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mortalitelerine etkisi kanitlanmig bir geriatrik sendromdur. Bu galismanin amaci; geriatrik
olgularin ilk bagvuru sirasinda malnitrisyon durumunu tespit ederek, geriatrik degerlendirme
sonuglari ile iliskisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2023 - Aralik 2023 arasinda Geriatri poliklinigine
basvuran 290 hasta dahil edilmistir. Hastalarin nitrisyonel durumu, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi-Kisa Form (MNA-KF) ile degerlendirilerek, malnitrisyonu olan (MNA<11)
ve olmayan (MNA>11) seklinde iki gruba ayrilmistir. Tim hastalarin demografik 6zellikleri,
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Tirkiye inkontinans, rekiirren diisme, kirilganlik ve sarkopeni varligi ayrintili geriatrik degerlendirme
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Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Balikesir, Tiirkiye Bulgular: Malnitrisyonu olan 105 hastanin yas ortalamasi 78+10, olmayan 185 hastanin ise
76+9’du. Hastalarin %71,7’si kadindi, ortalama egitim yillari 5 yildi. Malnitre hastalarda
hemoglobin (Hb), albimin ve vitamin B12 anlaml olarak daha dusik bulundu (p<0,05).
Malnatrisyon riski ylksek bireylerde geriatrik depresyon, demans, OH, rekiirren disme,
kirilganlik ve sarkopeni anlamli olarak daha yiiksek oranda (p<0,05) saptanirken, driner
inkontinans ve polifarmasi gorilme orani agisindan anlamh fark izlenmedi. Binominal
regresyon analizi sonrasinda, karistirici faktorlerden bagimsiz olarak demans, geriatrik
depresyon, sarkopeni ve kirilganligin malnutrisyon riskini arttirirken (p<0,05), rekiirren digme
ve OH’nin bagimsiz olarak malnutrisyon riskini arttirmadigi saptandi.

Sonug: Demans, geriatrik depresyon, sarkopeni ve kirilganlik malnitrisyon ile yakindan
iliskilidir. Yagh hastalar malnltrisyon riski agisindan taranmali ve eslik eden geriatrik
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. . Introduction: Malnutrition is a clinical condition that is common in the geriatric population. It
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has a proven effect on the immune response, morbidity and mortality of patients. The aim of
this study was to determine the malnutrition status of geriatric patients at initial presentation
and to investigate its relationship with the results of geriatric assessment.

Materials and Methods: This study included 290 patients who applied to the Geriatrics
outpatient clinic between January 2023 and December 2023. The nutritional status of the
patients was evaluated with the Mini Nutritional Assessment Test-Short Form (MNA-SF) and

Gelis Tarihi: 12.02.2024
Kabul Tarihi: 22.02.2024 divided into two groups as malnutrition (MNA<11) and non-malnutrition (MNA>11).
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Yasl Hastalarin ilk Vizitte Malniitrisyon Prevalansi ve Ayrintili Geriatrik

Degerlendirme Sonugclari ile I'Iigkisi

Demographic characteristics and systemic diseases of all patients were
recorded and the presence of dementia, depression, orthostatic
hypotension, urinary incontinence, recurrent falls, frailty and sarcopenia
were determined by comprehensive geriatric assessment tests.

Results: The mean age was 78%10 years for 105 patients with
malnutrition and 7619 years for 185 patients without malnutrition. The
percentage of female patients was 71,7 and the mean years of education
was 5 years. The hemoglobin (Hb), albumin and vitamin B12 were
significantly lower in malnourished patients (p<0,05). Geriatric
depression, dementia, orthostatic hypotension (OH), recurrent falls,
frailty and sarcopenia were significantly higher in individuals at high risk
of malnutrition (p<0,05), while no significant difference was observed in
the incidence of urinary incontinence and polypharmacy. After binominal
regression analysis, it was found that dementia, geriatric depression,
sarcopenia and frailty increased the risk of malnutrition (p<0,05),
whereas recurrent falls and OH did not increase the risk of malnutrition
independently of confounding factors (age, gender, Hb, etc.).

