, %8,6’sI yalnizca okur-yazar, %33,3’l ilkokul,
%3,7’si ortaokul, %17,3'G lise ve %9,9’u Universite
mezunu olarak kaydedilmistir (Tablo 1).

Calisma grubunun genel saghk durumu, fiziksel
performans ve psikososyal gostergeler acisindan
dengeli bir profil sergiledigi gorlilmektedir. Beslenme
durumunu gosteren MNA-SF ortalamasi 11,58 +
1,71 olup, katilimcilarin %63,9’u normal beslenme
durumunda (n=55), %32,9’u malnitrisyon riski altinda
(n=28) ve %2,3’0 malnitrisyon grubunda (n=2) olarak
siniflandiriimistir.

GDS-15 ortalamasi 4,11 + 3,04 olup, katihmcilarin
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%52,3’U normal ruhsal durumdadir (n=45). %37,2’sinde
hafif depresif belirtiler (n=32) ve %10,5’inde belirgin
depresyon riski (n=9) saptanmistir.

MMT ortalamasi 24,63 + 2,58 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin MMT sonuglarina goére %75,9'u normal
bilissel dizeyde (n=60), %22,8’inde hafif bilissel
bozukluk (n=18) ve %1,3’linde orta-ileri diizey bilissel
bozukluk (n=1) saptanmistir.

CFS ortalamasi 3,64 + 0,65 ile katthmcilarin
cogunun “hafif kirilgan” kategorisinde yer aldigini
gostermektedir.

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri degerlendirildiginde,
GYA ortalamasi 5,53 + 0,90 ve EGYA ortalamasli 6,76 +
1,81 olarak hesaplanmis; bu da bireylerin kisisel bakim
aktivitelerinde genellikle bagimsiz olduklarini, ancak
karmasik islevlerde (alisveris, ulasim, ila¢ ydnetimi
gibi) zaman zaman destege gereksinim duyduklarini
gostermektedir.

Fiziksel performans testlerinden TUG ortalamasi 10,51
+ 3,14 sn olup, katihmcilarin buyik béliminin disme
riski agisindan normal mobilite sinirlarinda oldugu
saptanmistir. 5xSST ortalamasi 14,30 + 4,64 sn olup,
alt ekstremite kas gilicii ve fonksiyonel kapasitenin
yasa gore korunmus, ancak bazi bireylerde sarkopeni
esigine yaklasan degerler gosterdigi belirlenmistir.
Genel olarak 6rneklem, ileri yasta olmasina karsin
goreceli olarak iyi beslenme, hafif diizeyde kirilganlik,
bagimsiz yasam yetisi ve dusik disme riski profili ile
tanimlanabilir (Tablo 2).

Calismada, vyash bireylerde kullanilan  temel
geriatrik degerlendirme Olgekleri arasinda anlamli
korelasyonlar saptanmistir. Kirillganhk ile fonksiyonel
bagimsizlik gostergeleri olan GYA ve EGYA arasinda
gicli negatif korelasyon bulunmustur. Kirilganhk
arttikca gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizhigin
azaldig1 gorialmektedir. Beslenme durumu ile bilissel
islevler arasinda pozitif, depresyon ile ise negatif iliski
saptanmistir. Bu bulgular, yetersiz beslenmenin hem
bilissel hem de ruhsal saglikla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. GDS-15 puani, GYA, EGYA ve CFS ile
anlamh sekilde iliskili bulunmus, depresyon arttikca
fiziksel ve islevsel kapasitenin azaldigi belirlenmistir. En
gicli korelasyonlar CFS—EGYA (r=-0,63) ve GYA—EGYA
(r=0,59) arasinda saptanmistir. Bu bulgu, literatirle
uyumlu olarak, kirilganlik diizeyinin artisiyla fonksiyonel
kapasitede belirgin bir azalma goruldigini ve yasli
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bireylerde bu iki parametrenin klinik olarak birbirine
siki bicimde bagli oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

TARTISMA
Bu ¢alisma, Adana’da toplum temelli olarak
degerlendirilen 80 yas ve Uzeri bireylerde ¢ok boyutlu

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
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geriatrik degerlendirme sonuclarini ortaya koymus
ve geriatrik sendromlar arasindaki etkilesimleri
incelemistir.  Galismanin  uygulandigi  populasyon
Glkemizdeki ileri yash nifusun demografik profilini
temsil eden tipik bir tablo ¢izmistir (10) Bulgular, ileri
yasli bireylerde beslenme durumu, bilissel performans,

