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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amact, inmeli yasl bireylerin bilissel diizeyi ve beslen-
me durumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yéontem: Tammlayici-kesitsel nitelikte olan bu calisma, I¢ Anadolu Bolge-
si’ndeki bir ilimizde bulunan Devlet Universitesi Hastanesi Noroloji Klini-
gi’'ne inme tanisiyla yatan 123 hasta iizerinde yapumugstir. Verilerin toplan-
masinda, Tamitict Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test ve Mini Beslen-
me Degerlendirmesi kullanilmistir. Veriler, yiizdelik hesabi, Bagimsiz Grup-
larda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi, Kruskal-Wallis ve Basit Korelasyon Analizi Pearson Korelasyon
Katsayisi testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Standardize Mini Mental Test’e gore; inmeli yaslilarin %83 iinde
bilissel diizeyde bozulma oldugu, Mini Beslenme Degerlendirmesi’ne gore,
%22.8’inde malniitrisyon gelistigi, %50 .4’iinde ise malniitrisyon riski oldu-
gu belirlenmistir. Calismada Standardize Mini Mental Test ve Mini Beslen-
me Degerlendirme puanlari arasindaki iliski incelendiginde; yasl hastalarin
biligsel durumu ile beslenme durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir ilis-
ki oldugu belirlenmistir.

Sonug: Inmeli yashlarn bilissel diizeyi ile beslenme durumu arasinda pozi-
tif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarimin biligsel
durumu bozulan yashlart malniitrisyon acisindan riskli bireyler olarak de-
gerlendirmesi ve malnutrisyonun dnlenmesine yonelik planlamalar yapmasi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Malniitrisyon, inme, yasl, yashlik.

¥ Uluslararasi Katilimli 12. Ulusal Hemgirelik Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur, 20-24 Ekim 2009, Sivas.
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The Relationship Between Cognitive Le-
vel and Nutritional Status of Elderly
Stroke

Objective: This study, the elderly cerebro vascular di-
sease was carried out to examine the relationship bet-
ween cognitive status and nutrition.

Methods: This research was designed as a descriptive
cross-sectional study. The study was done with 123 el-
derly stroke hospitalized in neurology clinic of Univer-
sity’s Hospital. The data were obtained by the Elderly
Identifiable Information Form, Standardized Mini-
Mental State Examination and Mini Nutritional As-
sessment. Percentage calculation, independent samp-
les t-test, One Way ANOVA, Kruskal-Wallis and Simp-
le Correlation Analysis by Pearson Correlation Coef-
ficient tests were used in the evaluation of data.

Results: According to Standardized Mini-Mental State
Examination 83% of the elderly, has been deteriorati-
on in cognitive level. According to Mini Nutritional
Assessment 22.8% malnourished, 50.4% were at high
risk for malnutrition in reputation. The study exami-
ned the relationship between the elderly Standardized
Mini-Mental State Examination scores and the Mini
Nutritional Assessment. When examining the relati-
onship between Standardized Mini-Mental State Exa-
mination scores and the Mini Nutritional Assessment
to the study of the elderly determined that a positive
correlation a significant association between cogniti-
ve status and nutritional status.

Conclusion: In the elderly was a significant correlati-
on between cognitive status and nutrition status. It
should be assessment at high risk for malnutrition in
elderly people deteriorating cognitive status of indivi-
duals of health workers.

Keywords: Malnutrition, stroke, elderly, old age.

Giris

Malniitrisyon bireylerin yetersiz ve dengesiz
beslenme durumu ile iligkili olarak ortaya cikabi-
len, saglig1 ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir problemdir (Aliabadi ve dig. 2008). Hastane
ici 6liimlerin ve immiin yetersizliginin artmasina
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ve iyilesmenin gecikmesine neden olan malniit-
risyon, hastanede yatmakta olan hastalarin yakla-
stk %50-62’sinde goriilmektedir (Dennis ve dig.
2005, Poels ve dig. 2006, Hengstermann ve dig.
2008). Yaygin goriilen malniitrisyonun, olugma-
sinda kronik hastalik, yaglilik, morbitide, fonksi-
yonel ve biligsel durumda bozulma gibi faktorler
etkilidir (Elhan ve dig 2005, Poels ve dig. 2006,
Aslan ve dig. 2008). Malniitrisyonun goriilmesin-
de onemli olan bu faktoérlerin tiimiinii i¢inde bu-
lunduran inme ve yaglilik, malniitrisyon igin
onemli risk faktorleridir (Elhan ve dig. 2005, Ap-
pelros ve Andersson 2006, Dion ve dig. 2007,
Ghisla ve dig. 2007, Aslan ve dig. 2008, Winkel-
Witlox ve dig. 2008).

