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1. OZET

YASLI BIREYLERDE MALNUTRiISYONUN SAPTANMASI, BESLENME
DURUMU VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN SARKOPENI
ILE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma bir huzurevinde kalan 65 yas ve Uzeri yaslilarda malndtrisyonun
saptanmasi, beslenme durumu ve bazi biyokimyasal parametrelerin sarkopeni ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 32 erkek 38 kadin
toplamda 70 birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerle yapilan anket
formunda bireylerin genel 6zellikleri, genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite seviyeleri ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi sorgulanmistir. Bireylerin
Tanita RD-545 BIA cihaz1 ile vicut kompozisyonu belirlenmis, antropometrik
Olciimleri alinmis ve TAKEI el dinamometresi ile el kavrama giicli 6l¢iilmiistiir.
Bireylerin hasta dosyalarindan biyokimyasal parametreler bilgi formu olusturulmustur
(LDL-HDL-total kolesterol, kreatinin, demir baglama kapasitesi, trigliserit, ALT, AST,
glukoz, Ure, demir, %HBALC, serbest T3, serbest T4, TSH, B12). Bireylerde beslenme
durumunu belirlemek icin MNA Testi ve sarkopeni durumunu belirlemek icin SARC-
F testi kullanmilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %3.1’inde malndtrisyon
goriilmekteyken erkeklerde malniitrisyon tespit edilmemistir. Kadinlarin %15.6’sinda,
erkeklerin %26.3’tinde malnitrisyon riski tespit edilmistir. Sarkopeni sikligi ise
kadinlarda %21.9, erkeklerde %?21.1 olarak bulunmustur. Bireylerin biyokimyasal
parametreleri ile sarkopeni arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05),
malniitrisyon durumu ve antropometrik 6l¢iimleri ile sarkopeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BK1I), viicut agirhig, bel
cevresi ve kalca cevresi gibi antropometrik dlglimleri sarkopenili olarak belirlenen
bireylerde sarkopenili olmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Sarkopenisi olan bireylerde, malnitrisyon ve malnutrisyon riski gorilme sikligi
sarkopenisi olmayan bireylere gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak
yagli bireylerde malndtrisyon ve sarkopeni durumlarinin erken tespitine Onem

verilmeli, bireylerin beslenme durumu takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: El kavrama giicii, Malniitrisyon, MNA Testi, Sarkopeni, yasl

beslenmesi



2. ABSTRACT

DETECTION OF MALNUTRITION IN ELDERLY INDIVIDUALS,
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF NUTRITIONAL STATUS AND
SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS AND SARCOPENIA

This study was carried out to determine malnutrition, to evaluate the relationship
between nutritional status and some biochemical parameters and sarcopenia in elderly
people aged 65 and over staying in a nursing home. Total of 70 individuals, 32 males
and 38 females, were included in the study. In the questionnaire form made with the
individuals participating in the study, the general characteristics of the individuals,
their general health status, nutritional habits, physical activity levels and 24-hour food
consumption record were questioned. Body composition of individuals was
determined with Tanita RD-545 BIA device, anthropometric measurements were taken
and hand grip strength was measured with TAKEI hand dynamometer. Biochemical
parameters information form was created from the patient files of the individuals
(LDL-HDL-total cholesterol, creatinine, iron binding capacity, triglyceride, ALT, AST,
glucose, urea, iron, %HBALC, free T3, free T4, TSH, B12). The MNA Test was used
to determine the nutritional status of the individuals and the SARC-F test was used to
determine the sarcopenia status.While malnutrition was observed in 3.1% of women
participating in the study, no malnutrition was detected in men Malnutrition risk was
detected in 15.6% of women and 26.3% of men. The frequency of sarcopenia was
found to be 21.9% in women and 21.1% in men.While no significant correlation was
found between the biochemical parameters of the individuals and sarcopenia (p>0.05),
a significant correlation was found between the malnutrition status and anthropometric
measurements of the individuals and sarcopenia (p<0.05). Anthropometric
measurements of individuals such as Body Mass Index (BMI), body weight, waist
circumference and hip circumference were found to be lower in individuals with
sarcopenia than in individuals without sarcopenia (p<0.05). The incidence of
malnutrition and malnutrition risk was found to be higher in individuals with
sarcopenia than in individuals without sarcopenia (p<0.05). As a result, early detection
of malnutrition and sarcopenia in the elderly should be given importance and
nutritional status should be monitored.

Keywords: Elderly nutrition, Hand grip strength, Malnutrition, MNA Test, Sarcopenia



3. GIRIS

Yaglanma, viicudun islevsel ve yapisal olmak iizere bir¢cok fonksiyonunun
etkilendigi, insan hayat1 boyunca devam eden geri doniisii olmayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Yaglhlik ise bu siirecin son evresidir. 65 yas ve lizeri bireyler,

ulkemizde ve dinyada yasl niifus olarak kabul edilmektedir (1).

Yash niifusun diinyada 2019 yilinda 703 milyonu gectigi aciklanirken, 2050
yilinda bu saymin 1.5 milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Yaslt niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukar yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken
son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a
yiikselmistir. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4'iinii erkek niifus, %55,6'sin1 kadin
niifus olusturmaktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yash
nifus oranmin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2080
yilinda ise %25.6 olacagi 6ngorulmektedir (3).

Diinyada yasli nufus her gegen y1l yaklasik olarak %5 artmakta olup, buna bagl
olarak geriatrik sendromlar ve kronik hastaliklar yasli bireylerin hayat kalitesini
diisirmektedir. Geriatrik sendrom hastalik olarak tanimlanmayan, ortak bir nedenden
kaynaklanan veya kombinasyon halinde ortaya ¢ikan, bir hastaligin veya kalitsal bir
anormalligin Klinik tablosunu ortaya koyan belirti ve semptomlar kompleksidir.
Malniitrisyon, sarkopeni, hareketsiz yagam ve kronik hastaliklar gibi durumlarin daha
geng yaslarda goriilme ihtimali olmakla beraber; 65 yas ve {lizeri bireylerde daha sik

rastlanilmaktadir (4).

Malniitrisyon, viicut kompozisyonunun ve hiicre kiitlesinin degigsmesine yol
acan, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin bozulmasina neden olan, besinlerin yetersiz
alimindan veya hi¢ alinmamasindan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmistir (5).
Yasl bireylerde malniitrisyon prevelansi %50’ye kadar ulasabilmekte ve bu oran
yaglinin hayat sartlarina, degerlendirilme ve tarama yoOntemine gore farklilik

gosterebilmektedir (6). Malnutrisyonun degerlendirilme ve taramasinda gesitli yontem



ve formlar kullanilmaktadir. Yaslilarda gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis en

yaygin olarak kullanilan test Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi (MNA) dir (7).

