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OZET

GIRIS ve AMAC: Malniitrisyon, 6zellikle saghk sorunlari olan yaghlarda sik goriildiigiinden énemli bir sorundur. Bu
¢alismanin amaci, 65 yas ve lizeri inmeli yashlarda malniitrisyon durumunu saptamak, Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Testini (MNA) ve Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegini (SNAQS5+) Kkarsilastirmak ve tarama testi olarak
kullanilabilirligini belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Analitik ve kesitsel tipteki arasirmamin érneklemini, bir iiniversite hastanesinde Néroloji
polikliniginde takip edilen inmeli yasli 130 birey olusturdu. Veriler Yapilandirilmis Soru Formu, MNA ve SNAQS®5+ ile
toplandu. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama+standart sapma, say1, ylizde dagilimlari, chi-square analizleri kullanildi.
BULGULAR: Arastirmaya katilan inmeli yash bireylerin yas ortalamasi 74,21+6,04 (Min: 65 Maks: 88) yil olup biiyiik
cogunlugu (%61,5) erkektir. Katilimcilarin %34,6'sinin ag1z/dis sorunu bulundugu ve bunlardan %57,8'inin protez sorunu
yasadigl; %20'sinin yutma giicliigii cektigi, %96,2'sinin li¢ giin icinde defekasyona ¢iktig1 ve %3,1'inin kronik diyaresinin
oldugu tespit edildi. MNA’ya gore katilimcilarin %16,9'u, SNAQ65+’e gore katihmcilarin %18,5’inin malniitrisyonlu oldugu
bulundu. SNAQ65+ olcegine gore 24 hasta (%18,4) “kotii beslenmis”, MNA olcegine gore ise 29 (%22,3) hasta
“malniitrisyonlu” olarak saptandu.

TARTISMA ve SONUC: SNAQ¢5+6lgeginin, MNA 6l¢eginin tarama puanina gore duyarliligl %68,9, 6zgilligi ise %96 olarak
belirlendi. SNAQ#¢5+ olgegine gore 24 hastanin (%18.4) “kétii beslenmis” oldugu, MNA 6lgegine gore ise 29 hastanin
(%22.3) “malniitrisyonlu” oldugu, SNAQ¢5+ o6lceginin iyi beslenmis olarak belirledigi 9 hastanin, MNA'ya gore
“malniitrisyonlu” oldugu saptanmistir. Yasl popiilasyonda malniitrisyonu taramada “altin standart” olarak MNA 6lceginin
kullanimi onerilirken, arastirma sonucumuza goére SNAQ®5+ dlgeginin de inmeli yash hastalarda malniitrisyonu taramak
amaciyla kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Malniitrisyon, inme, yasli, MNA, SNAQ65+.

MALNUTRITION IN OLD PATIENTS WITH STROKE
ABSTRACT

INTRODUCTION: Malnutrition is vital issue since it is frequently seen among elders with chronic diseases. The aims of this
study were to assess the malnutrition of stroke patients whom were 65 years and older, and make a comparison between
Mini Nutritional Assessment (MNA) and Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ65+).

METHODS: This cross-sectional study was conducted with 130 stroke patients who were followed in Neurology polyclinic
of a University Hospital. The data were collected by a Structured Questionnaire, MNA and SNAQ65+ Mean*Standard
Deviation, percentage, Chi-Square analysises were used in statistical analysis.

RESULTS: The mean age of patients participating were 74.21+6.04 (Min: 65 Max: 88) years, the majority of them were
male.Concerning other findings, it was determined that 34.6% of respondents experienced mouth/teeth health problem;
and 57.8% of these persons had dental prosthesis problem; 20% had swallowing difficulty; 96.2% were defecating in three
days; and 3.1% had chronic diarrhea. According to MNA, 16.9% of the participants and 18.5% of the participants according
to SNAQ®5+ were found to have malnutrition. According to the SNAQ65+ scale, 24 (18.4%) patients were “malnourished” and
29 (22.3%) patients were “malnourished according to the MNA scale.

DISCUSSION and CONCLUSION: Compared to MNA, it was determined that the sensitivity of the SNAQ65+ was 68.9%, and
its the specificity was %96. According to SNAQS65+, it was determined that 24 patients (18.4%) were "malnourished";
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according to MNA, 29 (22.3%) patients had “malnutrition”, 9 patients identified as “well fed” by the SNAQ#¢5+ scale were "
malnourished". While the use of the MNA scale is recommended as "gold standard" in the screening of malnutrition in the
elderly population, also the use of SNAQ¢5+ scale is suggested that it could be used to screen malnutrition in elderly stroke

patients to our results.
Keywords: Malnutrition, stroke, elderly, MNA, SNAQ65+.