Ozellikle inmede yasanan; anoreksiya, ¢igne-
mede zorlanma, disfaji, kol ve yiiz kaslarinda
gii¢siizliik, Gastrointestinal sistem (GIS) motili-
tesinde azalma, paralizi ve bilin¢ diizeyinde bo-
zulma gibi, belirti ve yetersizliklerin malniitrisyo-
nun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmekte-
dir (Westergren ve dig. 2001, Appelros ve An-
dersson 2006, Tsai ve Chi-Ling 2009). Bu neden-
le literatiirde inmeli bireylerin de malniitrisyon
acisindan riskli bireyler olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Westergren ve dig.
2001, Batth ve dig. 2008, Tsai ve Chi-Ling 2009).
Yapilan ¢aligmalarda inmeli hastalarin onemli bir
kisminin hastaneye giriste beslenmelerinin kotii
oldugu, hastanede iken beslenme durumlarinin
daha da kotiilestigi belirlenmistir (Gariballa ve
dig. 1998, Perry ve McLaren 2004, Dennis ve
dig. 2005, Tsai ve Chi-Ling 2009). Bagka ¢alis-
malarda ise hastanede yatan hastalarin %11-
62’sinde malniitrisyon goriildiigii, inme sonrasi
bireylerde malniitrisyon prevelansinin ise %9-67
arasinda oldugu belirlenmigtir (Elhan ve dig.
2005, Perry ve McLaren 2004, Poels ve dig.
2006, Tsai ve Chi-Ling 2009).

Malniitrisyon icin diger 6nemli risk faktori
olan yaslhlikta; fiziksel ve biligsel yetersizliklerin
arttig1, fizyolojik degisimlerin yasandigi, hastalik-
larin ortaya ¢iktig1 ve bu nedenle malniitrisyonun
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daha fazla yasandig: belirtilmektedir (Unosson ve
dig. 1994, Westergren ve dig. 2001, Aliabadi ve
dig. 2008). Bununla birlikte yaglhilik déneminde
daha fazla oranda inme goriilmesi, malniitrisyon
riskinin artmasina yol agmaktadir. Inmeli hastala-
rin beslenme durumunun degerlendirildigi calis-
malarda yaslh hastalarin gen¢ hastalara gore bes-
lenme durumlarmnin daha kotii oldugu belirlen-
migtir (Perry ve McLaren 2004, Dennis ve dig.
2005, Tsai ve Chi-Ling 2009).

Malniitrisyon, yaghlikta ve inme sonrasi ¢ok
sik yasanan bir problem olmasina ragmen saglik
caliganlari tarafindan tanimlanmayan ve degerlen-
dirilmeyen bir konudur. Literatiirde konuyla ilgi-
li az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle bu alana il-
gi ve farkindaligin arttirilmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (Perry ve McLaren 2004, Elhan ve dig.
2005, Tsai ve Chi-Ling 2009). Inmeli ve yasl bi-
reylerin beslenme durumlarini inceleyen ¢alisma-
lar olmakla birlikte inmeli yagh bireylerin biligsel
ve beslenme durumu arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamugtir.

Amag

Bu ¢alisma, inmeli yagh bireylerde biligsel dii-
zey ve malniitrisyon arasindaki iligkinin incelen-
mesini amaglamaktadir.

Aragtirma Sorulart

1. Inmeli yash bireylerde biligsel diizey ve
beslenme durumu nasildir?

2. Inmeli yash bireylerde biligsel diizeydeki
bozulma malniitrisyon riskini arttirir mi?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu caligma, tanimlayici-kesitsel niteliktedir.
Arastirmamn Yapldigi Yer

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Aragtir-
ma Hastanesi noroloji kliniginde Ocak — Haziran
2010 tarihleri arasinda yapilmaistir.
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Aragtirmamin Evreni ve Orneklemi

Calismada o6rneklem se¢ilmemis yukarda be-
lirtilen tarihler arasinda klinige yatan tiim hastala-
ra ulagilmistir. Klinige bir y1l once (2009) yatan
hasta sayis1 587 olarak belirlenmistir. Caligmaya
noroloji klinigine inme tanisiyla kabul edilen, 65
yas ve lizerinde olan, iletisime agik, caligmaya
katilmay1 kabul eden 123 birey alinmistir. Yedi ki-
si calismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastir-
ma disinda tutulmustur.

