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OZET

Giris: Ulkemizde gelisen sadlik olanaklari sayesinde yasl sayisi giin gectikce artmaktadir.
1985 yilinda 65 yas ve lzeri bireyler tim toplumun %4.2 (2.2 milyon)'sini teskil ederken,
bu oran bugin %?7.2 (5.3 milyon) seviyelerindedir. Yaslanmayla kronik hastaliklar ve
malignitelerin gérilme sikhigi artar, kognitif yetiler azalir, psikolojik sorunlar ve bakim
problemleri sonucu 6§lin atlama ve/veya yetersiz beslenme gériiliir (%35-40). Tim bunlar
malniitrisyona sebep olur. Calismamizda huzurevinde ikamet etmekte olan 60 yas ve (st
kisilerin nitrisyonel durumlarinin degerlendirilip sonuclarin diger klinik bulgularin yani sira
sarkopeniyle olasi iliskisi arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Ekim 2010 tarihinde kesitsel bir calisma ile Istanbul Bliyiiksehir
Belediyesi Kayisdagi Dariilaceze Midiirliil Huzurevinde ikamet etmekte olan 349 kisi mini
nitrisyonel degerlendirme testiyle tarandi. Cesitli klinik hastaliklarin yani sira demans ve
depresyon gibi eslik eden diger geriatrik problemler ve sarkopeniyle niitrisyonel durum
arasindaki olasi iliskiler arastirildi. Sarkopeninin degerlendiriimesinde indirekt bir yéntem
olarak el ve parmak kas guict 6lcimd kullanildi.

Bulgular: Dederlendirme sonucu 349 kisinin 177 (%51)'si erkek, 172 (%49)'si kadind..
Yas ortalamasi 75 £ 9 (erkek: 72 £ 8 yil, kadin: 78 * 9 yil) yil idi. Huzurevi sakinlerinin
185 (%53)'inde normal nutrisyonel durum, 117 (%33.5)'sinde malnitrisyon riski ve 47
(%13.5)'sinde malndtrisyon saptandi. Malnidtrisyon riski veya malnitrisyon tespit
edilenlerin beden kitle indeksleri (23.4 + 4.5 vs. 28.9 + 5.7 kg/m?, p< 0.0001), parmak
kas glicli (5.82 £ 2.05 vs. 6.98 £ 2.36, p< 0.0001) ve el kas glicli (17.98 £ 8.09 vs. 22.75
+ 8.96, p< 0.0001) daha dlisiik bulundu. Kas glicli élctimleri sonucunda sarkopenik oldugu
diasdnilen 274 kisinin 139 (%51)'unda malndtrisyon veya malnitrisyon riski mevcuttu
(x?=17.011, p< 0.0001). Tarama sirasinda 135 (%38.7) kiside demans, 55 (%15.7) kiside
depresyon, 13 (%3.6) kiside serebrovaskiiler olay, 6 (%1.8) kiside cesitli maligniteler ve
27 (%7.8) kiside Parkinson hastaligi mevcuttu. Demans tanisi olan 135 kisinin 85
(%63)'inde malntitrisyon veya malnltrisyon riski bulundu (x?= 21.225, p< 0.0001).



Lojistik regresyon analizinde malniitrisyon ile sarkopeni (B= -1.068, Wald= 7.886, p=
0.005), koroner kalp hastalgi (B= -0.869, Wald= 8.492, p= 0.004) ve demans (B= -0.748,
Wald= 7.054, p= 0.008) arasinda anlaml iliski bulundu.

Sonuc: Ulkemizin en biiyiik huzurevlerinden birinde yapilan kesitsel incelemede burada
yasayanlarin niitrisyonel durumlari ve etkileyen faktorler hakkinda énemli sonuclara
ulasiimistir. Daha kesin verilere ulasilabilmesi icin Ulke genelinde cok sayida huzurevini
icine alan daha genis kapsamli bir taramaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ileri yas, bakimevi, malniitrisyon, sarkopeni

SUMMARY

Introduction: Old age population is increasing in our country with the improvement in
the health care policy. In 1985, 4.2% of the population was 65 years or older, while it is
7.2% (5.3 million) today. Chronic diseases and malignancies become more prevalent
during ageing with increased incidence of cognitive impairment, psychological disorders,
decreased activities of daily living and self care those cause missing of meals and
insufficient food consumption (35-40%). In this study, nutritional status of nursing home
residents of 60 years and older were compared with the other geriatric syndromes and
sarcopenia.

