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Yashlarda Diisiik Yiiriime Hizinin Mini Nutrisyonel Degerlendirme ile iligkisi

Relation of Low Walking Speed with Mini Nutritional Assessment in Elderly Patients

Neziha Ulusoylar Erken', Fatma Sena Dost Giinay"

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dal1, izmir

Amag: Diisiik yiiriime hizi, ileri yas hastalarda yasam
kalitesini  belirlemede en oOnemli degerlendirme
parametrelerinden biridir. Yirlime; dikkat, planlama,
bellek, yiiriitiicii fonksiyonlar, kas iskelet sistemi dahil
birgok siirecin etkilesimi ve uyumu sonucu ortaya
cikmaktadir. Yiiriime hizin1 etkileyen bircok faktor
vardir. Nutrisyonel durum da bunlardan bir tanesidir. Bu
calismanm amaci diisiik yiirime hizi ile nutrisyonel
durum arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 60 yas ve tizeri 311
hasta alindi. Hastalarin komorbidite indeksi, Mini
Nutrisyonel — Degerlendirme (MNA)  puanlamasi,
laboratuvar degerleri, demografik o6zellikleri incelendi.
Yiiriime hizlar1 4 metre yiiriime testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin%71,4’{i kadin ve
ortalama yas 75,37+7,58 idi. Diisiik yiiriime hizina sahip
hasta sayis1 129 (%41) idi. Nutrisyon durumlart MNA
ile incelendi. Yavas yiirime hizi olanlarda MNA
skorunun da diisiik oldugu saptandi ( p <,001).

Sonug: Yiirlime hizmi etkileyen birgok faktdér oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden her hastada ayrintili geriatrik
degerlendirme titizlikle uygulanmahdir. Ozellikle
hastalarin nutrisyonel durumunun degerlendirilmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Yiiriime hizi, 4 metre yiiriime testi,
malnutrisyon, geriatrik sendrom, yasl

Aim: Slow walking speed is one of the most important
parameters in determining quality of life in elderly
patients. It is the result of the interaction and adaptation
of many processes including walking, attention,
planning, memory, executive functions and
musculoskeletal system. There are many factors that
affect walking speed. Nutritional status is one of them.
The aim of this study was to evaluate the relationship
between low walking speed and nutritional status.

Material and Methods: 311 patients aged 60 years and
over included to the study. Charlson comorbid index,
MNA score, laboratory values and demographic
characteristics of the patients were analyzed. Walking
speed was evaluated with a 4-meter walking test.

Results: 71.4% of the patients were female and the
mean age was 75.37 + 7.58. The number of patients
with low walking speed was 129 (41%). Nutritional
status was examined by mini nutritional assessment
(MNA). MNA score was found to be low in patients
with slow walking speed (p <,001).

Conclusions: It is known that there are many factors
affecting walking speed. Therefore, comprehensive
geriatric assessment should be performed carefully in
each patient. It is especially important to evaluate the
nutritional status of patients.

Keywords: Walking speed, 4 meter walking test,
malnutrition, geriatric syndromes, elderly
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GIRIS

Saglik alaninda sunulan hizmetlerin kalitesi ve
yayginligi arttikca yasam siiresi artmaktadir ve
toplum igindeki yashi insanlarin  oram
yiikselmektedir. Bunun sonucunda denge ve
yiirime problemlerinde de dramatik bir artig
goriilmektedir. Yas artigina bagli olarak
yirime problemleri insidansi %10 ila %82
arasinda degismektedir (1). Yasgh bireylerde
yirliylis  performansi, &zellikle  yiiriitiicii
islevlerle iligkili olmak iizere degisik bilissel
fonksiyonlarla  baglantihidir.  Yapisal ve
fonksiyonel testler, c¢ogunlukla prefrontal
kortekste, bilissel ve yiirime fonksiyonunun
ortak anatomik kontroliinii vurgulamaktadir.
Bunun disinda dikkat, planlama, bellek,
yiiriitiici  fonksiyonlar ve bir¢ok kognitif
siirecin etkilesimi, entegrasyonu ve
uyumlulugu  gerekmektedir. Bu nedenle
yiriliyiisteki  degisiklikler, ozellikle yiiriiyiis
hizindaki azalma, yaklasan biligsel diisiisiin
habercisi olabilir (2). Duyusal ve algisal
fonksiyonlarin yani sira bireylerin genel saglik
durumu, noéromiiskiiler kontroli,
kardiyovaskiiler durumu, fiziksel aktivite
seviyesi, ylridikleri ortamin O6zelliklerinden
de etkilenebilir.  Yiiriime fizyolojisinin
sorunsuz bir sekilde islemesi ig¢in, postiiri
saglayan kas ve iskelet sisteminin miikemmel
bir denge icinde olmasi gerekmektedir. Bu
sistemlerin birinde yetersizlik olmasi sonucu
dengenin bozulmasi ve yliriime hizinda azalma
olmasi morbidite ve mortalite gelisimine zemin
hazirlamaktadir (3).

