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ONSOz

Yaslilarda beslenme yetersizligi onemli bir sorundur. Ileri yasta her tiir beslenme sorunu
yasanabilirken zellikle proteinden fakir beslenme 6nem arz etmektedir. Diabetesmellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastalii gibi sorunlar yas ile artmakta iken, kolesterolden fakir
diyet, et ve protein grubu gidalardan uzak durma ve bunlarin hekim ve diyetisyenlerce
onerilmemesi giindeme gelmektedir. Ancak ilerleyen yasla birlikte yaglilarda protein ihtiyaci
artmaktadir. Bu artan protein ihtiyaci, multifaktoriyel nedenlerle azalan protein tiiketimiyle
birlikte alinan proteinin yetersiz olmasiyla sonuglanabilmektedir. Beslenme konusunda
bilgisizlik; gida giivencesizligi, hatali gida se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemleri, diyetler, yasa ve kisiye 0zgli verilmeyen Oneriler, beslenme sorunlarinin
boyutlarinin biiylimesine yol agmaktadir. Halbuki yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin
saglikli ve bagimsiz olarak yasamasinda temel kosullardan birisidir. Saglikli beslenme igin
bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goz oniinde bulundurularak ihtiyaci olan tiim
besin 6gelerinin yeterli miktarda karsilanmasi gerekir.

Protein tliketimindeki azalma sarkopeni, giigsiizliikk gibi sonuglara yol agabilmektedir.
Kas kiitle ve gii¢ kaybi ise morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu gibi yaslilarda yagam
kalitesini de bozmaktadir. Uygun yaghlarda proteinden zengin beslenmenin kas kiitlesi
iizerine etkileri gozlenmistir. Oldukca kolay bir yontem olan beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerinin yasam kalitesi iizerine etkileri hem saglik, hem ekonomik agilardan 6nem
tasimaktadir. Kolay ve uygulanabilir bir yontem olan beslenme onerileri ile ilgili, yash
populasyonda kanit olusturmak amaglanmaistir.

Calismamizda; yaslilarda proteinden zengin beslenmenin kas kiitlesi, antropometrik
Olclimler ve prealblimin seviyeleri lizerine etkisini arastirmak amaclanmistir. Altmis bes yas
lizeri bireylerin beslenme ve viicut kompozisyonu degerlendirmeleri yapilacak, uygun
bireylere proteinden zengin beslenme Onerileri verilecek, Sekiz hafta sonrasi
degerlendirmeleri tekrarlanacaktir. Tiirkiye’de yasli hastalarda beslenme Onerileri ile viicut
kompozisyonu iizerine etkileri arastiran bu ¢alisma, yash saglig1 acgisindan literatiire katkida

bulunacak bir ¢alisma olmasi hedeflenmektedir.
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TURKCE OZET

Amac¢: Bu calismada amag; ileri yas olgularda, uygun beslenme programiyla, viicut
kompozisyonundaki degisiklikler ve akut beslenme gostergesi olan prealbiimin (PA)
diizeyleri hakkinda bilgi saglanmasi1 amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod: I¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran akut hastalig1, kognitif sorunlar:
ve diyabeti olmayan 65 yas iistii bireyler ¢aligmaya alindi. Beslenme durumlar1 (BD), viicut
kompozisyonlari, biyokimyasal ve antropometrik degerlendirmeleri yapildi. BD normal olan
grup Kontrol grubu olarak alindi. Malniitrisyon riski altindaki bireylere proteinden zengin
beslenme (PZB) programi anlatilarak uygulamalari istendi. iki ay sonra degerlendirmeler her
iki grupta tekrarlandi.

Bulgular: Calismaya alinan 60 yaslinin 38’1 kadin, 22’si erkek (yas ortalamasi 72.38+6.20)
idi. Tim yash kadinlarin (n=38) 4’iinde, erkeklerin (n=22) ise 6’sinda komorbid kronik
hastalik tespit edilemedi. Kontrol grubunda; ilk vizitte (n=30) yaslilarin beslenme durumlari
normal bulundu. Kontrol grubunda ikinci ay sonunda olgiilen viicut agirliklarinin (VA)
anlamli olarak azaldigi gozlendi (P=0.001). Ayni sekilde bel gevresi (C)(P=0.021), kalga C
(P=0.016), BMR(P= 0.000), yag kiitlesi(P=0.025), FFM (P=0.002) ve baldir C (P=0.017)
Olgtimlerinde ikinci ayin sonunda anlamli diisiis gozlendi. Proteinden zengin beslenme
grubunda; yaslilar malniitrisyon riski altinda idi. PZB grubunda; PZB sonrasi ortalama VA
artis1 gozlendi ancak, bu istatistiki olarak anlamli degildi (P=0.054). Ayn1 sekilde ortalama
VKI, bel C, kalca C, FFM, baldir C, BMR’de de istatistiki olarak anlamli olmayan artis
gorlildii. Bu artiglara ragmen ve viicut yag kiitlesi istatistiki olarak anlamli olmayan bir
sekilde azalmig iken ayn1 zamanda viicut yag oraninda anlamli bir azalma gozlendi (P=0.036).
Bu artig viicut su oranindaki anlamli artisa (P=0.020) ve kas kiitlesindeki (istatistiki olarak
anlamli olmasa da)(P=0.158) artisa bagl olabilir. MND-KF skoru (P= 0.000) ve PA (P=
0.005) seviyelerinde anlamli farklilik tespit edildi.

Sonug: Tibbi beslenme programi 6nerilen grupta PA seviyelerindeki anlamli artis, proteinden
zengin beslenme Onerilerinin yasghilarin BD’unun diizelmesine katki verdigini gostermistir.
BD diizelirken yag oran1 da azalmistir. Yaglilar malniitrisyon riski altinda iken diyet onerisi
sonrasi bu risk ortadan kalmigtir. PA seviyeleri ile MND-KF sonuglar1 birbiri ile uyumludur.
Anahtar kelimeler: yasli, biyoelektrik empedans viicut analizi, viicut kompozisyonu, tibbi

beslenme programi, prealbiimin, niitrisyonel durum



INGILIZCE OZET
ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF NUTRITIONAL ADVICE INTERVENTIONS FOR ELDERLY
PATIENTS IN INTERNAL MEDICINE OUTPATIENT CLINIC DETERMINED BY
BODY ANALYSIS MEASUREMENTS

Objective: In this study; we aimed to provide information about changes in body
composition and prealbumin (PA) levels which are acute nutritional indicators with
appropriate nutrition program.

Material and Methods: Patients without acute disease, cognitive problems and diabetes
applied to the internal medicine outpatient polyclinic were taken to the study. Nutritional
status (NS), body composition, biochemical and anthropometric evaluations were performed.
Patients with normal NS were taken as control group. Protein-rich diet (PRD) program for
malnourished individuals is described. Two months later, the evaluations were repeated in
both groups.

Results: Sixty elderly patients were employed (38 women, 22 men; mean age: 72.38 + 6.20).
In the control group; NS was normal in first visit (n = 30). Mean body weight (BW) measured
at the end of the second month in the control group were significantly decreased (P = 0.001).
Waist circumference (cc) (P = 0.021), hip cc (P = 0.016), BMR (P = 0.000), fat mass (P =
0.025), FFM (P=0.002) and calf cc (P=0.017) significant decreases were observed at the end
of the second month. A significant decrease in MNA-SF score was observed and the elderly
maintained normal NS. In the PRD group; the elderly were at risk of malnutrition and there
was a significant decrease in body fat ratio (P = 0.036). This increase may be due to a
significant increase in body water ratio (P = 0.020) and an increase in muscle mass (although
not statistically significant). Significant differences were found in MNA-SF score (P = 0.000)
and PA (P=0.005) levels.

Conclusion: The significant increase in PA levels in the medical nutrition program suggested
that proposal for protein-rich nutrition contributed to the improvement of NS in the elderly.
PA levels and MNA-SF results are compatible with each other.