Etik Boyut

Calismanin yapildig1r kurum yonetiminden ve
etik kurulundan ( 2010/37) izin alinmigtir. Ayrica,
calismanin amaci agiklanarak calismaya katilma-
ya istekli olanlara veri formlar1 uygulanmustir.

Arastirmanmin Sumrlhiig

Aragtirmanin sadece noroloji kliniginde yatan
hastalar iizerinde yapilmasi ¢caligmanin sinirhilikla-
rindan biri olarak degerlendirilmektedir. Calisma-
da ki diger bir sinirlilik ise, inme tanisi ile yatan bi-
reylerin hepsinin hastane ortaminda ve inmeden
hemen sonra beslenme durumunun degerlendiril-
mesidir. Literatiirde inmeden bir y1l sonra biligsel
diizeyde iyilesmenin oldugu belirtilmektedir
(Appelros 2005). Bununla birlikte, caligmada yer
alan inmeli bireylerin bir yil sonra kendi ev or-
tamlarinda degerlendirilmeleri aragtirmacilar tara-
findan planlanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu,
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Mini
Beslenme Degerlendirmesi (MBD) kullanilmigtir.
Kullanilan formlar yiiz yiize goriisiilerek uygu-
lanmig, formlarin uygulanma siiresi ortalama 15-
20 dakika siirmiistiir.

Tamitict Bilgi Formu

On maddeden olusan bu form bireylerin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, saglik giivencesi, egitim
ve medeni durumu, bagka bir hastaliginin olmast)
ozellikleri ve beslenme durumunu etkileyebilecek

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -3



Inmeli Yagh Bireylerin Biligsel Diizeyleri ve Beslenme Durumlart Arasindaki [ligki

baz1 degiskenleri (glinliik s1v1 alimu, yatis siiresi, al-
bumin ve hemoglobin diizeyi) belirlemek amaciy-
la aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanila-
rak hazirlanmigtir (Perry ve McLaren 2004, Elhan
ve dig. 2005, Tsai ve Chi-Ling 2009).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve dig. (1975) tarafindan gelistirilen
bu 6lcek, kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklu-
gun derecesi hakkinda bilgi veren bir testtir. Bu
test; yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama,
dil testleri ve yapilandirmay1 degerlendiren alt bo-
liimlerden olugsmaktadir. SMMT, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlilik ¢aligmasi Giingen ve dig. (2002)
tarafindan yapilmigtir. Farkli kesim noktalart kulla-
nilmakla birlikte, genellikle 23 ve altindaki puan-
lar biligsel bozuklugun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek pu-
an 30’dur. Yapilan puanlama sonucunda, 21-23
arasindaki puanlar hafif biligsel bozuklugu; 20 ve
altindaki puanlar orta ve ileri diizeyde biligsel bo-
zuklugu gosterir. Hafif diizeydeki biligsel bozuk-
luklarda kisi klinik anlamda is ve sosyal ¢evresiy-
le ilgili problemler gostermekle birlikte herhangi
bir yardima ihtiyact olmadan yasantisini siirdiirebi-
lecegi, orta ve ileri diizeydeki biligsel bozuklukla-
rin ise kKisinin yagantisini siirdiirebilmesi i¢in yar-
dima ihtiyaci olabilecegi belirtilmektedir (Glingen
ve dig. 2002, Saka ve Ozkulluk 2008).