Conclusion: Dementia, geriatric depression, sarcopenia and frailty are
closely associated with malnutrition. Elderly patients should be screened
for the risk of malnutrition and necessary interventions should be
performed together with accompanying geriatric syndromes.

Keywords: Malnutrition, Sarcopenia, Frailty, Dementia, Depression

GiRiS
Dinya’da buylime hizi en yiksek grup olan vyash bireylerin,
fonksiyonelliklerini strdirmeleri veya geri kazanmalari igin saghkh
yaslanmaya yonelik midahale ve 6nlemler her gegen yil artmaktadir(1).
ileri yasla gelen fizyolojik kisitliliklar, eslik eden hastaliklar, bilissel ve
zihinsel stres faktorlerinde artis  biyolojik yaslanma  sirecini
hizlandirmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yeterli
beslenme  durumu, saghkh  vyaslanmanin  temel tasi olarak
vurgulanmistir(2). Yetersiz beslenmenin sonucunda gelisen malntrisyon,
dokularin ihtiyag duydugu miktarda makro ve mikrobesinlerin yeterince
alinamamasi, organ disfonksiyonuna sekonder fiziksel ve mental sagligin
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir(3). Prevalansi toplumda %2 ile %32
arasinda degisirken, toplumda yasayan vyash bireylerde %25-60,
hastanede yatan yaslilarda ise %35-65 arasindadir(4). Malnitrisyon, yash
hastalarda mortalite ve morbidite artisi, fonksiyonel kapasitede azalma,
enfeksiyon riskinde artis ve basi yaralar riskinde artis gibi bircok olumsuz
sonuca yol agabilir. Bu nedenle erken teshis ve tedavi edilemedigi
takdirde, hastalarin yasam kalitesinde azalma, hastanede yatis siiresi ve
yeniden yatis sayisi, bakim ihtiyaci ve 6lim riskinde artisa neden olur(5).
Geriatrik sendromlar, yash hastalarda siklikla gorilen ve birbirleriyle
iliskili bir grup klinik durumdur. En yaygin geriatrik sendromlar arasinda
disme, deliryum, demans, kognitif yetmezlik, sarkopeni, osteoporoz,
malnutrisyon, kirilganhk ve Uriner inkontinans yer alir(6). MalnUtrisyon ile
aralarinda ¢ok yonlii ve kompleks bir iliski s6z konusudur. Cesitli geriatrik
sendromlarin malndtrisyon riskini arttirdiklari gibi malnitrisyonun da bu

sendromlarin gelisimi Gzerine etkisi mevcuttur.

Prevalence of Malnutrition at the First Visit of Elderly Patients and Its

Relationship with the Results of the Comprehensive Geriatric Assessment

Literatlirde malnatrisyonla gorilme sikligi artan gesitli sendromlar bildirilmis
olup sonuglar toplumlara ve yillara gére degiskenlik gostermektedir(7,8).

Bu calismanin amaci, yash hastalarin ilk degerlendirmede malnitrisyon
durumunu tespit etmek ve ayrintili geriatrik degerlendirme parametreleri ile
iliskisini ortaya koymaktir. ikincil olarak, birbiriyle birlikteligi sik goriilen
geriatrik sendromlarin malnitrisyonu olan yash hastalarla bagimsiz olarak
iliskili olup olmadigini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilimdal poliklinigine ayaktan bagvurmus
olan 386 hasta incelenmistir. Calisma 6ncesinde Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarih 2023/145 numarali karar ile izin
alinmigtir. Bu hastalarin 96’sinin dislama kriterlerine sahip olmasi nedeniyle,
¢alisma kriterlerine uygun toplam 290 katiimci degerlendirilmistir. Tim
katilimcilarin bagvuru sirasinda uygulanan laboratuvar bulgulari ve Ayrintil
Geriatrik Degerlendirme testleri retrospektif olarak hasta dosyalari ve
hastane veri tabanindan taranmis olup, aragstirmamizda kullaniimigtir.
Dislama ve dahil edilme kriterleri