Keywords: elderly,Bioelectical impedance analysis, body composition, dietary nutritional

program, prealbumine, nutritional status
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1. GIRIS

Yaslilik 65 yas ve iizeri olarak degerlendirildiginde; tiim diinyada niifusun hizla biiyiliyen bir
parcast oldugu goriilmektedir (1,2). Yasla birlikte yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag
dagiliminda 6nemli degisiklikler olmaktadir.Yaslilarda kol bacak gibi uzuvlardaki derialt1 yag
dokusunda azalma, intra-abdominal yani karin ¢evresindeki deri alt1 yag dokusunda artma ile
yagin viicutta dagiliminda degisim olmaktadir (3-5). Baldir, uyluk, triseps ve biseps derialti
yag dokusunda azalma baglar. Daha sonra, karin yani bel ¢evresinde derialt1 yag dokusunun
oraninin artmasiyla kendini gosterir. Kadinlarda derialtt yag dokusu erkeklerden daha fazla
artar ve daha ileri yaslarda azalir. Orta ve yash erkeklerde viicut yag oraninin benzer oldugu
tomografik incelemelerle gosterilmistir (6). Ancak, yasl erkekte, bu yagin ¢ok az kisminin
derialt1 yag dokusu oldugu biiyiik bir boliimiiniin intra-abdominal yag oldugu saptanmustir.
Erkeklerde 40-45 yaslarda % 25 olan viicut yag oraninin, 60- 65 yasta % 38'e ulastig1 ve daha
sonra sabit kaldig1 gosterilmistir. Kadinlarda viicut yag oran1 erkeklerden daha fazladir ve 45-
49 yasta ortalama % 30, 55-59 yasta ortalama % 43'e erigmekte ve daha sonra sabit
kalmaktadir. Her iki cinstede; 60-78 yas arasinda viicut yagi oraninda fazla bir degisim
olmamaktadir (7).

Yaslh sagliginin izlenmesinde en 6nemli yontemlerden biri antropometridir. Antropometri;
tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, orantilarinin ve kabaca
bilesiminin Ol¢iiliip degerlendirilmesidir. Elde edilen degerlerin standartlarla veya referans
verilerle karsilastirilarak beslenme ve saglik durumu degerlendirilebilmektedir. Yasla birlikte
yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag dagiliminda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Yaslilarda
metabolik degisimler, endokrin ve beslenme parametreleri viicut Kitle indeksi (VKI) ile
bagimhidir. Yash bireylerdeki olgiimlerde; yasa bagli boydaki degisimler de dikkate
alinmalidir. Klinik caligmalar araciligiyla; antropometrik yontemlerin ve kisithiliklariin
tanimlanmasina ihtiya¢c vardir. Teknikler; standardize edilmeli ve iyi kalite ekipmanla
Olciimlerin kalitesi arttirllmalidir. Genelde viicut agirligi; viicut kompozisyonunun ortalama
gostergesidir. Toplam viicut enerji deposunun kabaca 6l¢iimiidiir. Kilo alma, verme veya 6
aydan kisa bir siirede viicut agirliginin % 10'unundan fazlasindaki degisim klinikte dikkate
alinmalidir. Klinik durumun izlenmesi ve beslenme durumunun (BD) saptanmasinin
onemlidir. Ayrica, Ozellikle beslenme destedi alan yaslilarda viicut agirliginin izlenmesi ve
kayit tutulmasi 6nemlidir. Yetiskinlerde zayifligin degerlendirilmesinde VKI igin &nerilen

kesim noktasi 18,5'in altidir.
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Bu deger; 60-69 yas icin de gecerli olabilir. Ancak, 70 yas ve iizerinde bireysel
degerlendirme bireysel kesim noktasinin daha da 6nemli oldugu diisiintilmektedir (8).
Bu calismada; Tiirkiye’ de ileri yas olgularda, uygun beslenme programiyla, viicut
analiz degisikligindeki ve akut beslenme gostergesi olan prealbiimin diizeyleri hakkinda bilgi
saglanmas1 amaclanmistir. Boylece, gelisebilecek morbidite ve mortalitenin Snlenmesi

saglanacaktir.

2. LITERATUR OZETi

2.1. Yashlarda Beslenme

2.1.1. Yaslanma Ile Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Diinya Saglk Orgiitii (DSO); yaslhihigi ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginde goriilen azalma, cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi® olarak tanimlamistir (9). Yasghlik bir hastalik degildir. Organ
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yaslanma ile hastaliklara
bagli bulgular ayirt edilmelidir. Siklikla yaghilarin hastalik ve sikayetleri onemsenmez,
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diistliniiliir. Yasli hastanin hastaliga yaklasimi da genelde
benzer sekildedir, semptomlar yasliligin normal belirtileri olarak goriiliir ve semptomlar goz
ard1 edilir. Bu nedenle semptomlarin doktora bildirilme orani diistiktiir. Tiim bunlar gec tanm
ve tedaviye neden olmaktadir.

Ileri yas grubunda; organ ve rezerv kapasitesi azalmaktadir. Bu fizyolojik degisimlerin
bilinmesi; 6zellikle, hastaliklara bagli olarak meydana gelen degisimlerle karistirilmadan ayirt
edilebilmesi ag¢isindan 6nemlidir (10).Yaslilik belli bir yastan sonra ulasilan bir donemden
ziyade devam eden bir siiregtir. Yaslanan bireylerde fiziksel yeterlilik, mental saglik olukca
degisken oldugu i¢in kronolojik yas tek basina biyolojik veya fonksiyonel yasi kesin olarak
Olgemez. Yaslanma siirecinde fizyolojik olarak viicutta bazi degisiklikler meydana

gelmektedir.

2.1.1.1. Viicut Kompozisyonu



Yagsiz viicut kitlesinde azalma ile beraber yag kitlesinde artis olur (11). Altmis bes yasindan
sonra gittikce artmak iizere, bu yag artisinin biiyiikk kismi abdomende (visseral yag) ve
govdeninsubkutan dokusunda gergeklesir (12).
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Normal kilo boy araliginda olan yaslilarda bile yag dokusu bakimindan orantisiz bir artis s6z
konusudur. Protein sentez ve yikimi yaslanma ile kismen diisiis gosterir (13-18).Yash
kisilerde ayn1 miktarlarda protein alinmasi ile net nitrojen dengesinin saglandigi belirtilmekle

(14) birlikte yaslilarda 1 gr/kg protein alinmasi 6nerilmektedir (15).

2.1.1.2. Enerji Tiiketimi
Enerji tiikketimi Oncelikle metabolik olarak aktif dokularda gerceklesir. Yaslanma ile yagsiz
viicut kitlesindeki azalmaya paralel olarak enerji tiiketimi de azalmaktadir. Fiziksel

aktivitedeki azalma ile birlikte yasli bireylerin enerji dengesini siirdiirmek i¢in daha az kalori

almasi gerekir (11,14,16).

2.1.1.3. Gastrointestinal Fonksiyon
Yaslanma esnasinda organ fonksiyonlarindaki genel azalmalar gastrointestinal sistemi de
kapsar. Yaslanma azalmis koku, 6zellikle tath ve tuzlu olmak iizere tat kayb ile birliktedir.
Tiikiiriik salgisinda azalma, dis kayiplari, yutma zorluklari, 6zefagiyaldisfonksiyon gelisebilir.
Cogu kiside gaz, konstipasyon gibi sorunlar gelisebilmektedir. 60 yas iizeri bireylerin
yaklagik % 10-30’unda atrofik gastrit mevcuttur ve 80 yas lizerinde prevalanst % 40’a
ulagsmaktadir. Gastrik asit, pepsin ve intrinsik faktor azalist mideden yemeklerin daha yavas

bosalmasi ve demir, folat ve vitamin B12 emiliminin azalmasina neden olur (11).

2.1.1.4. Diger Sistemler
Yaslanma ile homeostenosiz; homeostazisi devam ettirme ve streSsorlerin etkisini azaltma
kabiliyetinde yasa bagli olarak azalma olur. Endokrin, kardiyovaskiiler, pulmoner,
hematolojik, renal, genitoiiriner, kas-iskelet istemi, santral sinir sistemi, gastrointestinal
degisikliklerin yaninda gdérme, isitme, koku alma gibi duyularda kayiplar olur. Yaslanma ile
termoregiilasyon daha zorlasir, immun sistem cevabi azalmistir. Gerekenden daha fazla veya
az gida alim1 donemleri sonras1 gida 6gesi alimlarini diizeltmekte zorluk ¢ekerler, 6zellikle bir

hastaliga bagli az gida alma donemi sonrasi istah azlig1 devam edebilir (14,16)

2.1.2. Yashlarda Beslenme Degerlendirmesi



Yaglilarda beslenme degerlendirmesi biyokimyasal, klinik ve antropometrik degerlendirmeler
gibi ¢esitli yontemleri icerir. Ancak beslenme degerlendirmesinde kullanilan objektif
belirtecler siklikla duygudurum, fizyolojik, fiziksel ve kognitif fonksiyonlar1 yansitmaz.
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Ayrica yagh kisilerde objektif belirteglerle yapilan degerlendirme biraz daha karisiktir,
clinkiimetabolik degisiklikler rutin biyokimyasal test sonuclarinin bazilarini etkiler ve
antropometrik  Olglimlerin  referans araliklar1 her zaman yasa gore diizenlenmis
degildir.Bunlara ek olarak, fonksiyonel bozukluk subklinik diizeyde olusabilir ve viicut
kompozisyonunda olgiilebilir bir degisiklik olusmadan 6nce gelisebilir. Malniitrisyon veya
beslenme yetersizligi kisinin yetersiz gida alimi ile baslayip devam eden bir siiregtir ve viicut
kompozisyonunda bir seri fonksiyonel bozukluklarla seyreden degisiklikler ile sonuglanir.
Beslenme durumunu degerlendirmek icin altin bir standart mevcut degildir. Beslenme
durumu ve fonksiyonel kapasiteler arasindaki iligski en basit ama ayn1 zamanda en gilivenilir
malnutrisyon indeksidir. Bagimlilik ve yetersizligin beslenme durumu iizerine 6nemli etkileri

mevcuttur ve tersi de gecerlidir (19-22).