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in Istanbul Municipality
Kayisdadgi Dartilaceze Nursing Home in October 2010. Nutritional status of 349 residents
were evaluated with mini nutritional assessment test. Nutritional status of the study
participants were compared with other geriatric syndromes such as dementia, depression
and sarcopenia. Sarcopenia was evaluated indirectly with the measurement of muscle
strength with handgrip and finger strength equipment.

Results: Mean age of our study population was 75 £ 9 years (male/female; 177/172,
mean ages: male; 72 = 8 years, female; 78 £ 9 years). 53% had normal nutritional status,
33.5% had malnutrition risk and 13.5% had malnutrition. Residents with malnutrition or
malnutrition risk had decreased body mass index (BMI) levels (23.4 £ 4.5 vs. 28.9 £ 5.7
kg/m?, p< 0.0001), finger strength (5.82 £ 2.05 vs. 6.98 + 2.36, p< 0.0001) and handgrip
strength (17.98 £+ 8.09 vs. 22.75 £ 8.96, p< 0.0001). 51% of the residents (139/274)
with sarcopenia had malnutrition or malnutrition risk (x?= 17.011, p< 0.0001). 135
residents had dementia (38.7%), 55 had depression (15.7%), 13 had cerebrovascular
accident (3.6%), 6 had various malignancies (1.8%) and 27 had Parkinson's disease
(7.8%). Eighty-five residents with dementia (85/135: 63%) had malnutrition or
malnutrition risk (x?= 21.225, p< 0.0001). Logistic regression analysis showed positive
relationship between malnutrition and sarcopenia (B= -1.068, Wald= 7.886, p= 0.005),
coronary heart disease (B= -0.869, Wald= 8.492, p= 0.004) and dementia (B= -0.748,
Wald= 7.054, p= 0.008).

Conclusion: In this study, important data was achieved about nutritional status of
residents living in one of the largest nursing home of our country together with the clinical
conditions significantly affecting malnutrition. Further nutrition screening studies with
larger populations are necessary to give more exact data of our country.
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GIRIS
Malnitrisyon, makro ve mikro besin &gelerinin cok az (protein-enerji malnitrisyonu,

vitamin ve mineral eksiklikleri) veya cok fazla alinmasi (obezite) sonucu ortaya cikan
degisik klinik durumlarn kapsamaktadir (1). Yaslanmayla birlikte ortaya gikan fizyolojik
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degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, dis ve adiz sagligi problemleri, cok sayida ilag
kullanimi, ekonomik zorluklar, gida teminindeki sorunlar, tek basina yemek hazirlayamama
ve yiyememe gibi nedenler beslenmeyi olumsuz yénde etkilemektedir. Yashlarin %37-40"
glunltk enerji ihtiyacini karsilayacak dlizeyde beslenememekte, (g yaslidan ikisi bir 6gin
atlamaktadir (2). Yashlarda malnltrisyon goérilme orani incelenen popllasyon ve
tanimlama kriterlerine gore degdisiklik gostermektedir. Toplumda yasayan eve bagimli
yaslilarda bu oran %5.8, bakimevi yaslilarinda %13.8, hastane ortamindaki yasllarda ise
%38.7'dir (3). Bu kadar yaygin olan ve istenmeyen sonuglara sebep olan malnttrisyonun
erken donemde saptanmasi ve tedavisinin planlanmasi énemlidir.