Galismaya katilim igin onam veren ve geriatri klinigimize ayaktan basvuran
65 yas ve lzerinde olan hastalar dahil edildi. Gida ulagimina énemli dlglide
engel olabilecek néro-miskiler hastaligi veya ileri derecede osteoartriti
bulunan, akut inme/serebro-vaskiller hastalik (SVO), immobilite,
hemoglobin diizeyi 10 g/dL olan anemi, sepsis/septik sok, akut borek hasari,
akut karaciger yetmezligi, akut koroner sendrom, akut solunum yetersizligi,
metabolik asidoz, elektrolit

pulmoner &dem, ciddi dehidratasyon,

dengesizligi, muayene sirasinda kalp hizinda belirgin  degisiklikler
(bradikardi/tasikardi), akut hemoraji/hipovolemik sok gibi ciddi hastalig
olanlar, madde ya da alkol bagimhligi olan hastalar gaismamizdan dislandi.

Yas, cinsiyet ve egitim yilini kapsayan demografik bulgular hastalarin dosya
tarandi.  Komorbiditeler  olarak  diabetes

bilgilerinden mellitus,

hipertansiyon, kronik kalp hastaligi (konjestif kalp yetmezligi ve
aterosklerotik kalp hastaligi), kronik serebro-vaskiler hastalik, periferik arter
hastaligi ve kronik obstruktif akciger hastaligi varligi agisindan tim
katilimcilar  sorgulandi.  Ayrica KGD kapsaminda sorgulanan {riner
inkontinans, nokturi (>2/gece), son bir yil icerisinde disme varligi, demans,
depresyon, polifarmasi (>5 ilag kullanimi), OH ve kirilganlik durumunu iceren
geriatrik sendromlar da galisma kapsamina alindi. Geriatrik depresyon ile
demansin klinik tanisi, DSM-5 tani kriterlerine gore konuldu(9). Kirilganlik,
FRIED fiziksel kirlganhk olgegi kullanilarak tanimlandi(10). Bes maddelik
kriterlerden en az Uguniin birlikteligi kirlganlik olarak tanimlandi. OH, “Aktif
Dikilme Testi” uygulanarak degerlendirildi, yatar pozisyondan, ayakta
pozisyona gegildiginde ilk tg¢ dk. icerisinde sistolik kan basincinda >20 mmHg
ve/veya diastolik kan basincinda >10 mmHg disis olmasi OH olarak
tanimlandi(11). Turkiye’de yapilmis sarkopeni kesim degerleri ¢alismalari
referans alinarak, el dinamometresi ile olgllen dusik kavrama glcl
kadinlarda <14 kg, erkeklerde <28 kg olmasi durumu dusik kas giict olarak

tanimlanarak sarkopeni olarak degerlendirilmistir (12).
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Bilissel agidan degerlendirme igin Mini-mental Durum Muayenesi (MMSE)

kullanildi.  Nutrisyonel durum degerlendiriimesi Mini  Nutrisyon
Degerlendirme Testi — Kisa Form (MNA-KF) ile yapildi (13). Toplam 14
puan lzerinden hesaplanan testin degerlendirilmesi sonucu malnitrisyon
agisindan riskli (< 11) ve normal (>11) olarak iki gruba ayrildi. Geriatri
polikliniginde rutin uygulanan laboratuvar testlerinden tam kan sayimi,
albimin, aglik kan glukozunu ve kreatinin igeren biyokimyasal
parametreler, lipid profili, B12 vitamini, tiroid uyarici hormon (TSH) ile 25-
hidroksi D vitamini diizeyleri retrospektif olarak incelendi.