Sarkopeni ilk olarak 2010 yilinda Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Caligma Grubu
(EWGSORP) tarafindan geriatrik bir sendrom ve ayrica Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan beslenme ile ilgili bir durum olarak kabul
edilmistir (5,8). ESPEN yonergeleri, malniitrisyon ve yetersiz beslenmeyi esanlamli
olarak kabul etmekte ve bunlar1 beslenme bozukluklari olarak tanimlamaktadir (5).
Sarkopenide erken tani diigmelerin azalmasi, kirik olusumunun 6nlenmesi ve kaslarin
fonksiyonunun iyilesmesi icin 6nemlidir. Onemli saglik sorunlarina yol acan
sarkopeninin tanist zordur. Tani i¢in daha kolay bir yonteme ihtiya¢ duyulmus ve bu
nedenle Malmstrom ve arkadaslari (9) tarafindan Sarkopeni Tarama Testi (SARC-F)
gelistirilmistir. Turkge gegerlilik ve guvenirlik ¢alismasi yapilmistir (10). Yash
bireylerde istah azalmasi ve yetersiz besin tiiketimi gibi durumlardan kaynakli
gelisebilecek saglik sorunlarini 6nlemek i¢in yaslhlik doneminde yeterli ve dengeli
beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir (5). Yetersiz beslenme, fiziksel aktivite ile
endokrin hastaliklar, zayiflik ve sarkopeni ile iliskilidir. Sarkopeni veya yasliliga bagli
kas kiitlesinde ve gliciindeki azalma sik karsilasilan bir durumdur. Kas kiitlesinin ve
islevselligin korunmasinda ise; beslenme durumu, protein alimi, kalsiyum, D Vitamini
ve diyetin asit alkali dengesi 6nem tagimaktadir (11). Sarkopeni ve malnutrisyon yash
bireylerde sik karsilagilan saglik problemlerindendir ve fizyolojik mekanizmalari
benzerdir. Bireyin mental-fiziksel fonksiyonlarinin ve hayat kalitesinin azalmasi
kaynakli hastaneye yatis, mortalite ve morbiditede artis ile saglik sistemi ve saglik
harcamalar1 etkilenmektedir. Bu olumsuz sonuclar 0Ozellikle huzurevi ve bakim
merkezlerinde kalan ve hastanede yatan yasli bireylerde daha sik gorulmektedir
(12,13).

Bu arastirmanin amaci, huzurevinde kalan vyaslilarda malnutrisyonun
belirlenmesi, diyetle ginlik besin ve protein alimlarinin ve bazi biyokimyasal
parametrelerinin sarkopeni ile iliskisinin incelenmesidir. Konu ile ilgili az sayida
caligma yapilmis olup, calismalar bu arastirma kadar kapsamli degildir. Calismada

hem malntrisyon varligi taranmis hem de yaslilarin giinliik beslenmelerinin, protein
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alimlarinin ve bazi biyokimyasal parametrelerinin sarkopeni ile iliskisi incelenmistir.
Ayrica bireylerin hem antropometrik dl¢timleri hem de BIA analizleri alinacaktir. Bu

arastirmanin yasli beslenmesine katki saglayacagi beklenmektedir.

Arastirmanin hipotezleri:
Hipotez 1:
Hi: Yaslilarda malniitrisyon durumu ile sarkopeni arasinda iliski vardir.

Ho: Yaslilarda malnutrisyon durumu ile sarkopeni arasinda iligki yoktur.

Hipotez 2:

Hi: Yaglhilarda kan biyokimyasal parametreler ile sarkopeni arasinda iligki vardir.
Ho: Yaslilarda kan biyokimyasal parametreler ile sarkopeni arasinda iliski yoktur.
Hipotez 3:

Hi: Yaglhlarin beslenme durumu ile sarkopeni arasinda iliski vardir.

Ho: Yaslilarin beslenme durumu ile sarkopeni arasinda iliski yoktur.

Hipotez 4:

Hi: Yashlarin el kavrama giicii ile sarkopeni arasinda iligki vardir.

Ho: Yaslilarin el kavrama glict ile sarkopeni arasinda iliski yoktur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yashhk

Yaglanma tiim canlilarda goriilen anne rahminde baslayan ve 6liime kadar
devam eden geri dontissiiz, canlilarin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
gerileme yasadig1 bir siirectir. Yaslanma siirecinde hiicre, doku, organ ve sistemlerde
islevsel ve yapisal cesitli degisiklikler goriilmektedir (14). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Saglhikli Yaslanmay1 2016 ile 2030 yillar1 arasinda yaslanma konusundaki
caligmalarin 6nceligini ilan etmis ve birden ¢ok sektorde eyleme ge¢me ihtiyacin
vurgulayan bir politika cercevesi gelistirmistir. Bu politikanin amaci, yaslilarin
refahina ve topluma katilmalarina izin veren fonksiyonel yeteneklerini gelistirmelerini
ve sirdurmelerini saglamaktir (15). 65 yas ve Ustu bireyler en hizli niifus artigina sahip
yas grubudur ve Birlesmis Milletler’ in tahminlerine gére 2050 yilina kadar 65 yas ve
iistii yetiskinlerin sayisi, 15-24 yas aras1 genglerin sayisin1 da gegecek ve 5 yas alti
cocuklarin sayisinin iki kati olacaktir. 2050 yilinda, hayatta kalmadaki iyilesmelerin,
2019'da 72,6 y1l olan diinya nufusu i¢in dogumda beklenen yasam siiresine yaklasik 5
yil daha eklemesi beklenmektedir (16). Yaslanma biyolojisi, farkli organ sistemlerinin
fonksiyonel performansinda degisikliklere yol acan ve ayn1 zamanda fiziksel, biligsel
ve zihinsel stres faktorlerine karsi dayaniklihigir azaltan fizyolojik fonksiyonlarin
zamana bagli olarak azalmasidir, ancak bu degisikliklerde biiyiik bireysel farkliliklar
vardir. lleri yas, daha ylksek morbidite oranlarina yol acan azalmis adaptif ve
rejeneratif kapasite ile iliskilendirilmektedir (17). Ote yandan, orta yash bireylerde
yasa bagl hastaliklarin  varhig@i, hizlanmig yaslanmanin bir isareti olarak
yorumlanmustir (18). Yeterli bir beslenme durumunun yani sira yeterli besin aliminin
stirdiiriilmesi, sagligin ve kaliteli bir yaslanma siirecinin anahtaridir. Bununla birlikte,
yagli bireyler beslenme sorunlarina ve g¢esitli mekanizmalar yoluyla yetersiz
beslenmeye karst hassaslasmaktadir (19). Yas, kronik hastaligin gelisiminde ana risk
faktorlerinden biri oldugu icin, yash kisiler hastalikla iliskili agirlik kaybina, kas
kitlesi ve kuvvetinin kaybma (yani sarkopeni) ve kirilganlik sendromuna karsi
Ozellikle hassastir ve bu durumlar hastaliklarin iyilesmesini ve klinik sonuglar
etkilemektedir (20).