GiRis

Hasta olmayan yaslilarda malniitrisyon orani
%10-38 arasinda  bildirilirken, bu oran
hastanede/bakimevinde yatan yashlarda %85’e
kadar ¢ikmaktadir. Malniitrisyon, 6zellikle saglik
sorunlar1 olan yashlarda sik goriilmesi, 6nemli
mortalite ve  morbitide  nedeni  olmasi,
degerlendirme ve tarama ile diizeltilebilir olmasi
nedeniyle 6nemlidir (1-7).

Inme ise neden oldugu nérolojik defisitin
kalici olmasi nedeniyle, bir¢ok hastay1 baskalarina
bagimhi hale getirmektedir. Inme gecirmis
yaslilarda, noérolojik komplikasyonlara bagh
gelisen ilerleyici fonksiyon bozuklugu, beslenme
yetersizliginin en temel sebebidir. Inmeli
hastalarda, hareket kisithiliklar1 ve motor
fonksiyon bozukluklar1 hastalarin besin alimini
kisitlamakta ve enerji tiiketimini arttirmaktadir
(8).

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi
(KEPAN) yashlarda malniitrisyonu taramak icin
MNA o6lgeginin kullanilmasini 6nermektedir (9).
Ancak bu o6lgcegin; konfiize, ileri demansi olan,
kooperasyon kurulamayan, inme sonrasi afazik
olan, akut hastalig1 olan (pndémoni) ve perkiitan
endoskopik gastrotomi (PEG) ile beslenen
hastalarda kullaniminin ~ uygun olmadig
bildirilmektedir (2,10).

Wijnhoven ve ark. (2012) tarafindan, toplum
icindeki 65 yas ve iizeri kadin-erkek hastalarin
beslenme durumunu tarama amaciyla, Short
Nutritional Assessment Questionnaire
65+=SNAQ65+ gelistirilmistir. Olcek, standart bir
uygulama yodnergesi ile dogrudan saglik bakim
ekibi (hekim, diyetisyen, hemsire vb) tarafindan
uygulanacak ozelliktedir (11).

Malniitrisyonun tanis1 ve tedavisindeki
gecikmeler; fonksiyonel bagimsizlikta bozulma,
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
bagimlilik, genel iyilik halinde bozulma, diisme ve
kirik riskinde artis, basi yaralar, kognitif
fonksiyonlarda bozulma, immiinitede baskilanma
ve enfeksiyonlara yatkinlik, anemi ve hatta
mortalitede artis gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (4).
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bir sorun olmasina ragmen, taranmasi ihmal
edilmekte, bu durum malniitrisyon tanisinin
konulmasinda gecikmelere yol ag¢maktadir.

Ulkemizde, inmeli yash hastalarda malniitrisyonu
degerlendiren ¢alisma sayis1 yetersizdir.

Bu ¢alismanin amaci, 65 yas ve iizeri inmeli
yashlarda malniitrisyon durumunu saptamak,
MNA ve SNAQ®+ olgeklerini karsilastirmak ve

tarama testi olarak kullanilabilirligini
belirlemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici  ve Kesitsel tipte yapilan

aragtirmanin evrenini; Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Noroloji polikliniginde, takip edilen 65
yas ve 1Uzeri hemorajik veya iskemik inmeli
hastalar (N=1555) olusturdu. Orneklem ise; NCSS-
PASS power analiz programinda o6n uygulama
verileri kullanilarak 1,097 etki buyukligi, %99
giic ve 0,05 anlamlilik diizeyine goére 100 kisi
olarak belirlendi, olasiliksiz rastlantisal yontem ile
toplam 130 hastadan olustu. Calismaya 65 yas ve
iizerinde, katilmaya goniilli olan inme gecirmis
hastalar dahil edilirken; 65 yasin altinda, konfiize,
ileri demansly, afazik ve PEG ile beslenenler dahil
edilmedi. Veriler; “Yapilandirilmis Soru Formu”,
“MNA” ve “SNAQS5+” ile toplandi. Arastirmaci
tarafindan literatiir bilgisine (11-16) dayanilarak
hazirlanan  yapilandirllmis  soru  formuna,
arastirma kapsamina alinmayan 20 hasta ile 6n
uygulama yapildiktan ve “uzman paneli”
olusturularak goriis alindiktan sonra son sekli
verildi. Bu form doért boliimden olusmaktadir.
Birinci bélimde, katihmcilarin tanitici bilgilerinin
bulundugu (cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
vs) sorular; ikinci bélimde, poliklinik takiplerini
degerlendiren sorular; ticlincl bolimde,
antropometrik (boy, kilo) ol¢iimler; dordiincii
boliimde ise beslenme durumlarini degerlendiren
sorular yer almaktadir.

Bireylerin kilolari, kalibrasyonu yapilmis
hastane tartisi ile; boylar ise, ayaklar yan yana ve
bas Frankfort diizlemde iken 6l¢iildii.