istatistiksel analiz

Arastirmada yer alan hastalar nitrisyonel agidan, MNA skoruna gore
malnitrisyon olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Kategorik
degiskenler ylzde (%) seklinde belirtildi. Strekli degiskenler i¢in normal
dagihma uygunlugu agisindan Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Normal dagilima uyan degiskenler ortalama # standart sapma seklinde
verilirken, normal dagihma uymayan degiskenler medyan [geyrekler
acikhigi] olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-
kare veya Fisher Exact testi kullanilirken, surekli degiskenlerin ortalama
degerlerinin karsilagtirmasinda veriler normal dagilima uyuyorsa student t
testi, normal dagilima uymuyorsa Mann Whitney U testi uygulandi. Bu iki
grup degiskenler igin p degeri verildi. Ayrica geriatrik sendromlarin
nitrisyon Uzerine etkisinin incelenmesi agisindan binominal lojistik
regresyon analizi uyguland.. ilk énce kanistirici faktérlerce diizeltilmemis
Odds Orani (O0) %95 gliven araliginda verildi. Daha sonra yas, cinsiyeti,
egitim yili, hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastaligini iceren
komorbiditeler, laboratuvar parametrelere gore diizeltilmis Odds Orani
(00) hesaplandi. istatistiksel analizin tamami SPSS 22.0 (SPSS Inc.) paket
programi kullanilarak yapildi ve veriler igin p degerinin < 0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Galismaya alinan 290 hastanin yas ortalamasi 78110, olmayan 185 hastanin
ise 76x9’du. Hastalarin %71,7’si kadindi, ortalama egitim yillari 5 vyildi.
Ortalama viicut kitle indeksleri (VKI), 26.84+5.38’idi. Hastalarin 105 tanesi
malnutrisyon agisindan riskli (MNA-KF<11) olarak saptandi. Malnutrisyonu
olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum agisindan
anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

En sik eslik eden komorbid hastaliklar diabetes mellitus, hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastalig, konjestif kalp yetmezligi ve serebrovaskiler
hastaliklardi. Demografik verilerden istatistiksel olarak anlamli bulunan
degerlerin subgrup analizleri yapildiginda, normal grupta ( MNA-KF>11)
hipertansiyon (p=0.01) ve aterosklerotik kalp hastaligi (p=0.048) olanlarin
sayisi anlamli olarak daha yuksek bulundu. Laboratuvar parametreleri
karsilastirildiginda malnitre hastalarda hemoglobin (Hb)(p=0.02), albimin
(p=0.01) ve vitamin B12 (p=0.006) anlamli olarak daha dustik bulundu.
Malnitrisyonlu ve normal beslenen gruplarin demografik 6zellikleri,
komorbiditeleri ve laboratuvar parametrelerine goére karsilastiriimasi
gosterilmistir (Tablo 1).

Kullandiklari ilag sayilarina goére degerlendirildiginde malnitrisyonu
olanlarin %60’inda normal grubun ise % 69.7’sinde polifarmasi saptandi.
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Malnitrisyonu olan grupta
demans (p=0.005), ortostatik hipotansiyon (p=0.046), rekirren disme
(p=0.025), geriatrik depresyon, kirilganlik ve sarkopeni (p<0.001) normal
gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda izlendi. Uriner inkontinans
ise gruplar arasinda benzer oranda goruldi. Malndtrisyonlu ve normal
beslenen gruplar arasinda geriatrik sendromlarin karsilastiriimasi $Sekil 1'de

Ozetlenmistir

Tablo 1. MNA skoruna gdre, malniitrisyon ve normal beslenen gruplarin demografik ézellikleri, komorbiditeleri ve laboratuvar parametrelerine gére

karsilastiriimasi
MNA skoru <11 MNA Skoru >11 p degeri
Malniitrisyon Kontrol
n=105 n=185
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas 78 [10] 76 9] 0.062
Cinsiyet (Kadin;%) 73.30 70.80 0.686
Egitim Yili 53] 5[0] 0.003
Medeni Durum (Evli;%) 41.90 47.60 0.277
KOMORBIDITELER (%)
Diabetes Mellitus 36.20 42.70 0.277
Hipertansiyon 65.70 75.50 0.010
Aterosklerotik Kalp Hastaligi 11.40 20.50 0.048
Konjestif Kalp Yetmezligi 10.5 12.40 0.619
Serebrovaskiiler Hastalik 3.80 4.30 0.832
Periferik Arter Hastaligi 1.90 5.90 0.144
LABORATUVAR BULGULARI (medyan [¢eyrekler agikligi])
Hemoglobin*(g/dL) 12.00+1.80 12.48+1.63 0.026
Total Kolesterol (mg/dL) 203 [76.50] 208 [84.50] 0.106
Glukoz (mg/dL) 109 [51.80] 108 [25) 0.244
Albumin (g/dL) 3.90[0.50] 4.10[0.40] <0.001
C-reaktif protein (mg/L) 3[17.55] 3[4.14] 0.065
tGFH (ml/dak/1,73 m?) 73.84[34.72] 66.80 [29.85) 0.800
Vitamin B12 (ng/L) 315 [355] 269 [281) 0.006
25-0OHD (mcg/L) 16.70 [14.80] 18 [15.80] 0.366
Ferritin (mcg/L) 41.40 [128.15] 27[40.10] 0.076