Yaslanma, insan vucudundaki cesitli fiziksel, fizyolojik ve bilissel degisikliklerle
seyretmektedir. Saglikli yaslanma i¢in dogru beslenme 6nemli bir belirleyicidir. Bu
durum yaghlar arasinda yanlis beslenme aligkanliklari, tip II diyabet, ateroskleroz,
koroner kalp hastalig1 ve yetersiz beslenme gibi bazi kronik hastaliklarin ilerlemesine
neden olmaktadir. Bu, fiziksel islev ve biligsel gerileme ile sonucglanarak yasam
kalitesini bozmaktadir. Besin alimindaki azalma, beslenme yetersizlikleri ile
iliskilendirilmekte, bu da saglik durumunun bozulmasina ve yaslanma ile iliskili
yaygin sorunlara yol agmaktadir. Yasli populasyonda kemik yogunlugu kaybi
yaygindir ve osteoporoz riskini arttirmaktadir. Sarkopeni, kas kiitlesi kaybi ve yetersiz
beslenme, gili¢, dayaniklilik, hastaliklara karsi diren¢ ve fonksiyonel gerileme ile
sonuglanan yasa bagl diger bazi problemlerdir (21,22). Fiziksel, sosyal, fizyolojik gibi
cesitli faktorler, yash popiilasyonda besin aliminin azalmasina katkida bulunmakta ve

bu da dolayli olarak sagligin bozulmasina yol agan beslenme yetersizliklerine neden

olmaktadir (23).

4.2. Yashlarda Gorilen Fizyolojik Degisiklikler

Bireyin yaslanma sirecine girmesiyle birlikte hiicre, organ ve sistemlerin
fonksiyonlarinda ve vucut yapisinda ¢esitli degisiklikler ortaya cikmaktadir. Bu
degisikliklerden dolay: yash bireylerde fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
goriilmektedir. Yaslanma siirecinde goriilen degisiklikler bireyin hayat tarzi, ¢evre
faktoru, kalitsal Ozellikleri ve ruhsal durumuna gore kisiden kisiye farklilik
gostermektedir (24).

4.2.1. Sindirim sistemi

Yaslanma ile birlikte sindirim sistemi fonksiyonlar1 ve metabolik aktivitelerde
azalma goriilmektedir. Agiz ve dis saglinin bozulmasia bagh dis ¢iiriikler1 ve dis
kayiplart goriiliirken, bu degisikler yash bireylerin beslenme durumunu olumsuz
etkilemektedir. Yaslh bireylerde tat ve koku reseptérlerinde azalma ve yutmada guclik
gorilmesi nedeniyle yemekten keyif alma ve besin alimindaki gesitlilik azalmaktadir.
Bu durum besin o6gesi eksikliklerine yol acarken, yetersiz beslenme riskini
arttirmaktadir (24,25).



Mide fonksiyonlarindaki kayiplardan dolayr mide bosalmasi yavaslamakta ve
bu durum yagh bireylerde daha ge¢ aglik hissi olusmasina neden olmaktadir (26).
Yapilan bir ¢calismada daha gen¢ deneklerle karsilastirildiginda standart bir yemegin
mide bosalim siiresinin yasl bireylerde iki kat daha uzun siirdigii gorilmiistiir (27).
Gastrointestinal fonksiyondaki degisiklikler kabizliga ve fekal inkontinansa yol
acabilmektedir. Mide 6zsuyunda hidroklorik asidin azalmasi bazi demir ve kalsiyum
formlarinin malabsorbsiyonu ile iliskilendirilmektedir. D vitamini malabsorbsiyonu
yashlarda sik gOrilen D vitamini eksikliginin  siddetini  arttirmaktadir.
Probiyotiklerdeki degisiklikler ishale ve bagisiklik sisteminin degismesine neden
olabilmektedir (28). Karaciger yaslanma ile birlikte 6zellikle karaciger hastalarini
etkileyebilecek cesitli degisiklikler yasamaktadir. Genel olarak karaciger hacmi
yaslilarda %20 oraninda azalmaktadir. Bu azalmalar erkeklerde %44’°e varan diisiisle
daha az gorulmektedir (29). Karaciger rejenerasyon kapasitesinin yasla birlikte
azaldig1 bildirilmistir (30). Hacim kaybiyla beraber hepatik kan akisinda yasa bagl
azalma gorulmektedir. Bu degisiklikler ve azalan sitokrom P450 aktivitesi ilag

metabolizmasin etkileyerek advers ila¢ reaksiyonlarini insidansini arttirabilmektedir

(31).

4.2.2. immiin sistem

Yaslanma, bagisiklik sistemini derinden etkileyen karmasik bir suregtir.
Bagisiklik sisteminin yasla birlikte azalmasi, bulasict hastaliklara duyarliligin
artmasina, asilamaya karst daha zayif yanit alinmasina, kanser prevalansinin
artmasina, ateroskleroz ve diyabet gibi proinflamatuar bir durumla karakterize diger

otoimmn ve kronik hastaliklara neden olmaktadir (32).

Immiin yaslanma kavrami, hem hiicresel hem de serolojik immiin yanitlardaki
yasa bagli degisiklikleri yansitmakta, yabanci ve kendi kendine antijenlere spesifik
yanitlar iiretme siirecini etkilemektedir (33). Hem dogal hem de adaptif bagisiklik
tepkileri yaslanma slrecinden etkilenmekte ve bununla birlikte adaptif yanat,
bagisiklik sistemindeki yasa bagl degisikliklerden daha fazla etkilenmektedir. Ek
olarak, yaslh bireyler, yasa bagli bircok hastaligin (ateroskleroz, Alzheimer hastaligi,
osteoporoz ve diyabet) patogenezinde yer alan kronik, diisiik dereceli bir inflamatuar
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durum sergileme egilimi gostermektedir (34). Fakat, bazi bireyler herhangi bir dnemli
saglik sorunu yasamadan, saglikli  bir  yaslanma ile  ileri  yaslara
gelmektedirler. Bagisiklik sistemi islev bozuklugu, muhtemelen heniiz tanimlanmamis
olan genetik ve cevresel faktorler nedeniyle, bu populasyonda bir sekilde hafifletilmis
gorinmektedir (34).

4.2.3. Sinir sistemi

Insan fizyolojisinin tiim ydnlerinde oldugu gibi, sinir sistemi de yaslanmayla
birlikte degismektedir. En saglikli yaslilarda bile, saglikli geng yetiskinlere kiyasla
daha fazla ndronal kayip, daha fazla vaskiiler patoloji ve hiicresel diizeyde ¢ok sayida
degisiklik olmaktadir (35). Beyin sekli ve anatomisi yasla birlikte gelismekte ve en
yaygin olarak onemli atrofiye, yani beyin dokusu hacim kaybina maruz kalmaktadir
(36). Beynin hacmi ve agirligi, 40 yasindan sonra her on yilda yaklasik %5 oraninda
azalmaktadir. Beyin 70 yasina geldiginde, gerileme oranmnin  arttigi
diistiniilmektedir. Noronal hacim ve etkilenen bolgelerdeki degisiklikler cinsiyete
bagli olabilmektedir (37). Beyin korelmesi erkeklerde daha erken baslamakta fakat
kadinlarda basladiktan sonra daha hizli ilerlemektedir (38). Bu durum dogrudan
olmasa da hafiza kaybi, azalan motor fonksiyon, algilamada ve konusmada yavaglama

gibi baz1 mental fonksiyon degisikliklerine neden olmaktadir (39).