Malnitrisyon tanisinda antropometrik dlgiimler, 6zellikle de beden kitle indeksi (BKI) en
pratik olanidir. Ancak boy uzunlugu senil kifoz, spinal vertebranin kisalmasi ve adirlik
kaldiran kikirdak dokunun incelmesi gibi sebeplerden 6tirii yasla birlikte azalir. BKI ve
mortalite arasindaki iliski iyi tanimlanmasina karsin, yaslilar icin en iyi cut-off noktasi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. BKi'nin 21 kg/m2'nin altinda olmasi yetersiz
beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmektedir (4). Mini nitrisyonel dederlendirme,
malnitrisyon riskini dederlendirmek ve erken midahaleden fayda gorebilecek kisileri
tanimlamak icin gelistirilmistir (5,6). Mini nltrisyonel dederlendirme, malnitrisyonlu
hastalar tanimada yeterli bir testtir. Mini nitrisyonel dederlendirme, huzurevlerinde kalan
yaslilarda tarama amaciyla kullanilmaktadir.

Sarkopeni, iskelet kas kitlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas glcli ve
fonksiyonlarindaki kayip olarak tanimlanmistir (7,8,9). Sarkopeni yaslanmayla birlikte
artmaktadir. Birgok arastirmada prevalansi 60-70 yas arasinda %5-25 ve 80 yas Uzerinde
%11-50 olarak belirtiimektedir. Fiziksel kisitlilik, baskalarina bagimhlik, disme egilimi,
solunum sistemi ve immiun sistem disfonksiyonu, yasam kalitesinde bozulma ve d6limle
iligkilidir (10). Cahismamizda son yillarda yasli poptlasyonun iki blylik sorunu haline gelen
malnutrisyon ve sarkopeni iliskisi bakimevinde ikamet eden yaslilarda arastiriimistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Istanbul Biyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Darilaceze Midirligi
Huzurevinde ikamet etmekte olan 60 yas ve Usti 349 kisinin, nUltrisyonel durumlan
dederlendirildi ve sonuclar sarkopeninin yani sira diger klinik bulgularla karsilastirilirildi.

Hastalarin demografik &zellikleri, boy, kilo, BKI, kronik hastaliklari, kullandiklan ilaglar,
mini  nltrisyonel dederlendirme skoru dederlendiriimeye alinmistir.  Geriatrik
sendromlardan; demans, deliryum, depresyon, idrar ve diski inkontinansi, dismeler ve
fonksiyonel durum dederlendirildi. Nutrisyonel durum, mini nitrisyonel dederlendirme
kullanilarak dederlendirilmistir. Mini nultrisyonel dederlendirme skoru < 17 oldugunda
malnitrisyon, 17-23.5 arasi oldugunda malnltrisyon riski, = 24 oldugunda normal
nitrisyonel durum olarak dederlendirilmistir. Sarkopeni, bir dinamometre kullanilarak
handgrip strength ve parmak glict 6lcimuyle dederlendirilmistir (Creative Health Products
Inc., T-18). Her bir huzurevi sakininin kas giicl 6lgimi dominant kullandigi elinden Ug kez
Olgllip en ylksek deder alinarak belirlenmistir. Tek Ust ekstremitesi olan veya sadece bir
ekstremitesini kullanabilenlerde bu ekstremiteden 6lciim yapilmistir. Daha dnce literatirde
gecen kas glicl cut-off dederleri alinarak sarkopeni 6ngoérilmustir (11).

Mini mental durum dederlendirmesi (MMSE) Tirkge gegerliligi yapilmis folstein mini-mental
durum dederlendirme testiyle, depresyon skoru ise Turkge gecerliligi yapilmis 30 maddeli
geriatrik depresyon dlcedi (GDO) ile dederlendirildi (12,13). Fonksiyonel durum
dederlendirmesinde Katz'in gunlik yasam aktivite skoru ile Lawton enstrimental gunliak
yasam aktivite skoru kullanildi (14,15).