* Hemoglobin diizeyi her iki grupta normal dagilima uydugu igin veriler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir.
25-OHD: 25-hidroksi D vitamini; MNA: Mini-niitrisyonel degerlendirme; tGFH: tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi
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Geriatrik Sendromlar

M Normal M Malniitrisyon

36,2 p=0,001
p=0,005
343
36,9

484

Geriatrik Depresyon
Demans

Ortostat ik Hipotansivon
Uriner Inkontinans
Polifarmasi

Rekiirren Diisme

Kirilganlk

gqj} p<0,001
66,7 }- p<0,001

Sarkapeni

Sekil 1. Malniitrisyon ve normal beslenen gruplarin geriatrik sendromlar
agisindan karsilastirilmasi

Prevalence of Malnutrition at the First Visit of Elderly Patients and Its

Relationship with the Results of the Comprehensive Geriatric Assessment

MNA-SF testi kullanilarak yapilan nitrisyon siniflamalari Gizerinde geriatrik
depresyon, demans, ortostatik hipotansiyon, rekirren disme, kirilganlik ve
sarkopeninin tahmini rolatif risk katsayilari hesaplandi. Yas, cinsiyet, egitim
yili, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi durumu, hemoglobin,
alblimin ve vitamin B12 dlzeylerine gore diizeltme yapildigi zaman normal
nitrisyona sahip grup ile malnitrisyon risk grubu arasinda sarkopeni [OR:
4.24 (%95 Cl)], kirlganlik [OR: 4.56 (%95 Cl)], demans [OR: 1.94 (%95 ClI)] ve
depresyon [OR: 2.06 (%95 Cl)] riskinin anlamli oldugu saptandi (p< 0.05)
(Tablo 2)

Tablo 2. Binominal regresyon analizinde geriatrik sendromlar ile malnitrisyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Geriatrik Sendromlar Odds Orani %95 Gliven Aralgi p degeri
Sarkopeni

Duzeltilmemis 3,78 2,27-6,27 <0,001

Diizeltilmis* 4,24 2,33-7,73 <0,001
Kirilganhk

Duzeltilmemis 4,46 2,59-7,69 <0,001

Duzeltilmis* 4,56 2,46-8,44 <0,001
Rekilrren Digsme

Duzeltilmemis 1,85 1,07-3,18 0,026

Duzeltilmis* 1,75 0,95-3,24 0,072
Ortostatik Hipotansiyon

Diizeltiimemis 1,69 1,02-2,72 0,047

Duzeltilmig* 1,44 0,82-2,53 0,194
Demans

Diizeltiimemis 2,15 1,25-3,71 0,005

Duzeltilmig* 1,94 1,04-3,62 0,037
Geriatrik Depresyon

Duizeltilmemis 2,26 1,38-3,70 0,001

Duizeltilmig* 2,06 1,19-3,58 0,010
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Tartisma

Yash hastalarda ilk vizitte beslenme durumu ve geriatrik sendromlarla
iliskisini inceleyen bu g¢alismada bulgular, malnitrisyon riski yulksek
hastalarin dusme, kirilganlik, sarkopeni, OH, demans ve depresyon gibi
geriatrik sendromlarla iligkili oldugunu, ozellikle sarkopeni, kirilganlk,
demans ve geriatrik depresyonun etkisinin daha belirgin oldugunu
gostermistir.