Saglikli veya biligsel olarak normal, yashlar ve hafif biligsel bozuklugu veya
Alzheimer hastaligi olan kisilerle yapilan bir kesitsel caligma, norodejeneratif
hastaliklarin yaglanma mekanizmalarin1 hizlandirdigim1 ve beyinde daha belirgin
yapisal degisikliklere yol ag¢tigini gostermektedir (40). Norotransmiter degisiklikleri
de yasla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Dopamin seviyeleri erken yetiskinlik doneminden
baslayarak her on yilda yaklasik %10 oraninda diisiis gostermektedir (41). Bu diistis,
bilissel ve motor performanstaki diisiislerle iligkilendirilmistir. Serotonin ve beyin
kaynakli norotrofik faktor seviyeleri de yasla birlikte azalir ve bu
ndrotransmiterlerdeki azalmalar, azalmis sinaptik plastisite regiilasyonu ve norojenez

ile iligkilendirilmistir (37).



4.2.4. Kardiyovaskdler sistem

Kardiyovaskiler hastaliklar dlinya capinda en yaygm Olim nedenidir ve
kiresel olarak tim olimlerin %31'ini olusturmaktadir. 2016 yilinda 17,9 milyon
kisinin Kkardiyovaskuler nedenlere bagli olarak o¢ldigi tahmin edilmekte ve bu
olumlerin %85'i iskemik kalp hastaligina veya inmeye baglanmaktadir (42). Olime ek
olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar cok fazla mali yike neden olmakta, diinya ¢apinda
saglik hizmetleri harcamalarinin ve Uretkenlik kaybinin Onemli bir bolimind
olusturmaktadir (43). Kardiyovaskiiler hastaliklar yasla birlikte cok daha yaygin hale
gelmektedir ve bu nedenle diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte kronik hastalik
insidansinin artmasi beklenmektedir (44). 2035 yilina kadar yaklasik dort kisiden
birinin 65 yas ve Uzerinde olacagi tahmin edilmektedir (45). Kardiyovaskiler
hastaliklar1 ilerleyen yasla iliskilendiren gugli epidemiyolojik kanitlara ragmen
hastaligin ilerlemesini nasil yonlendirdigi konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir (44). Yaslanmanin birgok kardiyovaskiler hastalik tizerindeki etkisi,
blyuk 6lciide hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara icme, fiziksel hareketsizlik
ve asirt alkol tiiketimi gibi geleneksel risk faktdrlerine uzun siireli maruz kalmayi
yansitsa da, yashlarda hastalik gelisimine olan etkisi hala tam olarak
ongorilememektedir (43). Bu durum Kkardiyovaskiler hastaligin gelisimini ve
ilerlemesini yonlendiren, tanimlanamayan yasa bagli diger nedensel risk faktorlerinin
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
anlagilmasi, Kkardiyovaskiler hastalik yikini azaltmanin yeni yollarin1 ortaya
cikarabilmektedir (47).

Yaslanma, cesitli fizyolojik streclerde ilerleyici bir distsle iliskilendirilmekte
ve bu da saglik komplikasyonlar1 Ve hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir. Vucuttaki tuim dokulara oksijenli kan ileterek, kardiyovaskiiler sistemin ve
her bir dokunun sagligi ve bir biitun olarak organizmanin uzun dmiirliiligi igin hayati
onem tasimaktadir. Yaslanmanin kalp ve arteriyel sistem {izerinde dikkate deger bir
etkisi vardir ve yaslanma ateroskleroz, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii ve inme
dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklarda artisa yol agmaktadir (48). Yaslanan
kardiyovaskdler dokular, hipertrofi, degismis sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu ve

azalmig sol ventrikul sistolik ters kapasitesi, artmis arter sertligi ve bozulmus endotel
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fonksiyonu dahil olmak tizere patolojik degisikliklerle orneklendirilmektedir (49).
Bununla birlikte, her sistem digerini blyik 6l¢tde etkilediginden, arteriyel ve kardiyak
sistemlerin saglig1 birbirini etkilemektedir. Ornegin, arter sertligindeki bir artis,
miyokard tarafindan sol ventrikil hipertrofisi ve fibroblast proliferasyonu dahil olmak
iizere telafi edici mekanizmalara yol agmakta, bu da kalp debisinin azalmasina ve
fibrotik dokuda artisa neden olmaktadir (48,49). Artan yasla birlikte kalp hizi
degiskenligi ve maksimum kalp hizinda azalma goriilmektedir (50). Kalp atis hizi,
yalnizca sinoatriyal diigiimdeki (kalp atis hizin1 kontrol etmekten sorumlu) hiicrelerin
kaybindan degil, ayn1 zamanda kalpteki elektrik uyarisinin kalp boyunca yayilmasini
yavaglatan fibr6z ve hipertrofi dahil olmak iizere kalpteki yapisal degisikliklerden de
etkilenmektedir (51).

4.3. Yashhkta Beslenme

Beslenme, yaslilikta saglik ve refahin 6nemli bir belirleyicisidir, ancak yash
yetiskinlerin besin gereksinimleri konusunda 6nemli tartismalar vardir ve ilerleyen
yasla birlikte yetersiz beslenme riskinin arttig1 bilinmektedir (52). Yaslanmayla birlikte
diyabet, kanser ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarin gelisme olasiligi artmaktadir.
Beslenmedeki gelismelerin yasl bireylere somut faydalar sagladig bilinmektedir ve
yasa bagli bir¢cok hastalik ve durum beslenme ile dnlenebilir, module edilebilir veya
iyilestirilebilmektedir (53). Yaglilikta kronik hastalik riskinin azalmasi, sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesi ve yasam Kalitesinin artmasinda yeterli ve dengeli

beslenme 6zellikle 6nem tagimaktadir (54).

4.3.1. Enerji gereksinimi

Yaslanma ile birlikte bireylerde besin aliminda azalma ve istah kaybi
goriliirken, besin alimimin %30’lara kadar azalabilecegi bildirilmistir (55). Mevcut
literatlirde yaslh bireylerin optimum besin gereksinimleri konusunda tartigsmalar vardir.
Degisen vicut kompozisyonu ve azalan fiziksel aktivite nedeniyle enerji
gereksinimleri daha diisiik olma egilimindedir, ancak birgok besin maddesinin
gereksinimlerinin degismedigi ve bu da daha diisiik enerjili, ancak daha besleyici ve

yogun bir diyete ihtiya¢ duyulmasina neden oldugu disiiniilmektedir (56). Yaslanma



surecinde yag kutlesinde artis gorulurken, yagsiz vicut kutlesinde azalma
gorilmektedir. Bu durum da yasl bireylerde hem kadin hem de erkeklerde bazal
metabolizma hizinin azalmasia neden olmaktadir (57). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’nde (TUBER-2015); 65 yas ve iizeri erkekler i¢in giinliik enerji
alim1 28 kkal/kg, kadinlar igin ise 27 kkal/kg 6nerilmektedir (58).