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 15.0 istatistiksel programi kullanilarak analiz edildi, "p" degerinin 0.05'in
altinda olmasi istatistiksel anlamhlik siniri olarak kabul edildi. Kategorik verilerin
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dederlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Slrekli degiskenlerin analizinde verilerin
dagihmi dikkate alinarak parametrik dagilim goésteren verilerin karsilastiriimasinda
bagimsiz 6rneklerde student-t testi, nonparametrik verilerin dederlendirilmesinde ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Dagilimlarin normalligi veya varyanslarin homojen olma
sartlarinin saglanamadigi durumlarda Kruskal Wallis analizi, coklu karsilastirmalarda ise
Mann-Whitney U testi yapildi. Siarekli degiskenlerin birbirleriyle iliskilerinin derecesi
Spearman korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Stirekli degiskenlerin birbirleriyle diger
faktorlerden bagimsiz iliskisini géstermek lzere logistik regresyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Ug yiz kirk dokuz huzurevi sakininin 177 (%51)'si erkek, 172 (%49)'si kadindi. Erkek
katiimcilarin yas ortalamalar 72 + 8 yil, kadin katiimcilarin yas ortalamalarn 78 + 9 yil idi.
Cinsiyetler arasinda yas ortalamalar bakimindan istatistiksel acidan anlaml fark gézlendi
(p< 0.001). Yaslan kategorize ederek dederlendirdigimizde 167'si 60-74 yas arasi (%48),
129'u 75-84 yas arasi (%37), 53'l ise 85 yas ve lzeri idi (%15) (Tablo 1).

Huzurevi sakinleri cinsiyet ve vyaslarina gore ayrildidinda; erkeklerin %32'sinde
malndtrisyon riski ve %12'sinde malnitrisyon tespit edildi. Erkeklerin malnitrisyon oranlari
ileri yasta artmaktaydi [60-74 yas: 7/108 (%®6), 75-84 yas: 11/60 (%18), = 85 yas: 2/9
(%22)]. Kadinlarin %34'inde malnitrisyon riski ve %?17'sinde malnitrisyon saptandi.
Kadinlarin malndtrisyon oranlari da yasla birlikte artmaktaydi [60-74 yas: 2/59 (%3), 75-
84 yas: 13/69 (%19), = 85 yas: 10/44 (%23)]. Genel popllasyona bakildiginda huzurevi
sakinlerinin 47'sinde malndtrisyon (%13.5), 117'sinde ise malnutrisyon riski (%33.5)
mevcuttu (Tablo 2). Malnitrisyon orani < 75 yas grubunda %6 iken, = 85 yas grubunda
%?22.6 olarak bulundu.

Calismamizda yer alan erkeklerin ortalama BKI dederleri 25.8 + 4.7 kg/m?2 iken, kadinlarda
26.8 = 6.7 kg/m?olarak hesaplanmistir (Sekil 1). Malnltrisyon olanlarla olmayanlarin
BKi'leri karsilastinldiinda anlamh fark bulundu [Normal niitrisyonel durum: 28.9 + 5.7,
malnutrisyon risk: 24.4 £ 4.3 kg/m?, malnUtrisyon: 20.5 + 4.1 kg/m? (p< 0.0001)] (Sekil
2).

Mini nltrisyonel dederlendirme testine gére malnltrisyon veya malnitrisyon riski olanlarin
el kas glict ve parmak kas guci élgimleri anlaml olarak daha disuk bulundu (el kas gticu:
17.98 + 8.09 vs. 22.75 + 8.96 kg; p< 0.0001, parmak kas glici: 5.82 £ 2.05 vs. 6.98 £
2.36 kg; p< 0.0001). El kas gicl olgiimlerine gore sarkopenik oldugu dislinilen huzurevi
sakinlerinde malnitrisyon oranlari anlamli olarak ylksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 3).

Huzurevi sakinlerinin 135 (%38.7)'inde demans, 55 (%15.7)'inde depresyon, 13
(%3.6)'Unde gegirilmis SVO, 6 (%1.8)'sinda cesitli maligniteler ve 27 (%?7.8)'sinde
Parkinson hastalii mevcuttu. Ginlik yasam aktiviteleri ve enstrimental ginlik yasam
aktiviteleri g6z 6ntine alindiginda 69'u fiziksel olarak bagimh durumdaydi. Malnitrisyon ile
diger geriatrik sendromlar karsilastirldiginda, demans tanisi olan 135 sakinin 85
(%63)'inde (x?= 21.225, p< 0.0001) ve iskemik kalp hastaligi olan 96 sakinin 57'sinde
(x?= 7.309, p=0.007) malnutrisyon/malnitrisyon riski mevcuttu. Diger geriatrik
sendromlarla malnidtrisyon/malnitrisyon riski arasinda anlamh iliski tespit edilmedi.
Demans ile dustk kas glicti arasinda anlamli iliski saptandi (x?= 26.87, p< 0.0001). Lojistik
regresyon analizinde malnitrisyon/malnitrisyon riski ile sarkopeni, demans ve iskemik
kalp hastaligi arasinda diger sebeplerden badimsiz iliski oldugu anlasildi (Sarkopeni: B= -
0.975, Wald= 7.302, p= 0.007, Demans: B= -0.785, Wald= 8.621, p= 0.003, Iskemik
kalp hastahgi: B= -0.737, Wald= 7.161, p= 0.007).
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TARTISMA