MNA; Tiirkce’ye KEPAN tarafindan uyarlanan
ve yaslilarda malniitrisyonu hizli ve gilivenilir bir
sekilde degerlendiren bir tarama testidir. Bu
tarama testi, hastanin genel saglik durumunu,
hareketliligini, beslenme durumunu,
antropometrik (kilo kaybi, BKi, iist kol cevresi,
baldir ¢evresi) o6lciimlerini igeren 18 sorudan
olusmaktadir. Elde edilen puanlara gore; 23 ve
lizeri puan alan "iyi beslenmis”, 17- 23,5 puan alan
"malniitrisyon risk altinda", 17 ve alti puan alan
ise " malniitrisyon" olarak degerlendirilmektedir.

SNAQ¢®5+; Wijnhoven ve ark. tarafindan (2012
yilinda) 65 yas ve lizeri (kadin ve erkek)
bireylerde malniitrisyonu taramak amaciyla
gelistirilmistir. Evci ve ark (2012) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Tablo I'deki olgek, A) Kilo
kaybi, B)Ust-Orta Kol cevresi (cm) ve C) Istah ve
islevsellik olmak tizere ti¢ boliimden olusmaktadir.
Olgegin bolimlerinin nasil uygulanacagina dair
kullanim kilavuzu mevcuttur. Ust orta kol ¢evresi
(DSO’niin  6nerdigi elastik ve esnek olmayan)
0,1cm deger araliginda olan milimetrik mezura ile
ve kol dirsekten 90 derece biikiilip akromiyon
cikinti ile olekranon ¢ikint1 arasindaki orta nokta
isaretlendikten sonra kol asagiya dogru
sarkitilarak ol¢tildii (17, 18).

Bu 6lgiimlerin sonucunda hasta/birey “lyi
beslenmis”, “Kotii beslenme riski altinda” veya
“Kotli beslenmis” olarak degerlendirilmektedir
(Tablo I).

Arastirmaya baslamadan 6nce, Dokuz Eyliil
Universite Hastanesi'nden gerekli resmi izin
(05.11.2014 tarih ve 82010743/12097 sayi),
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (Protokol No: 2014/397) ve
katilmcilardan sozlii onam alindi. Veriler Aralik
2014- Mart 2015 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan literatiir bilgisine dayandirilarak
hazirlanan yapilandirilmis soru formu ve tarama
Olcekleri (MNA standart form ve SNAQ®5+)
kullanilarak poliklinik ortaminda ve arastirmaci
tarafindan yiiz-yiize goriisme teknigi ile toplandi.
[statistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics
20) paket programla yapildi.  Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Birden fazla cevap verilen
sorular icin Multiple Response yontemi; Nicel
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
ise Chi-square tablolar1 kullanild1.
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Tablo L. SNAQSS+ Olcegi.

1. Kilo kaybu: <4kg 24kg
2.Ust-Ortakol 225 cm <25 cm
cevresi (cm)
3.1stah ve Istahi iyi istahi
islevsellik ve/veya azalmis ve
islevselligi iyi  islevselligi
kotiillesmis
4.Tedavi plan1  lyibeslenmis  Kotii Koti
beslenme beslenmis
riski
altinda

*< Kiigtik, = Biiyik egit

BULGULAR

Katilhimcilarin %34,7'sinin 5 y1l ve dncesinde
inme gecirdigi, %98,6'sinin noroloji poliklinigine
diizenli araliklarla kontrole gelebildigi,
%46,9'unun 6 ayda bir kontrole geldigi ve
%38,5'inin en son 3 ay-6 ay once geldigi

belirlenmistir. Katihmcilarin demografik
ozelliklerinin dagilim incelendiginde;
katilmcilarin  yas ortalamasimin = 74,21+6,04

oldugu (Min= 65y11-Max=88y1l), %61,5'inin kadin,
%43,7'sinin ilkokul mezunu, %73,1'inin evli
oldugu gorilmektedir. Katihmcilarin %98,6'sinin
sosyal giivencesinin oldugu, %94,6'sinin evde
esi/cocuklari/akrabalariyla ile birlikte yasadigi ve
%64,6'sinin  algilanan gelir durumunun orta
dizeyde oldugu belirlenmistir (n=130) (Tablo II).

Katilimcilarin beyanlarina gore; %99,2'sinin
oral yolla beslendigi, %75,4'linlin hastaliga bagh
diyet yaptig1 ve bunlarin %84,7'sinin tuzsuz diyet
uyguladigl belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%49,2'sinin beden kitle indeksinin 25-29,9 kg/m?
araliginda bulundugu tespit edilmistir.
Katilimcilardan %87,7'sinin alkol ve %89,4'{inilin
sigara kullanmadifl, %61,5'inin 6glin saatleri
disinda besin tiikettikleri, %56,2'sinin bir 6gln
yemek yemeyi 10-19 dakikada tamamladigi
belirlenmistir.