2.1.2.1. Oykii ve Fizik Muayene
Kronik alkolizm, kognitif bozukluk, renal, kronik miyokardiyal veya pulmoner yetmezlik,
malabsorbsiyonsendromlar1 ve coklu ila¢ kullanimi gibi malniitrisyon ile iligkili primer
tanilar1 olan kisilerde niitrisyonel sorunlar akla getirilmelidir. Ayrica; bulanti, anoreksi, erken
doygunluk hissi, bagirsak aligkanliklarinda degisme, yorgunluk, apati, hafiza kaybi1 gibi
bulgular 6zellikle sorgulanmalidir. Fiziksel bulgular; azalmis ve kotli durumda disler,
angularstomatit, glossit gibi bazi vitamin eksikliklerinde sik olarak goriilebilen ipucglarinm
gosterebilir. Ayrica basi ilserleri, iyilesmesi gecikmis yaralar, 6dem, dehidratasyon, kotii dis
hijyeni ve sagliksiz disler gibi ciddi malniitrisyon bulgularmi da igerebilir.Oykii alirken
ozellikle diiskiin ve demansl hastalarda yakinlarindan veya bakicilarindan destek alinabilir.
Eslik eden hastaliklar, kullandig ilaglar gézden gecirilmelidir. Demans, depresyon ve disfaji

ozellikle sorgulanmalidir (20).

2.1.2.2.Kilo Durumu
Viicut agirligr ve yakin zamandaki kilo kayb1 basit¢e ulasilabilecek olgtimlerdir. Viicut kitle

indeksi beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Agirligin (kg),



boyun (mz) karesine boliinmesi ile hesaplanir. VKi’nin diisiik olmasi, fonksiyonel giicteki
azalma ve mortalite artisi ile iligkilidir.
Her iki cinste de VKI 70°li yaslardan sonra azalir. Bunun en énemli nedeni yaslanma

sirasinda kas kiitlesinin azalmasidir. Govde ve karindaki visseral yag dokusu artar, 6zellikle
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kol ve bacaklardaki subkutan yag dokusu azalir. Ayn1 VKI degerine sahip yash bireyler, geng
bireylere gore daha ¢ok toplam viicut yagma sahiptir. Bu nedenle yaslilarda agirlik ve
VKIi’indeki degisiklikler sadece yag depolari degil, yagsiz doku kaybina da baghdir (23,24).
Istenmeyen kilo kayiplar;; kétii  klinik  sonuclart  gdsteren, en iyi beslenme
parametrelerindendir.Son 6 ay i¢indeki % 10 ve daha fazla kilo kayiplari yaslilarda artmis
postoperatifkomplikasyonlarla iligkilidir. istemsiz kilo kayiplar1 yaslilarda artmis morbidite
ve mortalite ile birliktedir.Bu kisilerde malniitrisyon agisindan daha ileri degerlendirme
gerekir.Ug aydan uzun siiredir olan istemsiz kilo kayb1 <% 5 ise hafif, >% 10 ciddi olarak
degerlendirilir.Stv1 dengesindeki degisiklikleri gézden gegirilmelidir. Az kilolu olmayan
kisilerde de malniitrisyon olabilir. Tablo 1°de yaslilarda kilo kayb1 riskini artiran faktorler yer
almaktadir (16,19,22).

2.1.2.3.Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyon 6l¢iimii ile hastalarin kilo kayb1 veya az kilolu olup olmadiklar1 ortaya
konabilir. Yaslanma ile disk araliklarinin kaybi, vertebral destekleyici ligamanlarin
laksitesinde artma, vertebral kemik doku kaybi gibi nedenlerle boy kisalir. Ayrica yataga
bagimli veya postural degisiklikleri olan kisilerde boy dl¢limleri zordur. Bu yiizden boyu
referans alan antropometrik 6l¢iimlerin uygun olmadigi durumlarda kol-uzunluk, diz-uzunluk
Olciimleri diger onerilen segeneklerdir. Deri kivrim kalinligi Slgtimleri siklikla yag ve kas
depolarin1 tahmin etmek icin kullanilir. En sik kullanilan yontem triseps oOlc¢timleridir.

Yaslilarda yag depolarini en iyi; erkeklerde subskapuler ve suprailiak, kadinlarda ise
triseps ve uyluk deri kivrim kalinlik dl¢timleri gosterir. Kilo kaybi olan bir yashida ideal viicut
agirhigr tayini yapilabilir. Anlamhi kilo azligi; yash kisiler icin hazirlanmis tablolar
kullanildiginda ideal kilonun %15 altinda olmak olarak tanimlanir. Ancak bu tablolarin
goreceli olarak kiicliik gruplara dayali hazirlandigi unutulmamalidir. Boya goére agirligin
ifadesi olan VKI degerlerinin 65 yas iizeri kisilerde 24-29 kg/m? arasinda olmasi

onerilmektedir. Genel bir kural olarak VKI <22 ise kisi az kiloludur, >29 degerler obeziteyi



gosterir. Viicut kitle indeksi 20 kg/m? altinda ise ve /veya yakin zamanda kilo kaybi olduysa

bu veriler protein enerji malniitrisyonunu (PEM) saptamak i¢in kullanilabilir.

Baldir Cevresi

Yasli populasyonda kas kitlesinin 6lgiimiinde kol g¢evresinden daha duyarli ve gegerli bir
yontemdir. Baldir g¢evresi 6l¢iimii, diz 90° biikiilii tutulurken baldirin en genis yerinden
yapilan iki olglimiin ortalamasi alinarak degerlendirilir. Ozellikle kirilgan veya fiziksel
yetersizligi olan yash popiilasyonda; VKI yerine baldir ¢evresi kullanimi avantajlidir. Baldir
cevresi icin siir deger 31 cm olarak kabul edilir. Bu degerin alti sarkopeni ile kuvvetle

iliskilidir (25).

Biyoelektriksel impedans analizi

Viicuttan gegirilen zararsiz alternatif akimlara viicudun gosterdigi direnci Olgme distiine
dayanir. iletkenlik orantiya ve elektrotlara bagl olarak hiicrenin sekli yuvarlaklastikca azalir.
Adipoz dokusu yuvarlak hiicrelerden olusur ve kas gibi diger hiicrelere gore daha az su igerir.
Bu dogrultuda, iletkenlik viicuttaki yag artik¢a azalir. Insan viicudunda akan elektrik akimu,
yiiksek iletkenlige sahip olan suyu takip eder ve viicutta akar. Su, yag, kas gibi viicut
kompozisyon bilesenlerinin direnci birbirinden farklilik gosterir. Viicut kompozisyonu ile
diren¢ arasinda sabit bir iligki olmasindan dolay1r viicut kompozisyonu empedans ile
oOlgiilebilir. Viicutta yalitkan etkisi olan yag ve iletken etkisi olan yagsiz kas dokusu oranlari
oOl¢iiliir ve birbirine boliiniir, sonug viicut direncini verir.