Degisken n %
Kadin 49 57,0
Erkek 37 43,0
Okur-yazar degil 22 27,2
Okur-yazar 7 8,6
ilkokul 27 33,3
Ortaokul 3 3,7
Lise 14 17,3
Universite 8 9,9

Tablo 2. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Testleri

Olgek

Ortalama + SS

MNA-SF 11,58 + 1,71
Yesavage (GDS-15) 4,11 +3,04
MMT 24,63 +2,58
CFS 3,64 +0,65
GYA 5,53+0,90
EGYA 6,76 + 1,81
TUG (sn) 10,51 + 3,14
5xSST (sn) 14,0+ 4,64

MNA-SF: Mini Nutritional Test- Kisa Form; GDS-15: Geriatrik Depresyon Olgegi-15 Madde Kisa Formu; MMT: Mini Mental Test; CFS: Klinik Kirilganlik Olgegi; GYA: Glnltk Yagam Aktiviteleri;
EGYA: Enstrimantal Gunluk Yasam Aktiviteleri; TUG: Zamanli Kalk ve Yiirl Testi; 5xSST: Bes Tekrar Otur-Kalk Testi.

Tablo 3. Olgekler ve Korelas

onlar (Pearsonr, p < 0,05)

Degisken 1 Degisken 2 r p

CFS EGYA -0,63 <0,001
GYA EGYA +0,59 <0,001
CFS GYA -0,57 <0,001
GDS-15 (Yesavage) CFS +0,48 <0,001
MNA-SF MMT +0,47 <0,001
GDS-15 EGYA -0,41 <0,001
MNA-SF GDS-15 -0,39 0,001
MNA-SF EGYA +0,34 0,002
GDS-15 GYA -0,30 0,007
MNA-SF CFS -0,30 0,008
MMT CFS -0,28 0,016

MNA-SF: Mini Nutrisyonel Test-Kisa Form; GDS-15: Geriatrik Depresyon Olcegi-15 Madde Kisa Formu; MMT: Mini Mental Test; CFS: Klinik Kirilganlik Olcegi; GYA: Ginliik Yasam Aktiviteleri;
EGYA: Enstrimantal Gunlik Yasam Aktiviteleri; TUG: Zamanl Kalk ve Yurl Testi; 5xSST: Bes Tekrar Otur-Kalk Testi.
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depresyon, kirillganlik ve fonksiyonel bagimsizlik
arasinda gliclu iliskiler bulundugunu gostermektedir.
Galismamizda MNA-SF ile GDS-15 skorlari arasinda orta
diizeyde negatif bir korelasyon saptanmistir. Bu bulgu,
yetersiz beslenme durumunun depresif belirtilerle
yakindan iliskili oldugunu bildiren 6nceki arastirmalarla
paralellik gostermektedir. Literatilirde, yasli bireylerde
malnutrisyon riskinin depresyon olasilhigini yaklasik iki
kat artirdigi bildirilmektedir (11). Banglades’te yapilan
bir calismada yash popilasyonda beslenme durumu
ile depresyon skorlari arasinda benzer bicimde glicli
bir negatif iliski (r = -0,44, p < 0,001) saptanmis;
bu sonug, beslenme vyetersizliginin ruhsal saglik
Uzerindeki etkisini desteklemektedir (12). Bu iliski iki
yonli degerlendirilebilir. Malnitrisyon nérotransmitter
sentezinde azalma, triptofan metabolizmasinda
bozulma ve inflamasyon araciligiyla duygu durumunu
etkilerken; depresyon da istah azalmasi, anhedoni
ve Ozbakim bozuklugu yoluyla beslenmeyi olumsuz
etkileyebilir (13, 14).

MNA-SF ile  MMT arasindaki pozitif korelasyon
beslenme durumunun bilissel performansla yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, mevcut
literattirde bildirilen sonuglarla da uyumludur. Yapilan
calismalarda, toplumda vyasayan vyash bireylerde
malnitrisyon ve bilissel bozulma arasinda anlaml bir
iliski oldugu bildirilmistir (15). Benzer bicimde 2021
yilinda yayimlanan prospektif bir arastirmada, ileri yash
bireylerde beslenme durumundaki bozulmanin bilissel
islevlerde azalma ile paralel seyrettigi gosterilmistir
(16). Bu durum, ozellikle ileri yasta enerji, protein ve
mikrobesin yetersizliklerinin norolojik rezerv lzerinde
olumsuz etki yarattigini disiindiirmektedir.
Calismamizda GDS-15 skorlari, CFS ve fonksiyonel
kapasite ile anlamli korelasyon gostermistir. Bu iliski,
fiziksel ve zihinsel islev bozukluklarinin kirilganhk
gelisimiyle OrtlistiglnG ileri sliren literatlirle de
uyumludur.OrneginParkvearkadaslariningalismasinda,
fiziksel fonksiyon testleri, bilissel performans ve
depresyon duzeyleri ile kirilganhk durumu arasinda
glcli baglantilar saptanmistir (17). Ayrica Almeida ve
arkadaslarinin prospektif calismasinda, depresyonu
olan yash erkeklerin ileride fonksiyonel kapasite kaybi
yasama olasihginin daha ylksek olduguna dikkat
cekmistir (18). Bu veriler, depresif belirtilerin yalnizca
ruhsal degil, fiziksel ve fonksiyonel dizeylerde de