Ulkemizde 65 yas ve lzeri popilasyon toplam niifusun %?7.2'sini olusturmaktadir (16).
Turkiye'de bakimevinde kalan yasli sayisi 2000 yili verilerine gére 7637 iken, bu say1 2009
yili verilerine goére %30 artmistir. Ulkemizde geleneksel aile yapisi ve reflekslerden dogan
bir direnc olmasina karsin yasli popillasyonun artmasi, kronik hastaligin fazlaligi, 6z
bakimdaki yetersizlik nedeniyle yash kisilerin kurumsal bakima olan ihtiyaglan artmistir.

Malnutrisyon; toplumda, bakimevinde ve hastanede kalan yaslilar icin 6nemli, yaygin ve
siklikla goz ardi edilen bir saghk sorunudur. Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik
degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, dis ve adiz saghdi problemleri, polifarmasi,
ekonomik sorunlar, tek basina alisveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe
gibi cevresel etkenler beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktérler arasinda énemli yer
tutar. Bakimevine kabul sirasinda malnitrisyona neden olacak yalniz yasama, psikiyatrik
tanilarinin olmasi, dislerinde kayip ve yetersizlik, fonksiyonellik agisindan sabah ve aksam
arasinda farklihlk olmasi, son 30 glinde istemsiz kilo kaybi, antidepresan ve dilretik
kullanimi gibi yedi bagimsiz faktérin etkili oldugu gosterilmistir (17).

Mini nitrisyonel dederlendirme ilk olarak Fransa'da gelistirilmis ve 1994 vyilinda
yayinlanmistir. Mini nltrisyonel dederlendirme testi yashlarin nitrisyonel durumunu
taramada kullanilan, gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis, malnitrisyon riskini
dederlendirmek ve erken miuidahaleden fayda gorebilecek kisileri tanimlamak icin
gelistirilmis bir yéntemdir (5,6). Birgok calismada mini nltrisyonel dederlendirme
kullanilarak huzurevlerinde niutrisyonel durum taramasi yapilmigtir. Pauly ve arkadaslarinin
2007 yilinda yapmis oldugu bir meta-analizde; 1999-2006 vyillari arasinda huzurevlerinde
mini natrisyonel dederlendirme ile nitrisyonel durum taramasi yapilan calismalar gézden
gecirilmistir. Mini nltrisyonel dederlendirmeyle yapilan 12 calismada %2-38 arasinda
dedisen oranlarda malnitrisyon, %37-62 arasinda dedisen oranlarda malnitrisyon riski
saptanmistir (18). Kulnik ve arkadaslarinin 2008 yilinda Viyana'da bakimevlerinde kalan
kisilerin nitrisyonel durumlarinin dederlendirilmesinde %13.9 normal nitrisyon, %48.3
malnutrisyon riski, %38.8 malndtrisyon saptanmistir (19). Suominen ve arkadaglarinin
2005 vyilinda yaptigi calismada; Helsinki huzurevlerinde yapilan taramada %29
malndtrisyon, %60 malnltrisyon riski, %11 normal nltrisyon tespit edilmistir. Bu
calismada malnltrisyon o6zellikle kadin cinsiyet, uzun silredir huzurevinde kalmak,
fonksiyonel kisitliiginin olmasi, demans, inme, konstipasyon ve yutma gugltgu ile iliskili
bulunmus (20). Kaiser ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi calismada vyaslilarda
malnutrisyon oranlar toplumda yasayan yashlarda %5.8, huzurevlerinde kalan yaslilarda
%13.8, hastanede yatan yaslilarda %38.7 olarak bulunmustur. Kaiser ve arkadagslarinin bu
calismasinda bakimevinde kalan erkeklerin %14.4'Unde, kadinlarin %13.5'inde
malnitrisyon; erkeklerin %52.4'linde, kadinlarin %53.7'sinde malnitrisyon riski vardi (3).
Bizim calismamizda erkeklerin %12'sinde malnitrisyon ve %32'sinde malnutrisyon riski,
kadinlarin %17'sinde malnutrisyon ve %34'inde malnUtrisyon riski tespit edilmistir.