Biyoelektriksel impedans analizi (BiA), dokulardan gegirilen alternatif akimi dokuya
0zgl dirence bagli olarak bir voltaj diisiisii olarak gosterir. Kemik ve yag dokusu gibi spesifik
direnci yiiksek bilesenler elektrik akimi gegisini zorlastirirken iskelet kasi ve visseral organlar
gibi diisiik direngli bilesenler elektrik akiminit kolayca gecirir. Tiim viicut ve bolgesel
empedanstaki degiskenlik doku kompozisyonu ile iligkilidir. Empedansin hesaplanmasi,
uygulanan akimin derecesine baglidir. Diisiik frekanslarda intraselliiler ve ekstraselliiler sivi
oranlar1 goriilemez. Bu ancak daha yiiksek frekanslarda miimkiindiir. 5 ile 200 kHz’lik
akimlar inraselliiler sivi, ekstraselliller sivi ve toplam viicut sivi oranmi vermektedir.
Uyguladig1 50 12 kHz ve 100 kHz lik akimlarla ise viicut yag oranini, yagsiz kiitleyi ve
yagsiz kuru kiitleyi 6l¢iimlemektedir (26).



2.1.2.4.1z0le Gida Ogesi Eksiklikleri
Basi {ilseri olan hastalarda ¢inko eksikliginin sik goriiliir. Yara iyilesmesinin hizlanmasi i¢in
¢inko replasmani yapilmaktadir. D vitamini eksikligi 6zellikle eve bagimhi ve kurumlardaki

yaslilarda sik goriilmektedir.

Folik asit eksikligi malabsorbsiyonu olan ve alkolik kisilerde daha fazladir. Yaslilarda yaygin
olarak Bj, eksikliginin oldugu belirtilmektedir, 6zellikle hafiza kayb1 olan kisilerde tetkik

edilmelidir.

2.1.2.5. Tarama Testleri
Beslenme tedavisinden fayda gérme olasilig1 olan kisileri saptamak i¢in beslenme taramasi
yapilmasi dnerilir. Malniitrisyon riski olan hastalarin erken donemde taranarak saptanmasi ile
detayli beslenme degerlendirmesi gereken hastalarin tespiti miimkiin olur. Subjektif global
degerlendirme (SGA) ve Mini niitrisyonel degerlendirme (MND) geriatrik hastalarda
mortaliteyi ongorebilmektedir ve yaglilarda beslenme durumu degerlendirmesi igin yararh
araglardir. MND-kisa formu (MND-KF) iki basamakli tarama yontemi ile riskli tespit edilen
bireylere, ek degerlendirme yapilmasi seklinde kullanilabilir. MND degerlendirme icin daha
uygundur. MND ile iyi beslenmis olarak degerlendirilen yaslilar, SGA ile iyi beslenmis olarak
degerlendirilen yaslilar ile karsilastirildiginda daha iyi 3 yillik siirvi sonuglaria sahiptirler.
MND-KF’da alinan puan 11 veya alt1 ise, malniitrisyon olasidir, degerlendirmeye devam
edilmesi gerekir. MND’nin ikinci boliimii de tamamlandiginda 17°den diisiik puanlar
malniitrisyonu gosterir. MND-KF o6zellikle hastane disindaki kisilerin degerlendirilmesi
amactyla olusturulmustur. Bakimevleri ve hastanedeki yaslilarda orijinal uzun MND
uygulanmalidir. Ancak biligsel sorunlar1 olan hastalarda kendileri ile ilgili sorulara yanit
almak zor olabilir.

Avrupa EnteralParenteral Beslenme Dernegi (ESPEN) hastanede yatan erigkin hastalar

icin Nutrisyonel risk Taramasi (NRS 2002) kullanilmasini dnermektedir (27-32).

2.1.2.6.Laboratuar Degerlendirmesi

Prealbiimin (Transtretin)



Alblimininmonitorizasyonda bir dezavantaj yaratacak uzun yarilanma Omrii, transferinin
demir metabolizmasindan etkilenmesi, Retinol baglayici proteinin pahali bir tetkik olmasi ve
diizeylerin vitamin A’dan ve renal fonksiyonlardan belirgin olarak etkilenmesi prealbumini
daha tercih edilir bir segenek haline getirmistir. Prealbiimin, transtretin olarak da
bilinmektedir. Tiroksinin transport proteinidir. Karacigerde sentezlenir ve yarilanma 6mrii 2

giind{r.

Kisa yar1 6mrii nedeniyle erken déonem malniitrisyonunun saptanmasinda olduk¢a duyarlidir
ve diizeyi hizla azalir. Fakat diger proteinlerde oldugu gibi prealbiimin diizeyleri de karaciger
hastaligindan ve diliisyondan etkilenir. Yine diger proteinlerde oldugu gibi sentezi Interlokin-
6 (IL-6) gibi pro-inflamatuarsitokinler tarafindan negatif yonde etkilenir. Bu sebeple
inflamatuar durumu degerlendirmek agisindan prealbuminin beraberinde C reaktif protein
(CRP) gibi inflamatuar belirtegler de degerlendirilmelidir. CRP diizeyi stabil iken, prealbumin
diisiiyorsa niitrisyonel durumda koétiilesme daha olasidir. Prealbiimin seviyesi yasa baglh

degismezken, kadinlarda erkeklere gore hafif diisiiktiir (33).

2.1.3. Yashlarda Beslenme Sorunlar

2.1.3.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon tanimlayan, evrensel olarak kabul edilmis kriterler yoktur.Malniitrisyon az ve
cok beslenme durumlarini ifade eder. Yaslida Malniitrisyon ise daha ¢ok beslenme bozuklugu
veya yetersiz beslenme durumunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir; yetersiz gida alinmasi,
istah azalmasi, kas ve kilo kaybr ile karakterizedir. Yetersiz beslenme ve yetersiz beslenme
riski oranlari toplumdaki yaslilarda % 4,3 ve % 25,4 olarak bildirilmektedir. Hastaneye kabul
edilen hastalarda az kilolu olma prevalansi ortalama %18’dir. Yaslilarda malniitrisyon kotii
bir gostergedir. Tedavi edilmezse saglik durumunun koétiiye gitmesi ve hayat kalitesinin
diismesi ile sonuglanan siirekli kotiiye giden bir egri olusturur. Yasl malniitrisyonu fiziksel ve
psikososyal yonleri olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Kayiplar, bagimlilik, yalnizlik ve kronik
hastaliklarla siire¢ hizlanir ve potansiyel olarak morbidite, mortalite ve hayat kalitesini etkiler
(16-18).

Protein enerji malniitrisyonu



Protein enerji malniitrisyonu (PEM) enerji ve protein ihtiyaglarinin arttigi stres durumlarinda
verilen metabolik cevap olarak tanimlanabilir. Hormonal degisiklikler ve sitokinlerin salinimi
ile artmis gida 0gesi gereksinimlerine ragmen anoreksi gelisir. Yaghilarda ise bu cevabin
negatif hasar1 daha ¢abuk gelisir. PEM, hipoalbiiminemi ile karakterize visseral protein
depolariin bosalmasi ile iligkilidir. Serum proteinleri travma, sepsis ve major enfeksiyonda
diiserler. Albiiminin yarilanma omrii 18-20 giindiir, serum albiimin diizeyi malniitrisyon i¢in
diisiik spesifisiteye sahiptir, prognostik degeri mevcuttur.Diger alternatifler ise prealbumin,

transferrin, retinol-baglayici protein ve insiilin benzeri biiylime faktoriidiir.
8 8

Albliminprognostik degere sahiptir. Yar1 omrii 48 saat olan prealbumin beslenmenin
diizelisini monitorize etmek i¢in kullanilabilir. Hipoalbiiminemik kisilerde biiyiik oOlcilide

albiimine baglanan ilaglarin serbest ilag seviyeleri artarak toksisite riski yaratabilirler.

2.1.3.2. Sarkopeni
Yaslanma ile kuvvet ve fonksiyonellikte azalma ile sonuglanabilen iskelet kas kitlesinde
progresif bir azalma olur.Yaslanma ile birlikte olusan kas kiitle ve fonksiyon kaybi1 sarkopeni
olarak tanimlanir.Sarkopeniye neden olan faktorler azalmig fiziksel aktivite ve suboptimal
protein alim gibi nedenlerin yaninda; endokrin degisiklikler,
proinflamatuarsitokinlerinaktivasyonu, spinalkordda alfa motor iinitelerinin azalmasi gibi
nedenlerdir. Sarkopeni etiyolojisi ¢ogu yash kiside multifaktoriyeldir ve fonksiyonel

bozukluk, diismeler veengellilikte artis ile iliskilidir.