4.3.2. Yashhkta makro besin 6geleri gereksinimi

Karbonhidratlar: Yaslilikta giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidratlardan
karsilanmalidir. GUnlUk alinan karbonhidrat miktar1 en az 130 gram olmalidir.
Karbonhidratlar basit ve kompleks karbonhidratlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit
karbonhidratlarin alinan toplam karbonhidrat miktarina orani %10’u asmamalidir.
Yasl bireylerde karbonhidrat toleransi azalmaktadir. Bu nedenle karbonhidrat ihtiyaci
agirlikli olarak kompleks karbonhidratlardan karsilanmalidir. Bu sekilde vicut
fonksiyonlariin ¢alismasi i¢in gerekli olan bitkisel protein, posa, vitamin ve mineral
de alinmis olmaktadir. Kabizlik yaslilikta gorilen dnemli sorunlardan biridir ve
bagirsak hareketlerini artirmak igin giinlik posa alimi1 6nem tagimaktadir (59). Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER-2015), yash bireylerde giinliik posa alimimi 25 gram

olarak dnermektedir (58).

Protein: Yashlikta protein gereksinimleri konusunda 6nemli tartismalar vardir. Yeterli
diyet proteini, yash eriskinlerde kas kitlesini korumak, yara iyilesmesini, Ccilt
biitliinliigiint, bagisiklig1 ve hastaliktan iyilesmeyi desteklemek i¢in 6zellikle 6nem
tagimaktadir (60). Birlesik Krallik diyet referans besin alimi degerleri, yetiskinler i¢in
protein gereksinimlerinin giinde 0,75 g / kg viicut agirhig1 oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, bunun saglikli bir yash yetiskin i¢in 1.0-1.2 g protein / kg vicut
agirligina / gline, yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski tasiyan yaslh insanlar
icin 1.2-1.5 g protein / kg vicut agirligina / gune gikarilmasi dnerilmistir (61). Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gore 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik
kilogram basma 1.04 gram protein almasi onerilmektedir (58). Yaglilik doneminde
protein miktarinin yeterli alim1 sonucunda; hiicre yenilenmekte, viicudu dis etkilere
kars1 korumakta, incinme, kirik ve diismelerde daha ¢abuk iyilesme saglarmaktadir

(62). Alinan proteinin miktar1 kadar kalitesi de 6nemlidir. Protein kaynaklari hayvansal
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ve bitkisel olarak ikiye ayrilmaktadir. Hayvansal kaynakli proteinler yiksek kalite
protein igermektedir. Ancak hayvansal kaynakli proteinlerin yag ve kolesterol icerigi

yuksek oldugu i¢in sinirh tiketimi 6nerilmektedir (63).

Yaglar: Yaglar, enerji ihtiyacinin karsilanmasinda, yagda eriyen A, D, E, K
vitaminlerinin emiliminde, bazi hormonlarin sentezinde ve 1s1 yalitminda énemli role
sahiptir. Diyetin yag orami kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 Diyabet, obezite ve
kanser ile iliskilendirilmektedir. Yag aliminin artmasiyla birlikte bu hastaliklarda artis
gorilebilmektedir (64). Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gére, 65
yas ve lizeri bireylerin giinliik diyetlerinin yag orani %25-30 olmalidir (58). Giinliik
kolesterol alim1 300 mg ile sinirlandirilmalidir. Bireyin lipid profilinde yiikseklik veya
kardiyovaskdler hastalik varligi durumunda ise bu smirlama 200 mg olarak
belirtilmistir (65). Yaglarin doymus ve doymamis yaglar olmak Uzere iki formu
bulunmaktadir. Yash bireylerin saglikli beslenmesi icin yag asitlerinin orani da
onemlidir. Diyetin tekli doymamis yag oran1 %12-15, coklu doymamis yag orani %7-
10 ve doymus yag orani ise %8-10 olmalidir (58).

4.3.3. Yashhkta mikro besin dgeleri gereksinimi

D vitamini: Kemik sagliginin korunmasit ve immin sistem fonksiyonlart igin
yaglilarda yeterli D vitamini alim1 6nem tagimaktadir. D vitamini viicuda deri ve
beslenme yoluyla alinmaktadir (59). D vitamini eksikligi genellikle <20 ng/mL serum
25-hidroksivitamin D (250HD) seviyesi olarak tanimlanmakta ve bu referans degeri
hakkinda ¢ok fazla tartisma olmasina ragmen, tiim yas gruplarinda diisiik 25 OHD
seviyeleri goriilmektedir (66). D vitamini eksikligi yaslilarda sik goriilmektedir. D
vitamini eksikligi osteoporoz gibi yaslanmayla ilgili ¢esitli bozukluklarla iligkilidir ve
bu da kemik kirilma riskinde énemli 6l¢lide artisa yol agmaktadir. Bunlar fiziksel
yetersizlikler, azalan yasam kalitesi, artan mortalite ve saglik bakim maliyetlerindeki
artigla iliskilendirilmektedir (67). D Vitamini eksikligi bagirsaktan kalsiyum emilimini
azaltmakta ve diyetle yetersiz kalsiyum alimi negatif bir kalsiyum dengesine yol
acmaktadir. Yash bireylerde diyetle diisiik D vitamini alimi1 ve cildin D3 vitamini
iiretme kapasitesinin azalmasi, daha az agik hava etkinlikleri ve giinese maruz kalma

nedeniyle yasl bireyler, hipovitaminoz D riski altindadir (68). Turkiye Beslenme
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Rehberi (TUBER-2015) verilerine gore 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik almasi
gercken D Vitamini miktar1 600 IU (uluslararas: tinite) olarak belirtilmistir (58).
Amerikan Geriatri Dernegi, toplum iginde yasayan ve kurumlarda kalan yaslilarda en

az 1.000 1U D vitamini takviyesi 0nermektedir (69).

B12 Vitamini: Bi vitamini eksikligi yasli bireylerde %10-20 oraninda goriilmektedir.
B12 vitamininin diyetle yetersiz alimi, atrofik gastrit ve mide asidinin azalmasi B1.
vitamini eksikligine neden olmaktadir. Hayvansal kaynakli besinler Bi> vitamini
yoniinden zengin olmakla birlikte serum lipid profilini olumsuz etkileyebilmekte,
psikolojik, norolojik ve hematolojik sorunlara yol acabilmektedir (59). Tulrkiye
Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gore, 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik
almas1 gereken B1> miktar1 kadin ve erkeklerde 4-25 mcg olarak belirtilmistir (58).

C vitamini: Antioksidan olarak g6rev yapan C vitamini immin sitemi
desteklemektedir. Diyetle yetersiz C vitamini alimi1 katarakt, kanser, ateroskleroz,
akciger hastaliklari ve kognitif bozulmaya neden olabilmektedir. Meyve ve sebzeler C
vitamininin en i1yi kaynaklarindandir. Yash bireylerde doku diizeyinin korunmasi i¢in
C vitamini destegi iki kat arttirilmaktadir (59). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-
2015) verilerine gore C vitamini alim1 65 yas ve (zeri kadin bireyler icin 95 mcg/gun,

65 yas ve Uzeri erkek bireyler igin ise 110 mcg/giin olarak belirlenmistir (58).