Katimcilarin  %34,6'sinin  agiz/dis sorunu
bulundugu ve bunlardan %57,8'inin protez sorunu
yasadigy; %20'sinin yutma gigligi ¢ektigi,
%96,2'sinin i¢ giin icinde defekasyona ¢iktig1 ve
%3,1'inin  kronik diyaresinin oldugu tespit
edilmistir.  Yutma  glcligii = ndromiiskiiler
nedenlerden  biri olan inme sonucunda
gerceklesmistir. (Tablo III).

SNAQ¢5+ 6lcegine gore 24 hasta (%18,4) “koti
beslenmis”, MNA O0lcegine gore ise 29 hasta
(%22,3) “malniitrisyonlu” olarak saptandi.
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Tablo II. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=130).

Tanitic Bilgiler n %
Yas (74,21+6,04)

65-74 Yas 69 53,1
75-84 Yas 55 42,3
85 Yas ve lizeri 6 4,6
Meslek

Ev Hanimi 44 33,8
Emekli Esnaf 20 15,4
Emekli Memur 47 36,2
Diger 19 14,6
Cinsiyet

Kadin 50 38,5
Erkek 80 61,5
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 12 9,3
flkokul 57 43,7
Ortaokul ve lise 38 29,3
Lise tizeri 23 17,7
Medeni durumu

Evli 95 73,1
Bekar (Hi¢ evlenmemis, 35 26,9
dul)

Sosyal giivence

Yok 2 1,4
Var 128 98,6
Yasanan yer

Evde Tek Basina 7 5,4
Es/Cocuk/Akraba ile 123 94,6
birlikte

Algilanan gelir durumu

Koti 28 21,6
Orta 84 64,6
Iyi 18 13,8

tDiger: Calisan kisiler

Tablo III. Katilimcilarin beslenmelerini etkileyen
sorunlarin dagilimi (n=130).

Beslenmelerine Yoénelik Bilgiler n %

Ag1z/Dis sorunu

Var 45 34,6

Yok 85 65,4

Ag1z/Dis sorununun nedeni

Protez sorunlari 26 57,8

Eksik Dis 15 33,3

Aft-Yara 4 8,9

Yutma giigligii

Var 26 20,0

Yok 104 80,0

Defekasyon siklig1

Her giin - 3 giinde bir 125 96,2

4vet 5 3,8

Kronik diyare

Var 4 3,1

Yok 126 96,9
$1=Uzeri
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Buna gore SNAQ®5+ 6lceginin iyi beslenmis olarak
belirledigi 9 hasta, MNA’ya gore “malniitrisyonlu”
saptanmistir. SNAQ¢6* ile MNA tarama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum
oldugu tespit edilmistir. SNAQ®+ dlgeginin, MNA
Olcegine gore duyarhiligi %68,9, ozgulligli %96
olarak tespit edilmistir (Tablo V).

Tablo IV. SNAQ®+ ve MNA
karsilastirilmasi.

6lceginin

MNA Tarama Puani
11 puan ve alt1 12 puan ve istii

SNAQSs* (Malniitrisyon) (Normal) Toplam
Koti 20 4 24
beslenmis %96,0 %31,1 %100
iyi 9 97 106
beslenmis %4,0 %68,9 %100
Toplam 29 101 130
%100 %100 %100

§ MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi, SNAQS5+: Kisa
Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi

Katilimcilarin demografik ozellikleri ile MNA
ve SNAQs6s+ 6lceginin karsilastirmasi
incelendiginde; yas, meslek, cinsiyet, medeni
durum, yasanan yer, gelir durumu ile MNA ve
SNAQ®5+ olgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) Ancak egitim
diizeyine gore SNAQ65+ dlcegi degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark oldugu, ilkokul ve altinda
egitim gorenlerin %27,5'inin kotli  beslendigi
goriiliirken, ortaokul ve tlizeri egitim alanlarda bu
oran %8,2’'dir. SNAQ%+ o6lgegine gore, egitim
dizeyi arttikca katihmcilarin daha iyi beslendigi
dikkati cekmektedir. Egitim diizeyi ile MNA 6lcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
vardir. ilkokul ve altinda egitim alanlarin
%26,1'inin malniitrisyonlu oldugu saptanirken,
ortaokul ve izeri egitim alanlarda bu oran
%6,6'dir. MNA Olcegine gore, egitim diizeyi
arttikca katilimcilarin daha iyi beslendigi dikkati
cekmektedir (Tablo V).

Beslenmeyi etkileyen faktorler ile MNA ve
SNAQ¢5+6lceginin karsilastirmasi incelendiginde;
inme gecirme zamani, diyet yapma durumu, kronik
diyare, agiz/dis saghgl sorunu ile katihmcilarin
beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Ara 6giin yeme
ile SNAQS®s* olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir. Ara 6glin yiyenlerin
%11,3’'li kotii beslenirken, yemeyenlerde bu oran
%30’dur. Ara 6gilin yiyenlerde malniitrisyon orani
dismektedir (Tablo VI).
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Tablo V. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore SNAQ655* ve MNA 0Olceginin degerlendirilmesi.