Yeni revize edilmis sarkopeni kriterleri ve
Fried Kirilganlik Olgeginde de olan ve ayrintili
geriatrik degerlendirmenin bir pargasi olan
yiirlime hiz1 ol¢limiinde pek cok Olgek veya
test kullanilmaktadir (4,5). Bunlardan en ¢ok
bilineni ise 4-metre yiiriime testidir (6).

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada,
beslenme riski, viicut kompozisyonu ve
fiziksel performans arasmda iliski bulunmustur
(7). Beslenme durumundaki yetersizlik, ¢cogu
zaman degistirilebilir bir risk faktoriidiir.
Onleyici ve destekleyici stratejiler igin

nutrisyon durumunun taranmast
gerekmektedir. Mini Nutrisyon Testi (MNA)
yaslt erigkinlerde beslenme durumu taramak ve
malnutrisyon riskini géstermek i¢in kullanilan
en sik testlerden biridir (8). Nutrisyon
durumunun diginda diisiik yiliriime hizinin;
coklu diisme, diisiik egitim diizeyi, artan ilag
sayist ve depresif semptomlar, sarkopeni ile
anlamli bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir
9). Ayrica, diistik
kardiyovaskiiler hastalik varhiginda ozellikle

yiirlime hiz1

miyokard enfarktiis 6ykiisii olanlarda mortalite
icin prediktor oldugu da ifade edilmistir (10).

Disilik yirime hizimn MNA ile iliskisini
gosteren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, geriatri klinigine basvuran
ve diisiik yilirime hiz1 tespit edilen yaglilarda
MNA testinin iligkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Agustos 2017 ile Temmuz 2019 arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Poliklinigine
bagvuran toplam ve geriatri uzmanlari
tarafinda ayrintili  geriatrik  degerlendirme
yapilan toplam 311 hasta dahil edildi. Kesitsel
ve gozlemsel bir calisma olarak tasarlanmustir.
Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi
biinyesindeki etik kurulun onayir alinmistir ve
oncesinde  biitin  katilimcilardan  yazili
aydinlatilmig onam alinmustir.

Dahil Edilme Kriterleri
- 60 yas ve iizeri olmak
- Dislama kriterlerine sahip olmamak

Dislanma Kriterleri

- Mobilizasyonu onemli derecede
etkileyecek  ciddi  osteoartrit  veya
noromiiskiiler hastaligi olanlar

- Immobil hastalar

- Genel saglk durumunu bozacak ciddi
hastalig1 olanlar (Ciddi anemi
(hemoglobin <10 g/dL), sepsis, organ
yetmezligi, akciger 6demi, hipotansif sok,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, akut
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hemoraji, akut serebrovaskiiler olay
gibi...)