Kalsiyum: Kalsiyum kemik sagliginin korunmasinda, kan basincinin stabilitesinde ve
osteoporoz riskinin azaltilmasinda etkili olan bir mineraldir (70). Yaslanma ile beraber
kalsiyumun gastrointestinal sistemden emilimi 6nemli 6l¢iide degismektedir. Yasl
bireylerde diyetle kalsiyum alim1 genellikle yetersiz olmasina ragmen, endokrin sistem
emilimi arttirarak kemik mineral yogunlugunu korumaktadir. Yash bireylerde yeterli
kalsiyum alimini saglayabilmek i¢in siit, yogurt, ayran, peynir, kefir ve kalsiyum
yoniinden zenginlestirilmis siit gibi kalsiyumun en 1yi diyet kaynaklar tiiketilmelidir.
Yesil yaprakli sebzeleri kurubaklagiller ve pekmez de kalsiyumun iyi kaynaklar
arasindadir ve tiikketimi Onerilmektedir (71). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-
2015) verilerine gore, 65 yas ve lizeri bireylerin giinliikk almasi1 gereken kalsiyum

miktari kadin ve erkeklerde 950 mg olarak belirtilmistir (58).
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Demir: Demir, oksijen taginmasi ve bir¢ok enzim ve sitokromun aktivitesi gibi temel
biyolojik fonksiyonlar i¢in 6nem tasimaktadir (72). Demir eksikligi, viicuttaki demir
depolarmin eksikligi olarak tanimlanan ve genellikle yetersiz emilim ve/veya asiri
demir kaybindan kaynaklanan, diinyadaki en yaygin beslenme eksikligi bozuklugudur.
Eksikligin bir sonraki agamasi, azalmig transferrin doygunlugu ile karakterize edilen
demir eksikligi olan eritropoezdir. Hemoglobin konsantrasyonlarinin diismesiyle
demir eksikligi anemisi goriilmekte ve bu durum diinya ¢apinda 1 milyardan fazla
insan1 etkilemektedir (73). Diyetle disuk demir alimi demir eksikligine neden
olmaktadir. Demirin hem ve hem olmayan demir olarak iki farkli formu
bulunmaktadir. Hem demir hem olmayan demire gore daha iyi emilmektedir. Hem
formu en ¢ok et ve et tiriinlerinde, yagh baliklarda, tahil tiriinlerinde, yumurtada; hem
olmayan formu ise bakliyatlarda, kuru meyvelerde ve koyu yesil sebzelerde
bulunmaktadir. Demirin emilimi C vitamini alimu ile kolaylasirken, kahve tiketimi ile
engellenmektedir. Bozulmus adsorpsiyon ve malnitrisyon yaygin oldugundan, diyetle
etkili demir alimi miktarmin degerlendirilmesi yaslilarda zorlasmaktadir (74,75).
Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gore, 65 yas ve iizeri bireylerin
giinliik almas1 gereken demir miktar1 erkeklerde 11 mg iken kadinlarda 11-16 mg

olarak belirtilmistir (58).

Cinko: Diyetle alinan ¢inko miktar1 ve emilimi yash bireylerde genclere gore daha
diisiiktiir. Cinko emilimi ila¢ kullanimindan etkilenmekte ve yaslilarda diisiik ¢inko
seviyesi malniitrisyonun bir belirtisi olarak diisiintilmektedir (76). Cinko eksikligi tat
duyusunun azalmasina, kognitif bozulmaya ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olmaktadir (77). Hayvansal kaynakli besinlerdeki ¢inkonun biyoyararlanimi bitkisel
kaynakli besinlere gore daha fazla olmaktadir. Cinko en fazla et, tavuk, balik, peynir,
yagl tohumlar ve kuru baklagillerde bulunmaktadir (78). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER-2015) verilerine gore, 65 yas ve tizeri bireylerin gtinliik almasi gereken ginko
miktar1 erkeklerde 9.4-16.3 mg, kadinlarda 7.5-12.7 mg olarak 6nerilmektedir (58).
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4.4. Sarkopeni
44.1. Tanim

Sarkopeni, Yunanca sarx (et/kas) ve penia (kayip) kelimelerinden birlestirilen,
ilk olarak Rosenberg (79) tarafindan tanimlanan, kademeli olarak iskelet kas1 kiitlesi
ve kas fonksiyonu kaybinin goriildiigii, agirlikli olarak geriatrik bir durumdur (80).
Yasli bireylerde 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir ve sakatlik riskini, diismelerin
yani sira diismeye bagli yaralanmalari, hastaneye yatiglari, bagimsizligin
kisitlanmasini ve mortaliteyi arttirmaktadir (81). Sarkopeni hem kas kiitlesi hem de
giic kayb1 olarak tanimlanmis ve Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda M62.84
kodu ile resmi olarak bir kas hastalig1 olarak kabul edilmistir (82, 83). Sarkopeninin
yasli populasyonlarda daha yaygin oldugu bilinmektedir, ancak kas kutlesindeki diisiis
40 yastan itibaren baglamaktadir. Bu nedenle sarkopeninin yasam kalitesi, saglik
hizmeti talebi, morbidite ve mortalite {izerindeki olumsuz etkileri hem orta yasl hem

de yasl yetiskinleri etkileyebilmektedir (84).

2010 yilinda EWGSOP sarkopeni kavramini sadece iskelet kas1 kiitlesindeki
bir azalmay1 degil; ayn1 zamanda kas giliciinde, kavrama giicii ve yiiriime hiz1 gibi
fiziksel performanstaki bir azalmayi da icerecek sekilde gelistirmistir (85). Daha sonra
2011 yilinda Uluslararasi Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS) (86) ve 2014 yilinda Asya
Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) (87) sarkopeni tanimlarint gelistirmistir. 2019
yilinda yaymlanan EWGSOP2’de sarkopeni tani ve degerlendirme Olgutleri
giincellenerek netlestirilmistir (88). EWGSOP2, sarkopeniyi dogrulamak i¢in diistik
kas kuvvetinin, diisiik iskelet kasi kutlesinin ve Kkalitesinin tespit edilmesini,
sarkopeninin siddetinin fiziksel fonksiyon diislisiiyle (yiiriime hiz1 vb.) belirlenmesini

ve sarkopeniyi tanimlayan net degerlerin belirlenmesini icermektedir (89).

4.4.2. Patofizyolojisi

Sarkopeninin tanimlanmis katki faktorlerinden birkaci diistik fiziksel aktivite
seviyeleri, kalori aliminin azalmasi, fibroziste ilerleyici artis, kas metabolizmasi
degisiklikleri, kronik inflamatuar durum, oksidatif stres ve noéromuskiler

dejenerasyonudur (90). Orta yasta baslayan kas lifi azalmas: ile birlikte diisiik fiziksel
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aktivite seviyeleri sarkopeni i¢in ana risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Kademeli
kas lifi kayb1 50 yasinda baslamakta ve liflerin yaklasik %50'si 80 yasina kadar
kaybedilmektedir. Kas lifi kayb1 sporcularda da goriilmektedir (91). Buna ek olarak,
blyume hormonu, testosteron, tiroid hormonu ve instlin benzeri biytume faktorindeki
yasla birlikte meydana gelen hormonal degisiklikler, timor nekroz faktori-o (TNF-o)
tarafindan katabolik sinyallerle birlikte kas kutlesi ve kas giicu kaybina yol agmaktadir
(92). Ayrica, yetersiz besin alimi ve diisiik protein sentezi yasl bireylerde sik
goralirken, iskelet kaslarinda lipofusin ve capraz bagli proteinlerin birikmesi
sarkopeni hastalarinda diistik kas gucinln bir faktori olarak ©One siiriilmiistiir
(93). Sarkopeninin One siiriilen bagka bir nedeni de kastaki hiicre aktivasyonundaki

basarisizliktir (92).