SNAQS®5+ MNA

iyi Beslenmis Koti Beslenmis p Normal Malniitrisyon p

() (%) () (%) () (%) (m) (%)
Yas
65-74 yas 55 79,7 14 20,3 56 81,2 13 188
75-84 yas 48 87,3 7 12,7 0,070 48 87,3 7 12,7 0,365
85 yas ve lzeri 3 50 3 50 4 66,7 2 33,3
Meslek
Ev Hanimi 33 75 11 25 34 773 10 22,7
Emekli Esnaf 16 80 4 20 0,161 17 85,0 3 15 0,198
Emekli Memur 43 915 4 85 43 91,5 4 8,5
Diger 14 73,7 5 263 14 737 5 26,3
Cinsiyet
Kadin 39 78 11 22 0,411 40 80 10 20 0,459
Erkek 67 83,7 13 16,3 68 85 12 15
Egitim Diizeyi
flkokul ve alt1 50 725 19 27,5 0,005 51 739 18 26,1 0,003
Ortaokul ve lzeri 56 91,8 5 8.2 57 934 4 6,6
Medeni Durum
Evli 80 84,2 15 15,8 0,196 82 863 13 137 0,105
Bekar 26 74,3 9 257 26 74,3 9 25,7
Yasanan yer
EvdeTek Basina 5 714 2 286 0,478 4 57,1 3 42,9 0,060
Es/Cocuk/Akraba 101 82,1 22 179 104 86,4 19 154
Gelir Durumu
Kot 19 679 9 32,1 21 75,0 7 25,0
Orta 71 84,5 13 15,5 0,099 72 85,7 12 143 0,424
Iyi 16 889 21 1,1 15 833 3 16,7

§ MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi, SNAQ®5+: Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi

Tablo VI. Beslenmeyi etkileyen faktorlere gore SNAQSs+ ve MNA oOlceginin degerlendirilmesi.

SNAQ®s+ MNA

Iyi Beslenmis Kot Beslenmis p Normal Malniitrisyon p

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (m) (%)
inme gegirme
zamant
1yl alti 32 727 12 273 33 75 11 25
1yil-5y1 33 80,5 8 19,5 0,081 35 854 6 14,6 0,194
Syil 1 41 911 4 89 40 889 5 11,1
Diyet yapma
durumu
Evet 79 80,6 19 194 0,634 80 81,6 18 18,4 0,442
Hayir 27 84,4 5 15,6 28 875 4 12,5
Ara 6gilin yeme
durumu
Evet 71 888 9 11,3 0,007 70 875 10 12,5 0,089
Hayir 35 70 15 30 38 76,0 12 24,0
Ag1z/Dis saghig
sorunu
Evet 36 80 9 20 0,742 36 80,0 9 20,0 0,496
Hayir 70 824 15 17,6 72 847 13 15,3
Yutmada giigliik
Evet 19 731 7 26,9 0,214 18 69,2 8 30,8 0,035
Hayir 87 837 17 16,3 90 86,5 14 13,5
Defekasyona ¢ikma
siklig1
3 giin ve alt1 104 83,2 21 168 0,035 106 68,8 18 11,6 0,001
4ginve T 2 40 3 60 2 50 2 50
Kronik diyare
Evet 4 100 0 00 0,334 4 100 0 0,0 0,359
Hayir 102 81,0 24 19 104 82,5 22 17,5

| T=Uzeri
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Defekasyona ¢ikma siklig1 ile MNA ve SNAQ®5+
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir. Defekasyona 3 giin icinde ¢ikanlarin
%16,8'i kotli beslenirken, 4 glinden sonra
¢ikanlarda bu oran %60’dir. Konstipasyon

sorununun beslenme durumunu olumsuz yoénde
etkilendigi goriilmektedir (Tablo VI). Defekasyona
¢ikma siklig1 ile MNA 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir. Defekasyona 3 giin
icinde ¢ikanlarin  %11,6’sinin - malniitrisyonlu
oldugu saptanirken, 4 giinden sonra ¢ikanlarda bu
oran %50’dir. Kronik konstipasyonu olanlar ile
MNA 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir.  Kronik konstipasyonu olanlarin
%32,6’s1  malniitrisyonlu oldugu saptanirken,
kronik konstipasyonu olmayanlarda bu oran
%9,2'dir. Konstipasyon sorunu yasayanlarda
malniitrisyon daha fazla goriilmektedir (Tablo VI).
Besin yutma sirasinda giicliikk yasama ile MNA
6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.  Besin  yutma  swrasinda  gliglik
yasamayanlarin %13,5’inin malniitrisyonlu oldugu
saptanirken, besin yutma sirasinda glgcliik
yasayanlarda bu oran %30,8'dir. Katihmcilara
besinleri tiiketirken yutma gicligii yasayip
yasamadiklar1 s6zel olarak sorulmustur alinan
yanitlara gdére  yutma giicligii  yasayan
katilimcilarin MNA o0lgegine gore daha kot
beslendikleri tespit edilmistir (Tablo VI).