Mini Beslenme Degerlendirmesi (MBD)

Genel uygulamada, huzurevleri ve hastaneler-
deki 65 yas ve iizerindeki yaslilarda malniitrisyon
riskini degerlendirmede kullanilan bir olgektir.
Vellas ve dig. (1989) tarafindan gelistirilen bu 6l-
cek, diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
MBD o6l¢egi, tarama ve degerlendirme olmak
tizere iki alt boyuttan ve toplam 18 sorudan olus-
maktadir. Olgekte antropometrik (viicut agirligi,
boy uzunlugu, iist kol cevresi ve baldir cevresi),
genel durumu (yasam bicimi, aktivite, ila¢ kulla-
nimlart ve deri lezyonlar1) beslenme durumu
(glinliik 6gtin sayisi, sebze ve meyve alimi, istah
durumu, s1v1 tiikketimi vb.) ve 6znel duruma (bes-
lenme ve saglik durumunun 6znel algilanmast)
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iliskin sorular yer almaktadir. Olgegin tarama alt
boyutundan en yiiksek alinacak puan 14 olup, 12
puan ve iizeri “normal/risk yok” 11 puan ve alti
ise “malniitrisyon i¢in riskli” anlamina gelmekte-
dir. Tarama alt boyutundan 12 veya iizeri puan
alindiginda testin geri kalanina devam edilmez, 11
veya altinda puan alindiginda ise testin geri kalan
12 sorusu (degerlendirme boyutu) da sorgulanir
(Elhan ve dig. 2005, Vellas ve dig. 1999, Saka ve
Ozkulluk 2008).

Degerlendirme boyutundan alinacak en yiiksek
puan ise 16’dir. Tarama ve degerlendirme alt bo-
yutlarindan elde edilecek puanlar toplanarak mal-
niitrisyon belirleme puani elde edilmektedir. Ol-
cekten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Mal-
niitrisyon belirleme puani; >23.5 ise “beslenme
sorunu yok™, 17-23.5 puani arasinda ise “malniit-
risyon riski var”, <17 puan ise “malniitrisyonlu”
olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alman pu-
anin diismesi malniitrisyonun arttigini1 géstermek-
tedir (Vellas ve dig. 1999, Aliabadi ve dig. 2008).

Verilerin Degerlendirmesi

Veriler, SPSS (versiyon 16.0) paket progra-
minda yiizdelik hesabi Bagimsiz Gruplarda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi, Kruskal-Wallis ve Basit
Korelasyon Analizi Pearson Korelasyon Katsayi-
st testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin
70.94+5 48 oldugu, %50 .4’iiniin erkek, %77 .2’sinin
65-75 yas araliginda, %78’inin evli, %35.8’i-nin il-
kogretim mezunu, % 86.2’sinine bagka bir hastalik
Oykiisii oldugu, %37 4’iiniin 7 glinden az hastanede
kaldig1, %64.2’sinin ise giinde 1000-2000 ml. ara-
sinda stvi aldig1 belirlenmigtir (Tablo 1).

Calismadan elde edilen bulgulara gore; birey-
lerin SMMT ye gore biligsel durumlar incelendi-
ginde; % 61 inde orta ve agir diizeyde olmak iize-
re, %83’ilinde biligsel bozulma yasandig1 belirlen-
mistir. Bireylerin MBD dagilimlar1 degerlendiril-
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Tablo 1: Bireylere iliskin Tamtic1 Ozellikler (n=123)

Tablo 2: Bireylerin SMMT ve MBD Alt Gruplarma Gore
Dagilimi (n=123)

Tamtica Ozellikler Say1 | Yiizde -

Cinsiyet Olcekler Say1 Yiizde

Kadmn 61 | 496 SRR

Erkek 62 504 Biligsel bozulma yok 1 17
(24-30 puan)

Yas grubu —

65-74 yas 95 | 772 (};ﬁg’ llif:ﬁ)l bozulma 27 22

75 yas ve listii 28 228 Orta ve agir biligsel bozulma 75 61

Yas ortalamasi 70.94+5 48 (20-alt1 puan)

Medeni durum MBD

Evli 96 78 Normal (> 23.5 puan) 33 26.8

Bfl.“?r 27 22 Malniitrisyon riski 62 504

Egitim durumu (17-23 puan)

Okur-yazar degil 42 34.1 Malniitrisyon (malniitrisyon) 28 22.8

Okur-yazar 37 30.1

11k 6gretim 44 358 diginde ise %?22.8’inin malniitrisyonlu oldugu,

Bagka bir hastahik dykiisii %350 .4’1iniin malniitrisyon acisindan riskli oldugu

Var 106 | 862 belirlenmistir (Tablo 2).