- Alkol ya da madde bagimliligi olanlar

- 60 yasindan kiiciik olanlar ve caligmaya
katilmay1 reddedenler

- Aktif malignitesi olanlar

- Eksik verileri olanlar

Olgularin demografi ozellikler, 4m yiiriime
hizi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme testi
(MNA) , Charlson Komorbidite indeksi (CKI)
kaydedildi. Biitiin katilimcilara hemogram,
aclik kan glukozu, B12 vitamini, albiimini
iceren laboratuvar test sonuglar1 alindi. Bobrek
fonksiyonlar1 agisindan Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) formiilii ile tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) hesaplandi.
Klinik ozellikleri ve laboratuvar verileri veri
tabanindan elde edilerek kayit altina alindi
4m yirime hizi 0.8sn altinda olanlar diisiik
yiirlime hiz1 olarak kabul edilmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Amork,
NY: IBM Corp. Programi kullanildi. Veriler
ortalama = SD olarak sunuldu. Gruplarin
ortalama degerleri Student’s t testi ile
karsilastirilirken,  kategorik  degiskenlerin
yorumu i¢in Ki-kare ve Fischer’s exact testleri
kullanildi. P<0,05 olmasi anlamli olarak kabul
edildi. Bulgular istatistiksel olarak frekans
dagilimi yoniinden degerlendirildi ve benzer
calisma sonuglariyla karsilastirildi.

BULGULAR

Katilimcilarin %71,4’4 kadin ve ortalama yas
75,37+7,58 idi. Diisiik yiiriime hiz1 grubundaki
katilimcilarin sayisi 129 ve normal yiiriime hizi
grubunda ise 182 idi.

MNA test sonucu diisiik yiiriime hizi olan risk
grubunda diisiik saptandi ve istatistiksel
anlamli  bulundu  (<.001). Laboratuvar

Tablo I. Yiiriime hizlarina goére hastalarin demografik 6zellikler ve laboratuvar parametrelerinin

karsilastirilmasi

Diisiik  Yiiriime

(n=129)
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas (ortalama=SS8¥) 78,74+6,30
Cinsiyet (kadin) (%) 79.8
VKi* (kg/m”) (ortalama=SS) 28,854+5,84
CKI* 1,36+1,3
MNA* 11,53+2,34

LABORATUVAR DEGERLER (ortalama=SS*)

Hemoglobin (g/dL) 12,35+1,33
Glukoz (mg/dL) 115,88+51,63
Albtimin (g/dL) 3.89+.36

Vitamin B12 (pg/mL)

GFH (ml/dk)

415,83+£312,36

65.39+19,12

Him Normal Yiiriime Hizn p degeri

(n=182)
72,98+7,49 <,001
65,4 005
28,1945, 12 312
1,0941,2 27
12,58+1,82 <,001
12,74+1,38 010
111,93+47,82 371
4,08+0,34 <,001
408,57+327,93 319
76,48+17,06 <,001

* 88 Standart Sapma; VKL Vicwt Kitle Indeksi; CKI: Charlson Komorbidite Indeksi; MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme;

GFH: Glomeriil Filtrasyon Hizn
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sonuglar1  degerlendirildiginde hemoglobin,
albiimin ve GFH degeri yiirime hizi diigiik
olan grupta daha diisik saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tablo
I'de demografik ozellikler ve laboratuar
degerlerinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Yas ve cinsiyete gore lojistik regresyon analizi
uygulandiginda yilirime hizt disik olan
hastalarda MNA skoru da istatistiksel olarak
anlamli diisik bulunmustur (0,79 %95 GA
0,69-0,90 p<0,001)

TARTISMA

Kesitsel ve gozlemsel bu ¢alismada,
malnutrisyon ve malnutrisyon riskinin diisiik
yiirlime hiz1 riskini arttirabildigi gosterilmistir.

Yiiriime hizi, basit ve bilgilendirici oldugu igin
klinik uygulamada ve arastirmalarda klinisyene
yash erigskinlerde bakim hedeflerine katkida
bulunmak i¢in yardimci olabilir. Ancak
yaslilarda diistik ylirime hizinin oram, alinan
esik degerler, yiirime hizim degerlendiren
testler ve degerlendirilen hasta gruplarma gore
farklilk  gostermektedir. 4-metre yliriime
testini baz alindig bir ¢aligmada diisiik yiirtime
hiz1 kirilganlik derecesine gore %41 ile %89
arasinda degismektedir (11). Bizim
calismamizda literatiirdeki oranlarla benzerlik
gostermektedir.