TARTISMA

Noroloji polikliniginde takip edilen 65 yas ve
tizeri inmeli hastalarda malniitrisyonu saptamak
amaciyla (130 hasta) gerceklestirilen calismada;
katilimcilarin ~ yas ortalamasmin 74,21+6,04
oldugu, yaridan fazlasinin (%61,5) kadin, yaklasik
yarisinin  ilkokul mezunu (%43,7) ve dortte
liciintin evli (%73,1) oldugu belirlenmistir (Tablo
II). Katiimcilarin tamamina yakini  evde
(esi/cocuklari/akrabalar1 ile birlikte) (%94,6)
yasamakta (Tablo 1II), ndroloji poliklinik
randevularina diizenli (%98,6) gelmekte, yariya
yakini 6 ayda bir (%46,9) kontrole ¢agrilmaktadir.
Ayrica lcte biri en az bes y1l 6nce inme gecirmistir.
Buna gore; yas ortalamasi 74 civarinda ve ligte biri
bes yil once inme gecirmis olan 6rneklem
grubunun diizenli olarak randevularina gelmeleri
olumlu bir durumdur.

Kruizenga ve ark. gerceklestirdikleri iki ayri
calismada, hastaneye yatis sirasinda bir tarama
aracinin kullanilmasi ile malniitrisyonlu
hastalarin % 50-80’inin tanimlanabilecegine ve
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erken tarama ve tedavi ile hastanede yatis
stiresinin kisalabilecegine isaret etmistir.

Calismamizda ise inme gegirmis poliklinik
takibinde olan hastalar alinmis olup malniitrisyon
orant MNA’ya gore %22,5, SNAQ¢5+e gore kotu
beslenenler %18,4 olarak saptanmistir (19, 20).

Yaslilarda malniitrisyon prevelans: yiiksektir
ve saghgl kot etkileyen durumlarin basinda
gelmektedir. Calismamizda, SNAQ®>+ dlgegine gore
24 hasta (%18,4) “kotii beslenmis”, MNA 6lcegine
gore ise 29 (%22,3) hasta malniitrisyonlu olarak
saptanmustir. Buna goére SNAQ®5+ Olgeginin iyi
beslenmis olarak belirledigi 9 hasta, MNA’ya gore
malniitrisyonlu saptanmaktadir (Tablo IV). MNA
malniitrisyonu saptamada SNAQ®+* o6lcegine gore
biraz daha duyarh géziilkmektedir.

Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde;
Kaiser ve ark. MNA kullanarak 12 iilkede
gerceklestirdikleri retrospektif ¢alismada,
toplumda yasayan 65 yas ve iizerindeki yashlarda
malniitrisyon oramini  %5.8, huzurevlerinde
yasayanlarda %13.8, hastanede yatanlarda %38.7
olarak bildirmektedir (21). Avustralya ve Yeni
Zellanda’da 65 yas iisti 1650 hastanin dabhil
edildigi subjektif global degerlendirme testi
kullanilarak  yapilan  ¢alismada, hastalarin
%60’ 1min  malniitrisyonlu oldugu saptanmistir
(22). Ulkemizde huzurevi ve bakimevlerinde kalan
yashlarda malniitrisyon sikligi %16-85 olarak
bildirilmektedir (4). Ulger ve ark. MNA-SF
kullanilarak (N=2327) 65 yas ve iizeri hastalarda
gerceklestirdikleri calismada, malniitrisyon
oranint %28 olarak saptamislar ve niitrisyonel
degerlendirmenin geriatrik degerlendirmenin bir
parcast olmasi gerektigine vurgu yapmislardir
(23). Kuyumcu ve ark. hastanede yatan 65 yas ve
tizerindeki yashlarda MNA kullanarak yaptiklari
calismada, malniitrisyon oranini %12,
malniitrisyon riskini ise %69 olarak
bildirmektedirler. Tiirkiye’de geriatri poliklinik
hastalarinda malniitrisyon riski prevelansi %28,
toplum icindeki yashlarda %5.8-13, hastanede
yatan yash hastalarda %25-38.7, huzurevi
sakinlerinde %13.8, rehabilitasyon alan yashlarda
%50.5 olarak bildirilmektedir (15).