Yok 17 | 138 Caligmada bireylerin SMMT (19.97+4.48) ve

Hastanede kahy siiresi MBD puan ortalamalari (17.62+6.17) kargilastiril-

7 giinden az 46 374 diginda (Tablo 3); biligsel durum ve beslenme du-

7-14 giin 33 26.8 rumu arasinda anlamli bir iligki oldugu, Tukey

15-21 giin 31 252 testi sonucuna gore aradaki farkin orta ve agir bi-

22 ve lizeri 13 10.6 lissel bozulmanin oldugu gruptan kaynaklandigi

Giinliik s1vi alimi belirlenmistir (p>0.05).

1000 ml’den az 30 244 Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; bi-

1000-2000 ml 79 64.2 reylerin biligsel durum puan ortalamasi

2000 ml’den fazla 14 114 19.97+4 .48 (min:0, max:30), MBD puan ortala-

malar1 ise 17.62+6.17 (min:10, max:28) olarak
bulunmus ve biligsel durum ile beslenme arasin-
da anlaml1 bir iligki ve pozitif bir korelasyon elde
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3: inmeli Yasli Bireylerin Bilissel Diizey ve Beslenme Durumu Arasindaki liski

MBD
SMMT X+Sd F P
Biligsel bozulma yok (24-30 puan) 22.67+2.85 11.51 0.001
Hafif biligsel bozulma (21-23 puan) 21.74+5.04
Orta ve agir biligsel bozulma (20- alt1 puan)* 18.57+4.01

*Fark yaratan grup
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Tablo 4: Inmeli Yaslh Bireylerin SMMT ve MBD Puanlarinin Korelasyonu

Olcek puan ortalamalar: X+Sd r P
SMMT 19.97+4 .48 0.509 0.001
MBD 17.62+6.17

Tartisma Ghisla ve dig. (2007), Hengsterman ve di§.

Inme ve yashlik malniitrisyonun gelismesine,
malniitrisyon ise inmeli yasl bireyin saglk duru-
munun daha da kétiilesmesine neden olmaktadir
(Porteous ve Markus 2004, Poels ve dig. 2006,
Tsai ve Chi-Ling 2009). Bu nedenle sagligin de-
vami i¢in gerekli olan beslenmenin yaghlikta ol-
dugu gibi 6zellikle yasl inmeli bireylerde de de-
gerlendirilmesi, durumun tanilanmasi, hastanin
beslenme yoniinden takip edilmesi gerekmektedir
(Berner 2006). Bu degerlendirme, inmeli yaglt bi-
reylerin beslenme durumlarinin saptanmasi ve iyi-
lestirilmesi acisindan 6nemlidir (Saka ve Ozkul-
luk 2008).

Inmeli yagli bireylerin biligsel diizey ve bes-
lenme durumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada, bireylerin ¢ogun-
Iugunun biligsel durumlarinda bozulma oldugu ve
%22 .8’inin malniitrisyonlu, %50.4’niin ise mal-
niitrisyon agisindan riski oldugu belirlenmistir.
Saka ve Ozkulluk (2008)’un ¢alismasinda ise has-
tanede tedavi altinda olan yaghlarin %16’sinin
malniitrisyonu oldugu, %14 iiniin ise malniitris-
yon riski tagidig1 saptanmugtir. Yaglanma ile birlik-
te gelisen fonksiyon kayiplariin yani sira, inme-
ye bagli ortaya ¢ikan yeti yitimi calismamizda yer
alan yagl hastalarimizda malniitrisyon goriilme
oranin ve riskini arttirmugtir. Yapilan diger calig-
malarda da inmeli yasli bireylerin yasadig1 bir cok
kompleks sorunlar nedeniyle beslenme Oriintiile-
rinin bozuldugu belirtilmektedir (Saka ve Ozkul-
luk 2008, Tsai ve dig. 2008). Poels ve dig. (2006),
inme sonrasinda bireylerin %35’inde malniitris-
yon goriildiigiinii; Tsai ve dig. (2009) ise inmeli
bireylerin %19 unun malniitrisyonlu, %57 sinde
ise malniitrisyon riski oldugunu belirlemiglerdir.
Barone ve dig. (2003), Olofsson ve dig. (2007),

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -3

(2008), MBD ile hastanede tedavi alan yaglilarin
beslenme durumunu degerlendirdikleri ¢alisma-
larda da benzer sonuclar elde etmiglerdir. Ayrica
toplumda evde kalan yaglilarin MBD ile beslen-
me durumlarmin degerlendirildigi ¢alismalarda
da benzer sonuclar elde edildigi goriilmiigtiir (Di-
on ve dig 2007, Inoue ve Kato 2007, Tsai ve Ku
2007, Souminen ve dig. 2007, Aliabadi ve dig.
2008). Tiim bu ¢aligma sonuclart kliniklerde bu
konuya gerekli 6nemin hala verilmedigi, klinik-
lerde yasli ve inmeli bireylerin beslenme durumu-
nun degerlendirilmedigini gostermektedir (Porte-
ous ve Markus 2004, Elhan ve dig. 2005).