2.1.3.3. Diger Niitrisyonel Konular
Yagllarda gida erisiminde ve gida sec¢imlerinde sorun yasamaktadirlar. Yaslanmaya
genellikle gelir diizeyinde azalma eslik eder. Ekonomik durumdaki bu degisiklik beslenme
aliskanliklarinda degisikliklere neden olur. Cesitli hastaliklar, giigsiizliik ve kayiplar nedeniyle
yaglilarda mobilitede kisitlilik meydana gelir. Ayrica depresyon ve mental bozukluklar gibi
psikososyal ve ndrolojik sorunlar da istah azligi ve gidaya erisim sorunlarima neden olur.
Kronik hastaliklarin varliginda uygulanmasi gereken diyetler ve kisitlamalar, malabsorbsiyon
gibi sorunlar beslenme bozukluguna yol agabilmektedir. Ayrica osteoporoz ve osteomalazi
yaslilarda 6nemli bir sorundur.Giines 1s18ina sinirli olarak maruz kalan yaslilarda D vitamini
eksikligi gelisebilmektedir, kalsiyum alim1 ve emilimi de azalmistir. Kas ve kemik dokular1 D

vitamini  ile  etkilesim  halindedir. = Kemikte  kemik  dongiislinli  uyarirken,



osteoblastlariapoptozdan korur. Kasta ise tip II liflerin fonksiyonunun devamini saglar,
boylece kas giiciinii korur ve diismeleri engeller.D vitamini hiicre farklilagmasi, fonksiyonu ve
yagamasinda onemli bir role sahiptir. Osteoporoz ve sarkopeni yaglilarda kirilganlik gelisimi
ile iliskilidir.

Olduke¢a popiiler olan antioksidanlar ile ilgili yayinlanan genis ¢apli bir derlemede
insanlarda antioksidan kullaniminin 6nerilmesini destekleyen yeterli kanit olmadig1 sonucuna
varilmistir. Yaglilarda ¢oklu ilag kullanimi beslenme durumunu etkiledigi gibi, alinan gidalar

da ila¢ emilimini etkilemektedir. Tiim potansiyel gida-ilag etkilesimleri akla getirilmelidir
(34-36).

2.2. Yashlarda Beslenme Onerileri
Bireyin besin gereksinimleri,fizyolojik ve metabolik durumundaki degisimlere gore degisiklik

gosterir. Yaglilikta besin gereksinimleri ile ilgili 6neriler asagida verilmektedir.

2.2.1. Enerji Gereksinimi

Yaslanmayla birlikte viicut yag kiitlesi artar, yagsiz viicut kiitlesi azalir. Bazal metabolik hiz,
dolayisiyla enerji gereksinmesiazalir.Genellikle yaslilarda enerji gereksinmesi gencglere gore
%20-30 daha diisiiktiir. Cinsiyet, viicut bilesimi, agirlik ve aktivite durumu gibi faktorler

enerji gereksinmesinietkilemektedir.

Enerji hesaplamasinda kullanilan baz1 yontemler:

Harris-Benedict formiilii

Kadin:655 + (9.6) (kg) + (1.7) (boy;cm) - (4.7) (yas)

Erkek: 66 + (13.7) (kg) + (5) (boy;cm) — (6.8) (yas)

Giinliik total enerji ihtiyaci:Bazal metabolik hiz x stres faktorii x aktivite faktori
Pratik yontem

25-35 kkal/kg/giinseklinde pratik olarak hesap edilebilir.

2.2.2. Karbonhidratlar



Genelde enerjinin %55-60. Karbonhidrat kaynagi olarak glisemik yiikii diigiik tam tahil
tiriinleri, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ve sebzeler tercih edilmeli, saf

karbonhidratlardan sakinilmalidir.Posa yaslilarda giinliik 20-35 g/giin 6nerilmektedir.

2.2.3.Proteinler

Yaslilarda viicut dokularinin korunmasi, immun sistemin gii¢lendirilmesi, biligsel
fonksiyonun siirdiiriilmesi icin giinliik 1-1.2 g/kg/giin(enerjinin %15-20’si)
alinmasionerilmektedir. Stres, yaralanma, enfeksiyon, ameliyat durumlarinda ve hastanede

yatan, uzun donem bakim goéren hastalarda stres derecesine gore 1.5 g/kg/giin ¢ikilabilir.
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Mikroalbiiminiiri varsa 0.8 g/kg/giin veya 0.6 g/kg/giin verilmelidir.

2.2.4.Yaglar

Enerjinin <%30 yaglardan karsilanmalidir. Kolesterol alimi<200-300 mg/giin arasinda

olmalidir. Yag orani belirlerken malniitrisyon riski de diisiiniilmelidir.

2.2.5.S1v1 Gereksinimi

Giinliik s1vi gereksinimi 30 ml/kg/glinveyal ml/tiiketilen kilo kalori basina seklinde hesap
edilebilir.

2.2.6. Mineraller

Yaglilikta minerallere olan gereksinimin arttigi veya azaldigi hususunda yeterli veriler
yoktur.
Ancak osteoporosizinonlenmesi i¢in diyette kalsiyumun arttirilmasi yararli olur. Bunun

yanisira sodyum azaltilmalidir (22-28).

2.2.7. Vitaminler



Yaghlikta enerji alimina bagli olarak, tiamin, riboflavin ve niasin miktarlar1 azalabilir.
Vitamin B6 ve B12 gereksinimleri artmaktadir.
Kronik hastaliklardan koruyucu antioksidant vitaminler (Vitamin E ve C) ile

karotenoidler, flavonoidler ve folik asit aliminin arttirilmasinin yarar sagladigi bilinmektedir.

Diger vitaminlerin gereksinimi yetigkinler ile ayn1 diizeyde oldugu bildirilmektedir.
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2. MATERYAL VE METOD

65 yas iizeri olgular, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine basvuran hastalar arasindan secildi.Arastirmaya dahil olma kriterlerini
kargilayanve diglama kriterleri 6zelliklerini gostermeyen 60 olgu alindi. Sosyodemografik
verileri olusturulan anket ile degerlendirildi.Tibbi beslenme programi verilmeden once
antropometrik degerlendirme, MNA, viicut analizleri ve prealblimin degerlerinin arastirilmasi
yapildi.

T1bbi beslenme programi, 30 olguya ayni diyetisyen tarafindan verildi. Diger 30 olgu
kontrol grubu olarak alind1 ve herhangi bir beslenme 6nerisinde bulunulmadi.

2 ay silireyle tibbi beslenme programi uygulandiktan sonra yapilan olgiimleri tekrar

edildi.

2.1. Arastirmanin Uygulama Yerleri

Dahiliye Poliklinigi, Dahiliye diyet poliklinigi, Klinik Biyokimya AD,Geriatri poliklinigi

2.2. Arastirma Materyal ve Yontemi

2.2. 1. Olgular
Arastirmanin yapilacag1 65 yas iistii olgular, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

polikliniginden alindi. Kontrol grubu olarak arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan olgular




caligmaya alindi.Calismaya tibbi beslenme tedavisi uygulanacak 30 olgu, tibbi beslenme

tedavisi uygulanmayacak 30 olgu dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri: i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran akut patolojisi

olmayan65 yas ve iizeri olgular calismaya alinmistir.

Dislanma Kriterleri: Akut patolojisi, biligsel fonksiyon bozuklugu olanlar, 65 yas alt1 olan

olgular calisma dis1 birakilmistir.

2.2. 2. Degerlendirme Yontemleri

Tibbi Degerlendirme
e Aile 6ykiisi, sigara , alkol kullanimu, siatolik-diayastolik tansiyon 6l¢timii
e Ek hastalik varlig1 (kardiyak aritmi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi,
koagulasyon bozuklugu, periferikdamarhastaligi)
e Ilac kullanimi (antikoagulan, antitrombositer,antidiyabetik, antilipemik ve

antihipertansif ajanlar)

Antropometri ve Viicut Kompozisyonu
Antropometrik degerlendirme: Bel cevresi, kalca ¢evresi, VKI, viicut agirligi, boy
uzunlugu.
Viicut Kompozisyon Analizi: Viicut analiz yontemi (BC-418MA SEGMENTAL TANITA)
kullanilarak 6l¢timler yapildi.Cihaz viicudu sag-sol bacak, sag-sol kol, ve govde seklinde (5
ayr1 bolge) bolgesel olarak ve toplam viicut olarak analiz etmektedir.

e Yag kiitlesi

e Yag ylizdesi

e Viicut agirhig

e VKI



e Yagsiz viicut kiilesi (kg)
e Toplam viicut s1vis1 (kg)

e Bazal metabolizma hizi1 (kkal)

Laboratuvar ve diger testler
Arastirma hakkinda bilgilendirilerek onaylar1 alinan ve anamnez, klinik ve laboratuar
bulgularina gére arastirmaya dahil edilmesi uygun goriilen olgularin rutin testlerinin yani sira,

0zel laboratuar testleri icin vendz kan drnekleri alinmistir.