KEPAN tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan MNA;
yashlarda beslenme durumunu degerlendirmede
hizli ve giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmekte ve 6nerilmektedir. Pulido ve ark. (2012)
65 yas ve lUzeri hastalarda, hastaneye kabulden
itibaren ilk 24 saatte MNA o0lgegi kullanarak
gerceklestirdikleri ¢alismada, yaslilar icin



sensitivitesi %96, spesifitesi %98 olarak
bulunmustur (9, 24). Literatiir incelendiginde;
MNA’nin ozellikle geriatrik hastalarda

malniitrisyonu saptamada diinyada kabul edilen
bir 6lcek oldugu ve giiclii sekilde tavsiye edildigi
gorilmektedir (21,25-27). MNA'min kullanimi
geriatrik hastalarda yayilmistir ve akut hastaneye
yatirllmis geriatrik hastalarda ve uzun siireli
bakim hastalarinda defalarca kullanilmistir. Ek
olarak bilissel bozukluk ve iletisim sorunlar1 olan
hastalarda tamamlanmasi zor olup, ayrica olduk¢a
zaman alict  oldugu igin (mevcut hasta
poplilasyonunda yaklasik 20 dakika) hasta
degerlendirmede zorluklar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle calismamiza ileri derece demansi olan
hastalar alinmamistir. SNAQ®>* tarama testinin
kullaniminin basit, hizli ve kolay uygulanabilir bir
tarama testi olmasi bakimindan degerlidir (28-30).

Geriatrik hastalarda malnitrisyonu
degerlendirmede SNAQ®+ kullanilabilecegi de
onerilmektedir. Kruizenga ve ark. SNAQ hastane
malniitrisyonunun erken teshisi icin kolay, kisa,
gecerli ve tekrarlanabilir bir o6lcek oldugunu
belirtmislerdir (31). Wilson ve ark. basitce istah
kaybini sorgulamasi ve kilo kaybini saptamasi
nedeniyle, uzun siireli bakima ihtiyac1 olan
yetiskinlerde SNAQ kullanimini 6nermektedir
(32). Neelemaat ve ark. Hollanda’da poliklinik
hastalarinda yaptig1 calismada, SNAQ tarama testi
uygulanmadan  6nce  malniitrisyonu %15
saptarken, SNAQ testinden sonra bu orani %53-67
olarak belirlemisler ve SNAQ tarama testinin
poliklinik hastalar1 i¢cin uygulanabilir oldugunu
rapor etmislerdir (33).

Calismamizda kullanilan SNAQ®+ ve MNA
Olceklerinin karsilastirmasi incelendiginde;
SNAQ®6+ ile MNA puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum oldugu tespit edilmistir.
SNAQS¢5+ olgeginin, MNA Olcegine gore duyarhilig
%96, ozgilligi ise %68,9 olarak bulunmustur
(Tablo III). Buna gore SNAQS5* olceginin, yash
hastalarda malniitrisyonu taramak amaciyla
kullanilabilecegi disiinilmektedir. Bu konuda
yapilmis calismalar incelendiginde; Rolland ve ark.
2012 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 65
yas ve 1lzeri, hastanede yatan, bakimevinde
yasayan ve toplumdaki bireylerden olusan 175 kisi
ile gerceklestirdikleri kesitsel calismada SNAQ ve
MNA tarama testleri uygulanmis olup; SNAQ ve
MNA skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Spearman testi r = 0.48, P <.001).
SNAQ tarama testinin anormal MNA skorunu
tahmin etme skoru 0.767 (% 95 giliven aralig,
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0,69-0,85) bulunmustur. SNAQ tarama testine gore
14 puan altinda alan yaslh bireylerde malniitrisyon
ya da yetersiz beslenme riski en iyi sekilde
taranmistir. SNAQ tarama testinin sensitivitesi
%71, spesifitesi %74 olarak bulunmustur. Bu
calisma sonucuna gore, “yetersiz beslenen” ve
“yetersiz beslenme riski tasiyan” hastalan
saptamakta SNAQ o6lgeginin, MNA'ya gore
duyarlilign ve ozgiilliiglintiin zayif bir test oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte MNA’ya gore kilo
kaybim daha once belirlemesi ve pratikte
kullannminin  kolay olmasi nedeniyle birinci
degerlendirme asamasinda tercih edilebilecegi
onerilmektedir (34).

Wijnhoven ve ark. (2012) Hollanda’da toplum
temelli, 65 yas ve lizeri 1687 hasta ile
gerceklestirdikleri  ¢alismada,  malniitrisyonu
saptamada SNAQ¢5*  o6lgeginin  hizl, kolay
uygulanabilir bir 6lcek olmasi ve aym zamanda
gecerliliginin  gosterilmesi  nedeniyle ileriki
calismalarda da kullanimi 6nerilmektedir (11).

Hertroijs ve ark. 2012 yilinda Hollanda’da 11
rehabilitasyon merkezinde gergeklestirdikleri
calismada hastalarin beslenme durumunu, son 1, 3
ve 6 ay boyunca kilo kayb1 miktarini ve beden kitle
indeksini (BKI) saptamuslardir. Hastalar Kisa
Beslenme Degerlendirme Anketi (SNAQ), Evde
Bakim Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi
(SNAQRC), SNAQS¢s+, MNA, Global degerlendirme
araci ile degerlendirilmistir. Hastalarin %28’inin
ciddi sekilde yetersiz beslendigi ve % 10'unun orta
derecede yetersiz beslendigi saptanmistir.
Beslenmemis grubun % 28'i fazla kilolu (25-30)
ve % 19'u obezdi (BKi> 30). SNAQSS, yiiksek
tanisal dogrulugu % 96 duyarhilhik, % 77 o6zgiilliik
ile hizli ve kolay kullanimi nedeniyle onerilen
tarama aracidir. MNA, % 44 duyarhlik ile en koti
teshis dogruluguna sahip tarama araci olarak
saptanmustir (35). Bizim ¢alismamizda ise SNAQ65+
Olceginin, MNA OoOlcegine gore duyarhilign %96,
ozgilligl ise %68,9 olarak bulunmustur (Tablo
111).