BKI, vicut adirhdinin (kg) boyun uzunlugunun metrekaresine béliinmesiyle bulunur.
Referans araligi yaglanma genisligine ve morbidite riskine gore belirlenmistir. Dinya Saglik
Orguiti (1998) 18.5-24.9 kg/m? arahi§ini normal kilolu, 25-29.9 kg/m?2 arahdini fazla kilolu,
30 kg/m? ve lizerini obez olarak siniflandirmistir. BKI yaygin olarak obeziteyi tanimlamak
amaciyla kullanilsa da BKi'nin 18.5 kg/m?'nin altinda olmasi malnitrisyonu gdsteren bir
belirteg olarak dusiiniilmektedir. Ancak BKI kas kitlesi kaybi veya yag kitlesi kaybini ayirt
edemez ve protein-enerji malnutrisyonunun bir gdstergesi degildir (21). Yashlarda senil
kifozdan dolay! boy uzunlugunun etkilenmesi, 6dem gibi sebeplerden dolay! kilonun fazla
cilkmasi ya da yatalak hastalarda boy ve kilonun élclilememesi nedeniyle BKI yaniltici
olabilir. BKi'ye gére niitrisyonel durum degerlendirilmesi konusunda cesitli veriler
mevcuttur. Pauly ve arkadaslarinin yapmis oldugu meta-analizde 1992-2006 yillari
arasinda 22 calisma yapilmistir. Bu calismalarda genel kabul edilmis bir cut-off deger yoktu
(18). Jensen ve arkadaslarn 1997 yilinda yapmis olduklari calismada yaslilarda BKi < 22
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malnltrisyon, 22-27 normal nutrisyon, > 27 obezite olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (22). Landi ve arkadaslar 1999 yilinda yapmis olduguklari bir calismada
toplumda yasayan yaslilarda BKI < 22 kg/m2 olanlarda bir yilik mortalitenin artmis
oldugunu, BKI > 27 kg/m? olanlarda ise mortalitenin artmadigi gosterilmistir (21). Dey ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar galismada 70 yas Usti sigara icmeyenler arasinda 15
yilhk mortalite icin en disik riskli BKI, erkekler icin 27-29 kg/m?2, kadinlar icin 25-27
kg/m? olarak bulunmustur (23). Bizim galismamizda normal nitrisyonel durumu olanlarin
ortalama BKi dederi 28.9 + 5.7 kg/m? iken, malnitrisyonu olanlarda bu deder 20.5 + 4.1
kg/m? olarak bulundu (p< 0.0001).