Olgularda asagida belirtilen 6zel laboratuar testi yapilmistir.

e Prealbiimin: Kompetitif Enzim immiinassay, ELISA
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e Mini Niitrisyonel Degerlendirme:
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form ile yapilan beslenme degerlendirmesinde

skor <= 11 oldugunda malniitrisyon riskinden bahsederiz.

Tablo 1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form

A. Son li¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma gii¢liigii nedeniyle besin
tiiketiminizde azalma oldu mu?

0 = siddetli istah kayb1

1 = orta derecede istah kayb1

2 = istah kayb1 yok Puan:
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?

0 =3 kg’ dan fazla

1 = bilinmiyor

2=1-3kg

3 = agirlik kayb1 yok Puan:
C. Hareketlilik

0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar1 ¢ikamiyor
2 = disan ¢ikabiliyor Puan:

D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi
oldu mu?
0=evet 2=hayrr Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar
0 = ciddi demans veya depresyon
1 = hafif demans veya depresyon
2 = psikolojik sorun yok Puan:




F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m?)
0 =BKI 19°dan az

1 =BKI 19-21
2 = BKl 21-23
3 =BKI 23’den fazla Puan:

Toplam Puan:

2.2.3. Tibbi Beslenme Programm
Tibbi beslenme programi verilen tiim olgulara (25-35 kkal/kg/gilin enerji,1.2-1.5 gr/kg/giin
protein hesaplanarak verildi.

2.2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 19.0 (Statistical PackageforSocialScience) programi kullanildi.

Proteinden zengin beslenme verilen grup ile kontrol grubunda birinci ve iki ay sonraki
ikinci takipler arasindaki farklilik Paired T-Test ile arastirildi. P <0.05anlamli olarak kabul

edildi.Nimerik veriler Ort=SD (Minimum — maksimum) olarak 6zetlenmistir.

3. BULGULAR

Calismaya alinan 60 yaslinin 38’1 kadin, 22’si erkek idi. Tiim yash kadinlarin (n = 38)
sadece 4 tanesinde komorbid kronik hastalik tespit edilemedi. Erkeklerin (n = 22) ise 6’sinda
komorbid kronik hastalik mevcut degildi.

Calismaya alinan yaslh kadinlarin (n = 38) 4’iinde ila¢ kullanim1 yok iken, erkeklerin

(n =22) 6’s1 herhangi bir ilag kullanmamaktaydi.



Diger yandan tibbi beslenme programina alinan yaslilarin (n = 30) 5’inde komorbid
kronik bir hastalik tespit edilmezken, tibbi beslenme programina alinmamis yaslilarin (n = 30)
da 5’inde komorbid kronik hastalik tespit edilemedi.

Ayni sekilde tibbi beslenme programina alinmis olan (n = 30) yashilarin 5’inde ilag
kullannm1 yok iken,tibbi beslenme programina alinmamis bireylerde de (n = 30) 5’inin
herhangi bir ila¢ kullanmadig1 gézlemlendi.

Tiim gruba ait VKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, Bazal metabolizma hizi, yag yiizde ve
kiitle verileri, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut suyu degeri, MNA-SF skoru, prealbiimin ve

baldir gevresi ortalama degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Tiim grubun ilk degerlendirmedeki sosyodemografik,
antropometrik, biyokimyasal ve viicut kompozisyonu degerleri

(n =60)
Parametre Mean + SD Minimum Maximum

Yas (yil) 72,38 £ 6,20 65 88
Viicut kitle indeksi 28,56 £ 6,77 20,1 60,9
(kg/m?)

Bel ¢evresi (cm) 95,42 + 13,39 72 145
Kalca c¢evresi (cm) 105,63 £9,29 91 128
Baldir ¢evresi 36,44 + 3,84 28,5 475
Bazal metabolizma hiz1 1379,62 + 333,43 125 2678
Yag orani (%) 33,63 £9,15 7,0 52,7
Yag kiitlesi (kg) 24,36 £ 9,46 4,2 53,3
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 46,90 = 10,37 26,2 86,9
Toplam viicut suyu (kg) 34,35+ 7,57 19,2 63,6
MND-KF puam 11,37+2,6 3 14
Prealbiimin (mg/dL) 22,78 £ 4,70 12 34

MNA-SF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme



Kontrol grubu verileri :

T1bbi beslenme programi verilmeyen kontrol grubunda 30 kisi bulunmaktaydi.Bu

grubun ilk vizitteki ve ikinci vizitteki degerleri Tablo 3’de goriilmektedir.

Kontrol grubundaki yaslilarin beslenme durumlar: normal niitristyonel durum olarak

degerlendirildi; ortalama puanlari = 12.97 + 0.35 ( MND-KF> 11 = Normal niitrisyonel

durum).

Kontrol grubunda ikinci ay sonunda 6l¢iilen viicut agirliklarinin (VA) anlamli olarak

azaldig1 gozlendi (P=0.001). Ayni sekilde bel ¢evresi (C)(P=0.021), kalga C (P=0.016),

BMR(P=0.000), yag kiitlesi(P=0.025), yagsiz viicut kiitlesi (P=0.002) ve baldir C (P=0.017)

ol¢timlerinde ikinci aymn sonunda anlamli diislis gozlendi. Viicut kitle indeksi ve yag

yiizdesinde de azalma goriildii. Ancak istatistiki olarak anlamli degildi. Toplam viicut

suyunda artig mevcuttu, ancak anlamli degildi.

MND-KF skorunda anlamli olmayan bir diislis goriildii ve yaslilar normal niitrisyonel

durumunu korudu (ort. MND-KF puan=12.60+1.43). Prealbiimin seviyelerindeki diistis de

istatistiki olarak anlamli degildi.
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Tablo 3. Kontrol grubu verileri
Parametre Tk vizit (n = 30) 2. vizit (n = 30) P
Yas, yil 71.03 +5.99 (65 — 88)
Boy, cm 161. 67 + 8.64 (145 —179)
Kilo, kg 78.13 £4.72 (60.4 — 140.2) 76,92 + 13,79 (58,0 - 135,0) 0.001
VKIi, kg/m? 31.04 +£7.71 (23.4 - 60.9) 29,52 £ 4,92 (23,1 - 42,1) NS
Bel ¢evresi, cm 98.73 = 13.35 (79 — 145) 97,70 = 12,89 (79 — 143) 0.021
Kalca c¢evresi,cm 109.67 & 8.,92 (93 — 128) 109,13 + 8,66 (93 — 126) 0.016
BMR 1507.87 +285.43 (1184 — 2678) 1487,30 + 280,42 (1170 —2612) 0.000
Yag (%)? 34.78 £ 8.05 (19.4 - 50,1) 33,56 +£ 9,08 (8,1 - 49,2) NS
Yag kiitlesi, kg 27.49 +9.38 (13.2 - 53.3) 26,78 + 8,46 (13,60 - 49,50) 0.025
FFEM, kg 50.64 +£9.74 (38.9 — 86.9) 50,10 + 9,65 (38,2 - 85,5) 0.002
Toplam viicut 37.07 +£7.12 (28.5 - 63.6) 37,10 = 7,02 (28,0 - 63,0) NS
suyu, kg
MND puam 12,97 £0.35 (10 — 14) 12,60 + 1,43 (9 — 14) NS
Prealbiimin, 23.37 +5.36 (12 - 34) 22,97 £5,49 (4 — 30) NS

mg/dL



Baldir cevresi,  38.12 +3.98 (30 — 47.5) 37,967 + 4,01 (30,0 - 47,0) 0.017
cm

Degerler ortalama = SD [ Min-Max ] olarak verilmistir, * (%) olarak verilmistir. BMR, bazal
metabolizma hizi; FFM, yagsiz viicut kiitlesi; MND, mini niitrisyoneldegerlendirme; VKIi,

vicut kitle indeksi.

Proteinden zengin beslenme grubu verileri:

Proteinden zengin beslenme programi verilen gruba ait ilk ve ikinci vizit verileri Tablo
4’de goriilmektedir.

Proteinden zengin beslenme grubunda ikinci ay sonunda 6lgiilen viicut agirliklar:
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (P = 0.054).