Yaglanma ile birlikte gelen fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar,
gastrointestinal ~ sorunlar, agiz ve dis
problemleri, polifarmasi, ekonomik ve sosyal
sorunlar beslenme sorunlarmi1 da beraber
getirir. malnutrisyon ise bir veya birden ¢ok
besin dgesinin eksikligi sonucu viicutta ortaya
cikan patolojik degisikliklerdir ve yash
bireylerde O6nemli morbidite ve mortalite
nedeni olan bir geriatrik sendromdur.
Caligmalar ileri yas grubunda, malnutrisyon
riskinin dahi bas1 yarasi, enfeksiyonlar, uzams
hastane yatis1, artmis saglik harcamalari, koti
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bilinmektedir
(12). Yasllar i¢in bu kadar 6nemli bir geriatrik

sendrom olan malnutrisyonun sorgulanmasi,
degerlendirilmesi ve gerekli  Onlemlerin
alimmasi énemlidir. Bu ylizden yasl bireylerde
nutrisyonel  degerlendirme i¢in  siklikla
kullanilan mini-nutrisyonel degerlendirmenin
kirilganlik taramasinda faydali olabileceginin
gosterilmesi, nutrisyonel degisiklikler ile
yirime hiz azalmasi iligkisini kismen
aciklamaktadir (9,13). Bizim ¢aligmamizda
dikkati ¢eken malnutrisyonun disiik yiirtime
hizi riskini artrmasi ve bu bireylerde
nutrisyonel taramanin etkin bir sekilde
yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

SONUC

Yiiriime hizim etkileyen bircok faktdr oldugu
bilinmektedir. Bu ylizden her hastada ayrintili
geriatrik degerlendirme titizlikle
uygulanmalidir. Ozellikle hastalarin
nutrisyonel  durumunun  degerlendirilmesi
onemlidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.

KAYNAKLAR

1.  Ronthal, M. "Gait Disorders and Falls in the Elderly." The
Medical clinics of North America, 2019, 103.2 203-213.

2. Cohen, J.A., Verghese J,and Zwerling J.L. "Cognition and
gait in older people." Maturitas, 2016, 93 73-77.

3. Binotto, M. A, Lenardt, M. H. and Rodriguez-Martinez,
M. D. C. Physical frailty and gait speed in community
elderly: a systematic review. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 2018, 52.

4. Cruz-Jentoft, A. J., Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., et al,
Writing Group for the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the
Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised
European consensus on definition and diagnosis. Age
Ageing, 2019, 48(1), 16-31.

5. Turkson, R. K. D., The impact of a nutrition and physical
activity intervention programme on frailty syndrome in
elderly citizens in Lesotho, 2018, (Doctoral dissertation,
University of the Free State).

6.  Studenski, S., Perera, S., Patel, K et al., Gait speed and
survival in older adults. Jama, 2011, 305(1), 50-58.



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2019; 2 (3): 73-77
Ulusoylar Erken ve ark. Yasli Bireylerde Yiiriime Hizi ve Nutrisyon Durumu

Chatindiara, 1., Williams, V., Sycamore, E., et al.
Associations  between  nutrition risk  status, body
composition and  physical  performance  among
community-dwelling older adults. Australian and New
Zealand journal of public health, 2019, 43(1), 56-62.
Guigoz, Y., & Vellas, B. J., Malnutrition in the elderly: the
Mini  Nutritional Assessment (MNA). Therapeutische
Umschau. Revue Therapeutique, 1997, 54(6), 345-350.
Kyrdalen, I. L., Thingstad, P., Sandvik, L., & Ormstad, H,
Associations between gait speed and well-known fall risk
factors among community-dwelling older
adults. Physiotherapy research international, 2019, 24(1),
e1743.

10.

11.

12.

13.

Flint, K., Kennedy, K., Arnold, S. V, et al. Slow gait speed
and cardiac rehabilitation participation in older adults after
acute myocardial infarction. Journal of the American Heart
Association, 2018, 7(5), e008296.

Liu, C. K., Lyass, A., Larson, M. G et al, Biomarkers of
oxidative stress are associated with frailty: the Framingham
Offspring Study. Age, 2016, 38(1), 1.

Kreymann, K. G., Berger, M. M., Deutz, N. E,, et al.
ESPEN guidelines on enteral nutrition: intensive
care. Clinical nutrition, 2006, 25(2), 210-223.

Soysal, P., Veronese, N., Arik, F., et al. Mini Nutritional
Assessment Scale-Short Form can be useful for frailty
screening in older adults. Clinical interventions in aging,
2019, 14, 693.

77