Calismada bireylerin biligsel durumlarina ilis-
kin SMMT puanlari incelendiginde; bireylerin bi-
ligsel durum puan ortalamasinin 19.97+4 .48 oldu-
gu, cogunlugun (%83) biligsel diizeyinde ileri dii-
zeyde bozulma oldugu belirlenmigtir. Yaghlikla
birlikte beyin islevlerinin yavaglamasi ve buna ek
olarak inme gibi norolojik ve biligsel yetersizlik-
leri artiran kronik bir hastaligin olmasi, yash ve
inmeli bireylerin agir biligsel bozulmalar yasama-
sina neden olmaktadir (Appelros 2005, Apperals
ve Andersson 2006, Mimi ve dig. 2006). Calis-
maya alinan bireylerin 6nemli bir kisminda ileri
diizeyde biligsel bozuklugun saptanmasi, bireyle-
rin giinlik yasamlarini siirdiirebilmesinde ve
ozellikle beslenme alaninda yardima ihtiyaclarini
ve profesyonel hemsirelik bakimina gereksinim-
leri oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir.

Calismada elde edilen bir diger sonug ise; in-
meli yash bireylerde bilissel durum ve beslenme
arasinda pozitif bir iligkinin olmasidir (Tablo 4).
Yagam boyu 6nemli olan beslenme, 6zellikle yas-
lilik doneminde beyin islevlerinin siirdiiriilmesi
icin 6nemlidir (Ortega ve dig. 1997). Biligsel du-
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rumun en cok etkilendigi hastaliklardan biri olan
inmede, beslenme ve yaslilikta beslenme duru-
munun incelendigi bir¢ok calismada, inmeli has-
talarda ve yashlarda beslenme Oriintiisiiniin de-
gistigi, malniitrisyonun yaygin oldugu bildiril-
mistir (Poels ve dig. 2006, Baath ve dig. 2008,
Tsai ve Chi-Ling 2009). Ancak calisma boyunca
ulagilan literatiirde, inmeli hastalarda beslenme
ve biligsel durum arasindaki iligkiyi inceleyen ca-
lismalara rastlanmamigtir. Calismamizin inmeli
yaslt hastalarda beslenme ve biligsel durum ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu bulgusu, bu hasta-
larin bakimini planlarken, biligsel fonksiyonlarin
devami icin inmeli hastalarin beslenmesine dikkat
edilmesi acgisindan 6nemli bir veri olarak deger-
lendirilmektedir.

Sonug¢

Bu arastirmada, inmeli yagl bireylerin biiyiik
bir kisminin biligsel durumlarmin ileri diizeyde bo-
zuldugu ve cogunlugunda malniitrisyon oldugu,
biligsel durum ve beslenme durumunun birbirini
etkiledigi sonucuna vartlmistir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; saglik calisanlarinin, inmeli yagh birey-
leri malniitrisyon acisindan risk grubu olarak ele al-
masl, bu gruptaki bireylere beslenme ve biligsel
duruma yonelik genis degerlendirme yapmasit ve
durumu tanilamas1 6nemlidir. Hasta degerlendiril-
mesinde, gerekli dlceklerin kullanilmast, risk tagi-
yan bireylerin malniitrisyon ve biligsel yetersizlik-
ler agisindan izlenmesi, bu sorunun 6nlenmesine
ve azaltilmasina iligkin gerekli planlamalarmn yapil-
masi, inmeli bireylerin beslenme durumlarindaki
degisimin belirlenmesi i¢in evde izlemlerinin siir-
diiriilmesi ve daha genis popiilasyonda yeni aras-
tirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari

Calisma tasarimi: MM, TK-F, FO-T
Veri toplama ve/ veya analiz: TK-F, MM
Makalenin hazirlanmasi: MM, TK-F, FO-T
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