Psikiyatrik ve norolojik hastaligi olanlarin
%60’ 1ndan fazlasinda beden kitle indeksi (BKi)<20
kg/m?'dir (36). Neelemaat ve ark. tarafindan
yapilan ve malniitrisyon 6n kosulu olarak BKi ile
istemsiz viicut agirhk kaybinin ele alindigi bir
calismada, MUST (Malniitrisyon Universal Tarama
Araci), MST (Malniitrisyon Tarama Testi), SNAQ
icin spesifite ve sensitivitenin %70’in {lizerinde
oldugu, bu nedenle hastanede yatan hastalarda
hizli ve kolay tarama testlerinin de kapsamlh
tarama testleri kadar iyi performans
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gosterebildikleri bildirilmistir. Benzer sekilde bu
calismada, MST ve SNAQ gibi hizli ve kolay tarama
araglarinin da duyarlilik ve segiciliklerinin MUST’a
yakin oldugu (spesifite %64- 68, sensitivite %80-
84), bu nedenle niitrisyonel risk altindaki
hastalarin  saptanmasinda kapsamli tarama
araclar1 kadar iyi performans gosterebilecegi
belirlenmistir. Calismamizda SNAQ®+ oOlcegi ile
BKi, ile katiimcilarin beslenme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
saptanmustir (p>0,05) (37).

Ayakta tedavi goren kalp yetersizligi olan 65
yas lUzeri (n=56) hastalarda MUST, MNA ve
SNAQ¢5*  tarama aract kullanilarak yapilan bir
calismada McNemar Bowker testine gore yetersiz
beslenme risk siniflamasi1 MUST ve MNA, MUST ve
SNAQ65 + arasinda anlaml farklihk gostermistir
(P <0.05). Prevalans En disiik risk kategorisindeki
hastalarin oranit % 89.1 MUST, MNA ile % 69.1 ve
SNAQ¢s+  ile % 76.8'dir. Kronik kalp yetmezligi
hastalar1 icin SNAQ®5+ MUST tarama aracina gore
daha yeterli tarama yaptigl saptanmistir (38).

Arastirmaya ileri derece demansi olan
hastalarin alinmamasi, arastirmanin {zmir ilinde
bir {niversite hastanesinde gergeklestirilmis
olmasi arastirmanin stirliliklarini
olusturmaktadir.  Nitrisyonel y6nden altin
standart kabul edilen biyoelektriksel impedans
analizinin kullanilamamasi, biyokimyasal
parametrelerin degerlendirilememesi, deri kivrim
kalinliginin Olclilememesi arastirmanin

siirhiliklari arasindadir.

Bu calisma, tamamina yakini evde yasayan,
oral yol ile Dbeslenen, noéroloji poliklinik
kontrollerine diizenli gelen ve {icte birinin en az
bes yil 6nce inme gecirmis olan 65 yas ve
lizerindeki inmeli hastalarda SNAQ®%* ve MNA
Olcekleri kullanilarak, malniitrisyonu saptamak
amaciyla gerceklestirilmistir. Calismanin
sonuglarina  gore;SNAQ®+ oOlcegine gore 24
hastanin (%18.4) “kétii beslenmis” oldugu, MNA
Olcegine gore ise 29  hastanin (%22.3)
“malniitrisyonlu” oldugu, SNAQ®+ o6lceginin iyi
beslenmis olarak belirledigi 9 hastanin, MNA’ya
gore “malniitrisyonlu” oldugu, SNAQ®5+ ile MNA
puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
uyum oldugu (p=0,000), SNAQ®5+ dlgeginin, MNA
6lcegine gore duyarliligl %96, ozgiilligii ise %68,9
oldugu saptanmistir.

Yash popiilasyonda malniitrisyonu taramada
“altin standart” olarak MNA olgeginin kullanimi
onerilirken, arastirma sonucumuza gore SNAQ65+
6lceginin de inmeli yash hastalarda malniitrisyonu
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taramak amaciyla kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
Calisma sonucuna gore; egitim diizeyi diisiik olan,
yutma gugliigi yasayan, ara 0giin yemeyen,
defekasyona dort giin ve iizerinde c¢ikan inmeli
yash hastalarin  “malniitrisyonlu/risk altinda
oldugu”, bu nedenle her kontrolde malniitrisyon
acisindan taranmalari gerektigi 6nerilmektedir.
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