Ayni sekilde iki ayin sonunda VKI, bel gevresi, kalca gevresi, BMR, yag kiitlesi, FFM
ve baldir ¢evresi dlglimleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmadi. Sadece viicut yag ytizdesi
(P = 0.036), total viicut suyu (P = 0.020), MNA-KF skoru (P = 0.000) ve prealbiimin (P =
0.005) seviyelerinde anlaml1 farklilik tespit edildi.

Tablo 4. Proteinden zengin diyet verilengrup verileri (n = 30)

Mean SD P

Kilo 1 (kg) 64,79 13,22 0.054
Kilo 2 65,54 12,95

VKi 1 (kg/m?) 26,09 4,60 0.066
VKi 2 26,39 4,41

Bel c¢evresi 1 (cm) 92,10 12,80 0.098
Bel cevresi 2 93,03 13,01

Kalca cevresi1l  (cm) 101,60 7,91 0.272
Kalga cevresi 2 102,00 8,06

BMR 1 1251,37 332,70 0.172
BMR 2 1303,63 255,07

Yag oram 1 (%) 32,49 10,14 0.036
Yag orani 2 31,56 9,36

Yag kiitlesi 1 (kg) 21,22 8,59 0.194
Yag kiitlesi 2 20,84 8,04

FFM 1 (kg) 43,18 9,75 0.158

FFM 2 43,97 10,02



TBW 1 (kg) 31,64 7,12 0.020

TBW 2 32,50 7,01
MND-KF puam 1 9,77 2,63 0.000
MND-KF puam 2 11,67 2,05
Prealbiimin 1 (mg/dL) 22,17 3,91 0.005
Prealbiimin 2 23,14 3,63
Baldir cevresil  (cm) 34,65 2,88 0.859
Baldir ¢evresi 2 34,69 2,69

BMR: Bazal metabolik hiz; MNA-SF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme;
VKI: Viicut Kitle Indeksi; FFM: Yagsiz viicut kiitlesi

Proteinden zengin beslenme grubunda; proteinden zengin beslenme sonrasi ortalama
viicut agirliginda artis gozlendi. Ancak, bu istatistiki olarak anlamli degildi (P = 0.054). Ayni
sekilde ortalama VKI, bel cevresi, kalca cevresi, FFM, baldir ¢evresi, BMR’de deistatistiki
olarak anlamli olamayan artig goriildii. Bu artislara ragmen ve viicut yag kiitlesi
istatistikiolarak anlamli olmayan bir sekilde azalmis iken ayn1 zamanda viicut yag oraninda
istatistiki olarak anlamli bir azalma gozlendi (P = 0.036). Bu artis viicut su oranindaki anlaml
artiga (P=0.020) ve kas kiitlesindeki (istatistiki olarak anlamli olmasa da)(P = 0.158) artisa
bagli olabilir.
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Prealbiimin seviyelerindeki anlamli artis, proteinden zengin beslenme onerilerinin
yagslilarin beslenme durumlariin diizelmesine katki verdigini géstermistir. Beslenme durumu
diizelirken yag oran1 da azalmistir. Yaslilar malniitrisyon riski altinda iken - ortalama puanlari
9.77 idi - (malniitrisyon riski: ortalama MND-KF puani1 <= 11) diyet 6nerisi sonrasi ortalama
puan 11’in {izerine ¢ikmustir (11.67). Prealbiimin seviyeleri ile MND-KF sonuglar1 birbiri ile
uyumludur.

Proteinden zengin diyet ile beslenme durumunda diizelme, prealbiimin seviyelerinde
artts, MND skorunda diizelme saglanmus, istatistiki olarak anlamli olmasa da yagsiz kas

kiitlesi ve baldir ¢evresinde artis, anlamli olarak yag yiizdesinde azalma saptanmistir.

4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Yashilikta; giinliik yasami bagimsiz siirdirebilmek igin, fonksiyonel kapasitenin
miimkiin olan en yiiksek diizeyde olmasi olduk¢a o6nemlidir. Fonksiyonel kapasitenin

azalmasiyla iligkili faktorler arasinda, malniitrisyon en 6nemli faktorlerden biridir (37- 40).



Beslenme bozuklugu olan yaslilar beslenme bozuklugu olmayan yaslilara gére daha yiiksek
morbidite ve mortalite gostermektedirler. Calismamizda; ileri yasta, uygun beslenme
programiyla, viicut analiz degisikligi ve akut beslenme durum gostergesi olan prealbiimin
farklilig1 arastirnllmistir. BOylece, verilen tibbi beslenme programiyla erken dénem (2 ay)
niitrisyonel durum degisimi incelenmistir.

Yasin artigina bagl olarak kronik hastalik sikligi artar (41). Gegmiste yapilan bir
calismada; yaslilarin %84.7’sinin en az bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir (42).
Feldblum ve ark’lar1 (43); yashilardaki ortalama hastalik sayisini 7.4 olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizda; tiim kadinlarin sadece 4 tanesinde komorbid kronik hastalik tespit
edilememistir. Benzer olarak, erkeklerin 6’sinda komorbid kronik hastalik saptanmamustir.

Yapilan bir calismada (43); yaslhilarin aldiklar1 ortalama ilag sayis1 6.4 olarak
bulunmustur. Benzer olarak, bizim ¢alismamizda da, ila¢ sayilari agisindan degerlendirme
yapildiginda; tibbi beslenme programina alinmis olan grupta 6.1 bulunurken; 6zel beslenme
diizenlenmeyen grupta 5.8 olarak saptanmustir. Her iki grupta %60 oraninda ila¢ kullanim
siklig1 saptanmigtir. Rasheed S ve ark’lart (39); yaslilarin beslenme durumlariyla yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi arastirmiglaridir. Yas ortalamasi 76.6 olan 149 yaslida; MNA-SF
ile malniitrisyon sikligin1 arastirmislardar.
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Yaslilarin %13’{inde malniitriSyon ve %36’sinda malniitrisyon riski tespit etmislerdir.
Calismalarinda malniitrisyonu olan kadin sayisini erkek sayisinda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiiksek bulmuslardir. Bagka bir calismada (44); beslenme durumu, fonksiyonel
yeterlilik ve kognitif kapasitenin polifarmasiyle iligkisi arastirilmistir. Yas ortalamasi 81 olan
294 yaslinin MND-KEF ortalamasini 12 saptanmistir.

Bizim c¢alismamizda; tiim yaghilarin ortalama MND-KF diizeyi 11.37 olarak
saptanmigtir.Baldir ¢apinin; beslenme durumu ve sarkopeniyle ilskisini aragtiran bir¢ok
calisma vardir (45- 47). Alva ve ark’lar1 (45); baldir ¢apini sarkopeniklerde 28 ¢cm, sarkopenik
olmayanlarda 33.6 cm olarak bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada (46); baldir ¢ap1 beslenme
durumu 1iyi olanlarda 34.4 cm, beslenme durumu koétii olanlarda 30.6 cm olarak
bildirilmistir.Bizim ¢alismamizda; tiim yaslilarin ortalama baldir ¢ap1 36.4 olarak saptanmustr.

Yagslilarda; yeterli diizeyde protein agirlikli beslenme diizenini olusturmak oldukga
zordur. Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda; yash yetiskinler daha az acitkma ve susama
hissine sahiptirler. Diyet programlarinda daha az ¢esitlilik ve kiiclik yemek porsiyonlar: tercih
ederler (48). Ancak, diyetteki protein igeriginin yiiksek tutuldugu stratejilerin uygulanmast,

malniitrisyonun olusturabilecegi kotii sonuglardan kaginmay: hedefler (49, 50). Bouillanne ve



ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada (51),proteinli beslenmenin; malniitrisyonlu ve hastane yatis
riski olan yaslilarda klinik olarak yagsiz kas kitlesinde pozitif olumlu etkisini gostermislerdir.
Arnal ve ark’lart (52); 15 saglikli yashda (ortalama yas 68) yogun protein ile beslemenin,
splenik sekestrasyonu arttirmasiyla birlikte protein sentezini arttirdigini gostermislerdir.
Glinliik olarak %80 oraninda yogun protein i¢erigi pozitif nitrojen dengesiyle sonuclanmistir.