Yaslilikta herhangi bir sebeple kilo kaybinin baslangicini takip eden 1-2.5 yil iginde, sadece
bu sebeple mortalite orani %9-38 artmaktadir (24). Adizdan gida aliminin azalmasina ek
olarak yasla birlikte glnlik biylime hormonu sekresyonu %29-70 azalmakta, bu da
sarkopeniye vyol acgmaktadir (25). Yaslanmayla birlikte goérilme sikhdgr artan ve
malnutrisyonla iliskili hastaliklar arasinda kanser, depresyon ve sebep oldugu sosyal
izolasyon, demans, inme, kognitif bozukluga yol acan diger noérolojik bozukluklar,
gastrointestinal ve endokrin sistem bozukluklar yer almaktadir. Tim bu hastaliklar
sirasinda kas kitle azalmasi (sarkopeni), osteoporoz, fiziksel bagimliik ve 6zbakim
eksiklikleri ortaya cikmakta ve bunlar da dolayh olarak nutrisyonel durumu daha da
sikhgr artmaktadir. Ozellikle éncesinde obez olup akut hastalik geciren yashlarda gida
aliminin azalmasiyla katabolik stirece bagh hizla kas yikimi ortaya cikmakta, zamanla
sarkopeni gelismektedir. Bu sire iginde uzun slire yatan hastalarda basi yaralan
gelisebilmektedir. Ustelik obez olmalar bu acidan bir risk faktdrii olmaktadir. Bauer ve
arkadaslarinin yaptigi calismada bakimevlerinde kalan yaslilarda malnitrisyon ile sarkopeni
arasinda anlaml iliski bulundugu ifade edilmektedir (32). Cereda ve arkadaslarn 2011
yilinda yaptiklari calismada, sarkopeninin ve malnitrisyonun huzurevinde kalanlarda
prognozu olumsuz yénde etkiledigini ve yaslilarda BKI adipoz doku yerine protein
deposunun bir géstergesi olarak kabul edilmesi gerektigini, kilolularda biraz daha kas kitlesi
oldugunu gosterdigini vurgulamislardir (33). Biz, yaslida diyet 6nerirken dikkatli olmaliyiz,
kilo verirken kas kaybi da olacaktir, diyet ve egzersizi birlikte 6énermekte fayda vardir.
Calismamizda huzurevi sakinlerinin %79'unda el kas glict distk bulundu. Dislk kas gici
ile malnitrisyon ve malnltrisyon riski arasinda tium diger sebeplerden bagimsiz olarak
anlamli iliski tespit edildi. BKI > 30 kg/m2 olan (obez) 71 kisinin 58 (%81)'inde kas giicii
dederleri distuk bulundu.

Calismamizda iskemik kalp hastalidi ile malnttrisyon/malnttrisyon riski arasinda anlamli
iliski tespit edildi. "New York Heart Association Class III" veya IV hastalarin yaklasik
yarisinda yadsiz kas kitlesinde azalma gorulir. Bu hasta popllasyonunda kilo kaybi; erken
doyma, depresyon, karaciger ve bagirsaklarda konjesyon, artmis sitokin ve anjiyotensin II
seviyeleriyle iligkilidir. Artmis sivi retansiyonu kas kitlesindeki kaybi maskeleyebilir (34).
Bu hastalarin bir kisminda kardiyak kaseksi olarak tanimlanan ve alti ay veya daha uzun
strede (6dem yoklugunda) normal hastalik 6ncesi kiloya gore %6'dan daha fazla kilo kaybi
tespit edilen klinik durum ortaya ¢ikmaktadir (35).

Malnltrisyona sebep oldugu bilinen norolojik hastaliklar arasinda basta Alzheimer hastaligi
olmak Uzere, Parkinson hastaligi, miyastenia gravis, serebrovaskiler olay, multipl skleroz
ve amotrofik lateral skleroz sayilabilir. Bu hastaliklar seyrinde ciddi disfaji ortaya gikabilir.
Norolojik hastaliklar seyrinde gelisen malnltrisyonun en énemli sebepleri depresyon, 6z
bakimin  bozulmasi, yutma gigligi ve ilaglardir (36). Sonucta, kas atrofisi
(ekstremite/solunum), basi yaralari, dismeler, osteoporoz, infeksiyon riski ve sagkalimda
azalma gorulir. Calismamizda malnitrisyon/malnttrisyon riski ile demans arasinda anlamlh
ve bagimsiz bir iliski saptandi. Diger taraftan demans tespit edilen hastalarin kas gicu
anlamli olarak dustk bulundu.
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Sonug olarak; dlkemizin en buylk huzurevlerinden birinde yapilan kesitsel incelemede
yaslilarin nitrisyonel durumlarn ve etkileyen faktorler hakkinda ©6nemli sonuglara
ulasilmistir. Demansli hastalarda malnitrisyon oranlarn ylksek, kas giclu disuk
bulunmustur. Malniatrisyon varliginda diger faktérlerden bagimsiz olarak sarkopeni gelisme
riski artmaktadir. Daha kesin verilere ulasilabilmesi icin (lke genelinde cok sayida
huzurevini icine alan daha genis kapsamli bir taramaya ihtiyag vardir.
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