Malnitrisyon, yash hastalarda kolay farkedilemeyen ya da atlanilabilinen
bir geriatrik sendromdur. Ancak beslenme durumunun ve malnitrisyon
riskinin belirlenip gerekli miidahalelerde bulunulmasi eslik eden komorbid
hastaliklarin yénetiminde de 6nemli rol oynamaktadir. Yash hastalarin,
diger eriskinlerden daha sik olarak, birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvurdugu bildirilmistir(14). Bu nedenle yeterli/yetersiz beslenmenin
derecesini belirlemede kullanilan nitrisyonel degerlendirme testleri aile
hekimleri ve evde bakim birimlerinde ¢alisan hekimlerin de kullanabilecegi
sekilde pratik, etkili ve uygulanabilir olmalidir. MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool), NRS2002 (Nutritional Risk Screening), GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition), Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) tarama hedefine en uygun testlerdir (15-17).
Calismamizda MNA testinin toplam puani analiz edilmis, soru sayisi daha az
ve benzer etkinlikte olacak sekilde gelistirilen kisa form (MNA-SF)
kullanilmistir. MNA-SF, malnitrisyon durumunu gostermede MUST ve
NRS2002 nitrisyonal degerlendirme testleri ile benzer bulunmustur(18,19).
Ozellikle yash hastalarda niitrisyonel  degerlendirme testlerinin
karsilastirlldig) bazi galismalarda GLIM, malnitrisyona bagli mortalite artisi
ve hastanede yatis sliresine etkisini gostermede daha etkili bulunmustur.
GLIM kriterleri iki asamali yaklasim ile hastalarin degerlendirildigi bir
tarama testidir (20). ilk asamada malniitrisyon agisindan riskli hastalar
onaylanmis tarama testlerinden biriyle belirlendikten sonra, malniitrisyon
siddetinin teshisi ve derecelendirilmesi icin, istemsiz kilo kaybi, diisiik VKi,
kas kutlesinde azalma, gida aliminda azalma, sindirim sistemi hastalig
acisindan degerlendirme yapilir (17). Tani icin fenotipik ve etiyolojik birer
kriterin olmasi beklenen GLIM, nitel degerlendirme icermesi, pratikte
uygulanabilirliginin glic ve sorularin yoruma agik olmasi nedeniyle tercih
edilmemistir.

Calismamizda malnUtrisyon agisindan riskli hastalar ve malntrisyonu olan
hastalarin toplam prevalansi %56.7 olarak saptanmis olup literatir ile
benzer orandadir. Ulkemizde, 2010 yilinda i¢ Hastaliklari poliklinigine
basvuran yasl hastalar Gzerinde yapilan bir ¢calismada malnatrisyon riski
yuksek ve malnitre hastalar %44 oraninda tespit edilirken, yakin zamanda
60 yas ve Uzeri 2816 hastanin alindigi tek merkezli ¢alismada MNA-KF <7
olanlarin orani %13 olarak tespit edilmistir (4,21).

Geriatrik malnitrisyonda nitrisyon durumunu gosteren, pratikte yaygin
kullanilabilen laboratuvar parametreleri arasinda hemoglobin, albumin,
total kolesterol, lenfosit yer alir(22). Bu calismada da malnitrisyon
acisindan riskli hastalarda daha duisiuk hemoglobin, albumin dizeyi ve

vitamin B12 eksikligi izlenmis olup total kolesterol ve diger parametrelerde

anlamli fark izlenmemistir.

Ozge KAMA BASCl et al.

Kirilganhk, fizyolojik rezervlerin azaldigl, minor stres faktorlerine karsi
direncin dismesi, gelisen olumsuz saglk sonuglariyla viicudun kendine
yetemedigi bir durumdur. Anormal kilo kaybi, halsizlik, fiziksel aktivitede
azalma, ylrime hizinda yavaslama, el kavrama glictinde azalmadan en az lg
tanesinin varligi ile tani konur (10). Ulkemizde ve Diinya’da kirilganlik
prevalansi Uzerine vyapilan c¢alismalarda kadinlarda goérilme siklig
erkeklerden daha fazla bulunmustur (23). Ulkemizde 13 farkli merkezden
1126 yash bireyin degerlendirildigi FRAIL-TURK g¢alismasinda katilimcilarin
%39.2'sinde  kirilganhk, %43.3’Unde kirillganlik riski saptanmigtir (24).
Malnutrisyonu olan yash bireylerde koti beslenmenin sonucunda %90
kirilganlik ve ya kirilganhk riski (pre-fail) gelismektedir (25). Calismamizda
literattirle uyumlu olarak malndtrisyon agisindan riskli bireylerin %94.8’ inde
kirilganlik ve kirilganlk riski saptanmistir.