Bozok Tip Derg 2025;15(4):496-501
Bozok Med J 2025;15(4):496-501

olumsuz etkileri olabilecegini desteklemektedir. Bu
veriler, galismamizdaki iligkilerin hem biyopsikososyal
acidan tutarli oldugunu hem de ileri yasta midahale
odakli bakis agisinin dGnemini vurgulamaktadir.

Bu calismada en gigcli korelasyon CFS ile EGYA
arasinda saptanmistir. Bu sonug, kirilganhgin ozellikle
enstrimantal glinlik yasam aktiviteleri Uzerindeki
etkisini agikca gostermektedir. Bulgular, kirllganhgin
yalnizca fiziksel kapasitedeki azalmayr degil, ayni
zamanda karmasik gilinlik islevlerde (6rnegin alisveris,
ilag yonetimi, finansal islemler gibi) bagimsizhgin
kaybini da 6ngordagini  desteklemektedir. Bu
sonuglar, Newman ve arkadaslarinin c¢alismasinda
one sirdukleri model ile uyumludur. S6z konusu
¢alismada kirilganligin bir spektrum boyunca ilerleyen
dinamik bir stre¢ oldugu ve fonksiyonel kapasite ile
gicli sekilde iliskili bulundugu bildirilmistir (19). Bu
iliskiye destek veren calismalardan biri de Chang ve
arkadaslarinin prospektif gozlemsel calismasidir. Bu
calismada Geriatrik Akut Bakim Unitesinde izlenen yaglh
hastalarda kirilganlik statiisi ile GYA arasinda anlamli
bir iliski bulunmus; kirilgan gruplar, fonksiyonel olarak
bagimsiz gruba kiyasla islevsel iyilesme oranlari farkli
olarak saptanmistir (20). Bu tlr bulgular, kirilganhk
durumunun vyalnizca fonksiyonel dustsle degil,
ayni zamanda iyilesme potansiyeliyle de baglantil
oldugunu gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da
kirllganlik dizeyinin artisi, hem GYA hem EGYA
skorlarindaki dislsle birlikte seyretmistir. Bu durum,
ileri  yasli bireylerde fonksiyonel bagimsizhgin
korunmasi icin kirilganligin erken donemde taninmasi
ve multidisipliner yaklagimla yoénetilmesinin klinik
Onemini vurgulamaktadir.

Bu calismanin gugcli yoni, 80 yas ve Uzeri ileri yasli
bireylerde toplum temelli veri toplanmis olmasidir.
Evde saglik hizmeti alan bireyler dahil edilmediginden,
orneklem aktif toplum vyaslilarini temsil etmektedir.
Ayrica  ¢ok  boyutlu geriatrik  degerlendirme
yaklasimiyla biyopsikososyal dengenin tim bilesenleri
analiz edilmistir. Bu ¢alismanin sinirhliklari arasinda
orneklemin bélgesel (Adana) ve tek merkezli olmasi ve
kesitsel tasarim nedeniyle nedensel iliski kurulamayisi
yer almaktadir.
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SONUC

Adana’da toplum temelli 80 yas ve lzeri bireylerde
malnitrisyon riski, depresyon, bilissel zayiflama ve
kirlliganhk sik gortilmekte; bu durumlar birbirleriyle
anlamh bigimde iliskili bulunmaktadir. Bulgular,
cok ileri yash bireylerde multidisipliner geriatrik
degerlendirmenin zorunlulugunu vurgulamaktadir.
Klinik agidan, yash bireylerin izlemlerinde beslenme,
bilissel islev, ruhsal durum ve fonksiyonel kapasitenin
eszamanli degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede
erken tani ve midahale olanagl saglanarak yasam
kalitesi korunabilir. ileriye déniik olarak, prospektif ve
girisimsel galismalar bu iliskilerin nedensel yoninu ve
olasi miidahale hedeflerini netlestirecektir.
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