Bagka bir ¢aligmada(53); diizenli 6giinlerin i¢inde proteinden zenginlestirilmis ekmek
ve yogurtlu igeceklerin eklenmesi; akut hastaligi olan kisilerde daha iyi klinik sonuglarin
gergeklesmesiyle iligkili bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda, proteinden zengin beslenme grubunda ikinci ay sonunda 6l¢iilen
viicut agirliklar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.Ancak,
ortalama VKI, bel gevresi, kalca cevresi, yagsiz viicut kitlesi, baldir gevresi ve bazal
metabolik hizda da artis tespit edilmistir. Ozel bir beslenme programi uygulanmayanlarda;
baldir gevresi ikinci ayin sonunda; 38.1 cm’den 37.9 cm’ye degisim gostermistir. Protein
icerigi yliksek beslenme; erken donemde gerceklesebilecek baldir ¢evresindeki azalmadan
koruyucu bir yarar saglamistir.
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Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan birgok yontem vardir.
Bioelektrik empedans analizi klinikte uygulanabilen ucuz ve etkin bir yontemdir. Bizde
calismamizda; viicut kompozisyonlarin1 BIA ile degerlendirdik. Protein igerigi yiiksek
beslenme; oOzellikle, viicut yag yilizdesi ve total viicut suyu degisiklikleri iizerine etkili

goriinmektedir.

Sonuc;

Tibbi beslenme programi Onerilen grupta; prealbiimin seviyelerindeki anlamli artis,
proteinden zengin beslenme Onerilerinin yaslilarin beslenme durumunun diizelmesine katki
verdigini gostermistir. BD diizelirken yag orami da azalmistir. Yaslhilar malniitrisyon riski
altinda iken diyet Onerisi sonrasi bu risk ortadan kalkmistir. Prealbliimin seviyeleri ile MND-
KF sonuglar1 birbiri ile uyumludur. Proteinden zengin diyet ile beslenme durumunda
diizelme, prealbiimin seviyelerinde artis, MND skorunda diizelme saglanmas, istatistiki olarak
anlamli olmasa da yagsiz kas kiitlesi ve baldir ¢evresinde artig, anlamli olarak yag yiizdesinde

azalma saptanmistir.

Oneriler



Protein igeri8i yiiksek beslenmenin; erken donem veya uzun donem etkilerini arastirmaya

yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

5. TESEKKUR

“I¢ hastaliklar1 klinik ve polikliniginde yasl hastalara uygulanan tibbi beslenme programimin
etkinliginin viicut analiz Ol¢limleri ve prealbiimin degerleri’ isimli caligmamiza verdikleri
destekten dolay1; I¢ hastaliklar1 poliklinigi calisanlarina, Yiik. Hemsire Ezel Tenli’ye ve

sekreterimiz Nezihe Oztiirk’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Z. Fulden Sarag
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Mu formu

KiLO (kg)

BMI (kg/m2)

Bel ¢evresi(cm)

Kalga gevresi(cm)

BMR (kkal)

Yag yiizdesi (%)

Yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi

(k)

Toplam viicut s1vist (kg)

MNA SKORU

Prealbumin

OLGUNUN ADI SOYADI:

Sigara kullanimi:
Alkol kullanimi:
Ek hastaliklar:
Varsa hastaliklar:
Ila¢ kullanim:

Varsa ilaglar:
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var O

var O

var O
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yok O

yok O

yok O
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Arastirma olgu formu

iC HASTALIKLARI KLIiNiK VE POLIKLINIGINDE YASLI HASTALARA
UYGULANAN TIBBI BESLENME PROGRAMININ ETKINLIGININ VUCUT ANALIiZ
OLCUMLERI VE PREALBUMIN DEGERLERIYLE BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lGtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Yaslilik 65 yas ve (zeri olarak degerlendirildiginde tim diinyada nifusun hizla blyiyen bir pargasi
oldugu gérulmektedir. Yasla birlikte yagsiz vicut kitlesi ve vicuttaki yag dagiliminda onemli
degisiklikler olmaktadir. Yaglilarda kol bacak gibi uzuvlardaki derialti yag dokusunda azalma olurken
karin ici yad dokusunda artma ile yadin vicutta dagiliminda degisim olmaktadir. Baldir ve uyluk
bolgesi derialti yag dokusunda azalma belirgindir. Ozellikle, 80 yas ve sonrasinda yagsiz dokudaki
azalma hizlanir. Kadinlarda yagdsiz doku miktari erkeklerden daha azdir. Yagsiz doku kutlesindeki
azalma, kas miktarinda ve kuvvetinde de azalmaya neden olarak yirlyls ve dengeyi etkiler, disme
ve kirik riskini artirir. Beslenme kosullarinin dizenlenmesi ve fizik aktivitenin arttirnimasiyla yag
dokusunun degisimi dizenlenmis ve olabilecek kas dokusu kayiplari engellenmis olur. Yashhga bagh
hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirimesinde ve tedavi edilmesinde beslenme etkin bir rol
oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, fonksiyonel durumun sirdiriimesi ve sakatliklardan
korunmada oOnemlidir. Prealbimin, beslenme vyeterliliginin degerlendiriimesinde kullanilan bir
laboratuar yodntemidir. Ayrica, ileri yastaki Kkisilerde; prealbimin, yagh ve yagsiz dokunun
degerlendiriimesinde kullanilan vicut analiz ydntemi ile birlikte kullanildiginda, daha degerli sonuglar
elde edilir.



lleri yastaki kisilerde beslenme durumunu degerlendirmek igin; “kisa beslenme degerlendirmesi
(MNA)” formu kullanilabilir. Bu nedenle; i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve diyet polikliniginde
ve/veya kliniginde tibbi beslenme programi verilecek olan 65 yas ve hastalarda; prealbiimin diizeyleri,
viicut yagh ve yagsiz doku orani ve kisa beslenme degerlendirmesinin aragtirilmast amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin; 65 yas ve Uzeri olup, akut baslangicli enfeksiyon,kanser, ve
romatizmal hastalik olmamasidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma hakkinda bilgilendirilerek onaylari alinan ve anamnez, klinik ve laboratuar bulgularina goére
arastirmaya dahil edilmesi uygun gérilen olgularin laboratuar testleri icin bir kez vendz kan drnekleri
alinacaktir. Kilonuz, boyunuz, bel ¢evreniz dlglldikten sonra, vicut analiz cihazinda yag ve yagsiz
kitte dokunuz baslangig, 1. ay ve 2 ayda degerlendirilecektir. Tim olgular “kisa beslenme
degerlendirmesi (MNA)” formu kullanilarak beslenme durumu belirlenecektir. Alinan venéz kan
orneklerinden 1. ve 2 ay vizitlerindeprealbiminin duzeyleri él¢llecektir. Hastaneye tekrar gelmeniz, siz
istemedikge gerekmemektedir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak kan alinacadi giin a¢ karnina gelmek sizin sorumluluklarinizdir . Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak hasta sayisi 60’dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoérilen sire 12 aydir. Calismanin siresi 1 temmuz 2012
tarihinden, 1.temmuz 2013’e kadar olacaktir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirma ile ileri yastaki kisilerde beslenme durumunu; prealbimin, vicutta yagh ve yagsiz
dokunun degerlendirilerek belilenmesi amaclanmistir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Beslenme durumunu bozan 6 haftadan uzun siren iltihabi hastalik ve malignite tanisi alan hastalar
calisma disi birakilacaktir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Hastalara tibbi beslenme programi verilmesi planlanmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dog¢.Dr.Fulden Sarag tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 02323903501 .no.lu telefondan
Dr.Fulden Sarag¢’a bagvurabilirsiniz.



CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢hir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GCALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénulliye verilmesi gereken bilgileri
g6steren 3 sayfalik metni okudum ve szl olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurGticisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI
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Tablo I. Mini niitrisyonel degerlendirme testi (MND)
1. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma
giicliigii nedeniyle besin tliiketiminde azalma oldu mu ?
0= Siddetli istah kayb1
1= Orta derecede istah kaybi1
2= Istah kayb1 yok
2.son aylarda agirlik kaydi oldu mu?
0=3 kg dan fazla
1=bilinmiyor
2=1-3 kg
3=agirlik kayb1 yok
3.hareketlilik?
O=yatak veya sandalyeye bagiml
1=yatak veya sandalyeden kalkiyor ancak disar1 ¢ikamiyor
2=disar1 ¢ikabiliyor
4. Son li¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi
oldu mu?
0= Evet
2= Hayir
5. Noropsikolojik sorunlart oldu mu?
0= Ciddi demans veya depresyon
1= Hafif demans
2= Psikolojik sorun yok
6. Beden kitle indeksi (BKI, agirlik/boy2)
0=19’dan az
1=19-21
2=21-23
3=23"den fazla
Tarama puani (en ¢ok 14 puan)




*12 puan ve Ustii: Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok
*11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, degerlendirmeye devam edin (Tablo II)
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