Tani kriterlerinin, sarkopeni basta olmak tizere diger geriatrik sendromlarla
benzer 6zellikleri igermesi, bir ¢calismada ‘Kirilganligin geriatrik agl’ olarak
adlandirilmistir  (26). Sarkopeni de kirilganhga benzer sekilde fiziksel
aktivitede azalma, kavrama guclu kaybi, fiziksel aktivitede azalma ile
seyreden, yagsiz kas kitlesinde azalmaya bagh gelisen bir geriatrik
sendromdur (27). Yashhga bagh fizyolojik degisikliklerin sonucunda gelisen
tat ve duyu kaybi, yemeklere duyulan ilgide azalma, gastrik bosalmada
yavaslama, yetersiz protein alimi, komorbid hastaliklar, polifarmasi ve
fiziksel aktivitede azalma sarkopeni gelisiminden sorumlu tutulmaktadir
(28). Ulkemizde 2008 vyilinda, ayaktan hastalarda geriatrik sendrom
prevalansinin degerlendirildigi bir c¢alismada sarkopeni prevalansi %25
olarak bulunmustur (6). Huzurevinde kalan yaslilarda malnitrisyon ve
sarkopeni iliskisi Uzerine yapilan bir calismada sarkopeni durumu el
dinamometresi ile kas glicti 6lcimiine dayanilarak yapilmis ve 349 hastanin
274’Unde (%78.5) disiik bulunmustur. Calismamizda sarkopeni tanimlamasi
icin dinamometre ile disik kas glici 6lgiiminden faydalanilmis olup, kas
kitlesi  olglilememistir.  Malnitrisyonu  olmayan hastalarda %34.6,
malndtrisyon riski yliksek ve malniitre olanlarda ise %66.7 oraninda kas
glci dislik saptanmistir. Literatlirde ayaktan bagvuran hastalarda saptanan
sarkopeni oranlarina gore ¢alismamizda yiiksek oran saptanmasi, kas kitlesi
degerlendirme komponentindeki kisithlik nedenli olarak degerlendirilmistir.
Hem kirilganligin hem de sarkopeninin diisme ve kirik riskinde artig, gtinliik
yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde azalma, morbidite ve
mortalitede artisa yol actigi bilinmektedir (29). Geriatrik hastalarda disme,
fizyolojik ve fonksiyonel kapasitede azalma, polifarmasi, kronik hastaliklar,
denge ve postiir bozukluklari gibi etkenler sonucunda gelisir. Yas artisiyla ve
malnitrisyon ile birlikte gorilme siklig§inda da artig olup 70 yasta %25, 75
yas ve Uzerinde %35 oraninda izlenmektedir (30). Calismamizda da
prevalansi literatlrle benzer oranlarda bulunmustur.

Malnitrisyonu olmayanlarda OH %36.9 oraninda gordilirken, riskli grupta
%48.9 olarak izlenmistir. OH prevalansi yapilan ¢alismalarda her gegen yil
artmakta olup genel niifusta %30 civarinda gorillrken, malnitrisyon riski

yuksek bireylerde %45 dolaylarinda seyretmektedir (31,32). Bulgular

literatir ile uyumlu izlenmistir.
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Degerlendirme Sonugclari ile I'Iigkisi

Geriatrik depresyon, malntrisyonla iliskili olabilecegi bilinen bir diger
geriatrik sendromdur. Galismamizda malnitrisyon riski yliksek bireylerde
%63.8, malnutrisyonu olmayanlarda ise %36.2 oraninda bulunmustur.
Ulkemizde daha &nce yapilan calismalarda, 65 yas (zeri kisilerde
depresyon sikliklari  huzurevinde vyasayanlarda %10.2-68.9, kendi
evlerinde yasayanlarda %29 olarak bildirilmis olup bulgularimiz literatiirle
uyumludur (33,34).