Kanitlar, sarkopeninin genetik bir  yatkinhiktan etkilenebilecegini
gostermektedir. Genetik varyasyonun degisme hizinin, yagsiz viicut Kitlesi ve el
kavrama glcu Uzerindeki etkisini degerlendiren genis Olcekli genom ¢apinda
iligkilendirme g¢aligmalari, sinaptik islev ve noral bakim, iskelet kasi lif yapisi, islevi

ve metabolizmasiyla baglantili tek niikleotit polimorfizmlerini kesfetmistir (94).

4.4.3. Epidemiyolojisi

Farkli tan1 kriterleri nedeniyle bildirilen sarkopeni prevalansi 6nemli
degiskenlikler gostermektedir. Birlesik Krallik'ta toplum iginde yasayan yash
yetiskinlerde (ortalama yas 67) EWGSOP kriterleri kullanilarak yapilan bir arastirma,
sarkopeni prevalansinin erkeklerde %4.6 ve kadinlarda %7.9 oldugunu gostermistir
(95). Ortalama yas1 70.1 olan yash yetigkinler arasinda ABD'de yapilan bir aragtirmada
sarkopeni prevalansinin %36.5'e kadar ¢iktigi rapor edilmistir (96). Dlinya genelinde
35 makale ve 58.404 kisiden elde edilen verilere ve yakin tarihli bir sistematik
incelemeye gore; 60 yas iistii erkek ve kadinlarda genel sarkopeni prevalansinin %10
oldugu tahmin edilmektedir (97). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda toplum icinde
yasayan yaslilarda sarkopeni prevelansi %5.2 iken, huzurevlerinde yasayan yaslilarda
bu oran %385,4’e kadar ylkselmektedir (98,99). Tiirkiye’de 14 huzurevinde 711 kisinin

katildig1 bir calismada sarkopeni prevelans1 %68 olarak goriilmiistiir (100).
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4.4.4. Sarkopeni tamisy/ sarkopeninin degerlendirilmesi

Sarkopeni ile ilgili baslica tan1 kilavuzlart EWGSOP, IWGS, AWGS ve
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi'dir (FNIH). Bu kilavuzlar, sarkopeni tanist
ve degerlendirmesi i¢in kas kiitlesi, kas kuvveti ve fiziksel performans i¢in benzer
esikler onermektedir (90). 2018'de EWGSOP2, son 10 yilda elde edilen bilimsel ve
klinik kanitlar1 dikkate alarak ilk sarkopeni tanimini giincellemis ve sarkopeni tespiti
icin yeni bir algoritma dnermistir. Bu algoritmada ilk olarak, tarama pozitifse veya
klinik stiphe varsa kas kuvveti (el kavrama giicii) degerlendirilmekte, kas giicsiizliigii
varsa sarkopeniden siiphelenilmekte ve midahale hedeflenmektedir. Daha sonra
iskelet kasi kutlesi degerlendirilmekte ve azalma g0zlenirse sarkopeni
dogrulanmaktadir. Kavrama giiciinde ve iskelet kas1 kiitlesindeki azalmanin yani sira
fiziksel performansta (ylrime hizi vb.) azalma siddetli sarkopeni olarak

smiflandirilmaktadir. Sarkopeni taramasi icin ise SARC-F kullanilmaktadir (89).

Sarkopeni Taramasi: SARC-F

Sarkopeninin klinikte pratik tanisi i¢in kullanigh, kolay ve diisiik maliyetli bir tarama
araci olarak SARC-F anketi gelistirilmistir (9). SARC-F, Morley tarafindan 2012'de
Orlando'da dizenlenen Uluslararast Sarkopeni Arastirma Konferansi (ICSR)
Yaglilarda Sarkopeni Konulu AB/ABD Komitesi’nde sarkopeni i¢in bir tarama araci
olarak sunulmustur (101). EWGSOP2 sarkopeni taramasi icin SARC-F'nin
kullanilmasin1 dnermektedir (89). Benzer sekilde Sarkopeni, Kaseksi ve Zayiflama

Bozukluklar1 Dernegi de SARC-F'nin kullanilmasini 6nermektedir (103).

Kas Gucunin Olguimi

El sikma giiciinii (ESG) 6lgmek basit ve ucuz bir yontemdir. Diisiik el sikma giicii,
hastanede yatis siresinde uzama, yasam Kalitesinde bozulma, fonksiyonel
kisitlamalarda artig ve mortalite ile pozitif bir iliski gostermektedir. Kavrama glclnin
dogru bir sekilde Slciilmesi, iyi tanimlanmis test kosullar1 altinda uygun referans
popiilasyonlarindan  gelen  yorumlayict  verilerle kalibre edilmis bir el
dinamometresinin kullanilmasimi gerektirmekte ve uygulama kolayligi nedeniyle,
klinik uygulamalarda ve toplum sagligi hizmetlerinde rutin kullanimi tavsiye
edilmektedir (104).
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Kas Kutlesinin Degerlendirilmesi

Klinikte kas kiitlesinin degerlendirilmesinde biyoimpedans analiz (BIA), manyetik
rezonans goruntileme (MR), cift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometrisi (DEXA) ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi yontemler kullanilmaktadir. Kas kitlesini déteryumlu
kreatin (D3Cr) ile 6lgmenin, normalde DEXA ile elde edilen kas kitlesini gtivenilir bir
sekilde olgebildigine ve fiziksel aktivite ile daha iyi iliskili olduguna dair kanitlar
vardir (90). MR ve BT yontemleri en dogru bilgiyi vermektedir; fakat yiiksek maliyet
ve radyasyona maruz kalma, seyrek kullanilmasi gibi durumlar bu yontemlerin
dezavantajlaridir. Daha az radyasyona neden olan DEXA; kas, yag ve kemik mineral
doku Ol¢limiinii kolaylikla yapmaktadir. Tasmabilir olmamasi1 ve yiiksek maliyeti
nedeniyle  sik  kullamilmamaktadir.  Biyoimpedans  analizin  dogrulugu,
uygulanabilirligi, diisiik maliyet gerektirmesi ve hizli bir yontem olmasi nedeniyle
vlcut kompozisyonunun belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Kas kiitlesinin
belirlenmesinde Ust orta kol gevresi, baldir gevresi ve deri kivrim kalinligi gibi

antropometrik dlgtimler de kullanilmaktadir (104).

Kas Gucunun Degerlendirilmesi

Bireylerin kas gtclnin 6lgtimunde el kavrama guci testi yapilmaktadir. Hizli, ucuz ve
uygulanabilir olan bu testte el dinamometresi kullanilmaktadir. El kavrama giicii testi
i¢cin kisi oturur pozisyonda olmali, kollarin1 yere paralel 90 derece olacak sekilde
acmalidir. Kisinin dominant kullandig1 elinden birer dakika arayla alinan ii¢ 6l¢iimiin
ortalamasi alinarak kas giicii degerlendirilmektedir. EWGSOP2’nin kriterlerine gore

kadinlarda <16 kg, erkeklerde <27kg diistik kas giicu olarak siniflandirilmistir (105).