Geriatrik sendromlarin birbiriyle iliskili olabilecegi ve malnitrisyonun da
diger geriatrik sendromlar igin tek basina risk faktori oldugu ve
demografik o6zellikler, komorbid durumlardan etkilendigi bilinmektedir
(21). Yas, cinsiyet, egitim yili, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi
durumu, hemoglobin, albimin ve vitamin B12 diizeylerine gore
diizeltmeyle yapilan regresyon analizi sonrasi, sarkopeni, kirilganlik,
demans ve geriatrik depresyonun malniitrisyon riskiyle iliskili oldugu
gorilmistir. Literatlirde Saka ve ark. malnitrisyon ile demans, diisme ve
depresyonu iligkili bulmus olup bulgular regresyon analizi ile
degerlendirmemistir (21). 2008 yilinda yapilan ve malnitrisyonun diger
geriatrik sendromlarla iliskisinin incelendigi bir diger ¢alismada ise
malnitrisyon ile geriatrik depresyon iligkili bulunmus, demans ile
niitrisyonel durum arasinda iligki gézlenmemistir (35). Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alismada ise geriatrik depresyon, Uriner inkontinans, demans,
OH, sarkopeni ve kirilganlik normal gruba goére, malnitrisyon ve
malnitrisyon riski olan vyasghlarda daha yiksek goézlenmis olup
¢alismamizdaki bulgularla benzerdir (36).

Sarkopeni ve kirilganhigin, demans ve depresyona gore etkisi daha yiksek
saptanmistir. Yapilan bazi galismalarda malniitrisyon sarkopeni 6ncdld,
sarkopeni ise kirilganligin bir komponenti olarak degerlendirilmektedir
(37). Ayrica sarkopeni ve kirilganlikta ortak fizyopatolojik mekanizmalarin
varligi birbirleriyle iliskili olmalarini desteklemektedir (38). Sarkopeni
tanisinda kullanilan dastk kas katlesinin, kirilganhk gelisiminde bagimsiz

bir risk faktorl oldugu galismalarda gosterilmistir (38,39).

Prevalence of Malnutrition at the First Visit of Elderly Patients and Its

Relationship with the Results of the Comprehensive Geriatric Assessment

CGalismamizin bazi glglu yonleri vardir. Birincisi, malnutrisyon ile geriatrik
sendromlar ve AGD parametrelerinin iliskisini genis kapsamda inceleyen
bir ¢alisma olmasidir. ikincisi, k&tli nitrisyonel durum ile bu
parametrelerin iligskisinin yas basta olmak Uzere karistirici faktorlerden
bagimsiz olarak gosterilmesidir. Calismamizin kisithliklari ise 6rneklem

buytkluginin kiigtik olmasi, retrospektif ve kesitsel bir ¢alisma olmasidir.

Bir diger kisithligimiz sarkopeni tanisi igin kas kitlesi kaybinin
degerlendirilememis olmasidir. Hastalarimizin  6nemli  bir kisminda
biyoimpedans analizi yapilamamasi nedeniyle dahil edilmemistir.

CGalismamiz retrospektif oldugundan rutin tetkiklerde istenmeyen ayrintili

vitamin ve mineral duzeyleri degerlendirilememistir.

Sonug

Yasl hastalarda malnitrisyon, yaygin gorilen bir geriatrik sendromdur.
Birinci basamak hekimleri, aile hekimleri, i¢ hastaliklari uzmanlari
tarafindan malnutrisyon tarama farkindaligi arttinldiginda erken tani ve
midahaleler ile mortalite ve morbiditenin azalmasina katki saglanabilir.
Demans, geriatrik depresyon, sarkopeni ve kirilganlik malndtrisyon ile
yakindan iligkilidir. Yagli hastalar malnutrisyon riski agisindan taranmali ve
eslik eden geriatrik sendromlarla birlikte butiuncil yaklagilarak gerekli

mudahaleleri yapilmalidir.
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