4.5. Malnutrisyon
4.5.1. Malnutrisyonun tanim ve epidemiyolojisi

Yetersiz beslenme veya malniitrisyon, her yas grubundan bir milyardan fazla
insani etkileyen kiiresel bir saglik sorunu olmaktadir. Diinya ¢apinda yayginlagsmasina
ragmen, malnitrisyonun tanimi ve tani kriterleri zaman iginde degisime ugradigi igin,

malnatrisyonun evrensel bir tanimi hentiz kabul edilmemektedir. Avrupa Klinik
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Beslenme ve Metabolizma Dernegi, malniitrisyonu “viicut kompozisyonunun (yagsiz
kiitlenin azalmasia) ve viicut hiicre kiitlesinin degismesine yol acan, fiziksel ve
zihinsel islevin azalmasina ve hastaliktan kaynaklanan klinik sonucun bozulmasina
neden olan beslenme veya besin alimi eksikliginden kaynaklanan bir durum” olarak

tanimlamaktadir (106).

Yash Dbireyler malnitrisyon igin yiksek risk grubundadir. Malnitrisyon
prevalansinin evde kalan yaslilara goére huzurevinde kalan yaslilarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Farkli yerlerde yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada
malndtrisyon ve malnatrisyon riski prevelansi sirastyla hastanede kalan yaslilarda %23
ve %46, kurumlarda kalanlarda %21 ve %51, ev ortaminda Kalanlarda %9 ve %45,
huzurevinde kalanlarda %2 ve %24 olarak bulunmustur (105). Tirkiye’de
huzurevlerinde kalan 330 kisi ile yapilan bir ¢alismada malnutrisyon riski prevelansi

%35.1, malnitrisyon siklig1 prevelans1 %15.5 olarak saptanmistir (107).

4.5.2. Yashhik ve malnutrisyon iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii'niin Saglikli Yaslanma Politikasina gére, yeterli beslenme
durumu ve fiziksel aktivite, yashlarda islevselligi, refah1 ve saglikli yasam kalitesini
korumak i¢in temel unsurlar1 olusturmaktadir. Beslenme bozukluklar1 yaslilarda kritik
bir yiik olmakla birlikte fiziksel islevi, kiiresel saglig1 ve saglik harcamalarini1 olumsuz
yonde etkilemektedir (108). Son yillarda, niifusun yaglanmasi ve yasa bagli patolojik
durumlarin yayginliginin artmasi nedeniyle diinya ¢apinda malniitrisyon yayginlig
artmaktadir (109). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 110.000'den fazla yash
degerlendirilmis ve saglik hizmeti ortamina bagh olarak yetersiz beslenme oraninin
%6 ile %29,4 arasinda degisebilecegi belirtilmistir (110). Yetersiz beslenme ve
yaslanma arasindaki iliskiyi agiklayan gesitli patofizyolojik mekanizmalar varsayilmis
olsa da kesin bir bilgi saglanamamistir (111). Fiziksel islev bozuklugu, sosyal ve
cevresel kosullar, akut ve kronik hastaliklar ve farmakolojik tedaviler, yaslilarda
yetersiz beslenmeye yol acan bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (112).
Ayrica, yaglilarda yetersiz beslenme, oral alimi etkileyebilecek yutma
fonksiyonlarindaki performansin azalmasi nedeniyle dis problemleri veya disfaji ile de

iligkili olabilmektedir (111). Yetersiz beslenmeye bagli olarak, protein katabolizmasi
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goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalifa bagli yetersiz beslenme, hizli iskelet kasi
kaybina yol acarken, yasa bagl yetersiz beslenme, daha yavas fakat ilerleyici bir kas
kiitlesi kaybiyla iliskilendirilmektedir. Protein katabolizmasi, belirgin bir sekilde
fiziksel performans tzerinde ciddi etkilere, daha diisiik kas kitlesi ve kas glcline neden
olmaktadir (113). Ayn1 zamanda malniitrisyon ve diyetle diisiik protein alimi ileri
yaslarda kemik mineral kiitlesinde azalma ile iligkilidir (114). Daha yliksek diisme
riskine neden olan zayif fiziksel performans ve koordinasyon ile birlikte, bu faktorler
yasa bagli osteoporoz ve osteoporotik kirik riskini hizlandirmaktadir. TUm bu
durumlar birlikte ele alindiginda diisme riski, bagimlilik ve sakatlik riski biyik 6lgtide
artmaktadir (113). Yetersiz beslenmeye bagli gelisen protein katabolizmasi ve mikro
besin eksikligi, daha ileri yaslarda bagisiklik fonksiyonunun bozulmasiyla
iliskilendirilmektedir (115). Yetersiz beslenen yaslilarda 6zellikle bagisiklik diismekte,
enfeksiyon riski artmakta ve hastaliklarin iyilesmesi gecikmektedir (116). Yaghlarda
yetersiz beslenmeye bagli goriilen sonuglar genglere gére daha siddetli olmaktadir
(113). Calismalar sadece Yyetersiz beslenmede vicut kompozisyonundaki
degisikliklerin yaslilarda geng yetiskinlere gore daha biytk 6l¢lide meydana geldigini
degil, ayn1 zamanda agirlik kaybini takiben daha ileri yasta diisiik vicut hlcresi kitlesi
veya kas kutlesinin iyilesmesinin bozuldugunu da gostermektedir (113,117). Bu
durum, yetersiz beslenen yash bireyleri, ileri yasta tipik olan ¢ok faktorlii sendromlar
olarak tanimlanan geriatrik sendromlarin gelisme riskine yatkin hale getirmektedir.
Geriatrik sendromlar, saglik durumunu, bilissel islevi, islevsel yetenegi ve dengeleme
kapasitesini biiyiik Ol¢iide tehlikeye atmakta ve yliksek mortalite oranlarina neden
olmaktadir (118). Genel olarak yetersiz beslenmenin klinik sonuglarin kotiilesmesinde,
hastalik, travma ve ameliyat sonrasi iyilesmenin gecikmesinde ciddi etkileri vardir.
Yaslilarda yetersiz beslenme akut ve kronik hastaliklarda, artmigs morbidite ve
mortalite ile iligkilendirilmekte ve bu nedenle saglik sistemi i¢in ciddi bir yiik olarak

kabul edilmektedir (119).

4.5.3. Malnutrisyon nedenleri

Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan faktorler bireylerin beslenme durumunu
olumsuz etkilemektedir. Bunlar arasinda fizyolojik degisiklikler (tat almada bozukluk,

mide bosalim hizinin yavaslamasi), agiz ve dis sorunlari (takma dis, eksik dis, ¢igneme
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yutma giigliigii), akut ve kronik hastaliklar, kendi yemegini kendi hazirlayamama ve
alis-veris yapamama (yemege ulasimda zorluk), polifarmasi, ekonomik zorluklar gibi
cevresel faktorler sayilabilmektedir (51). Malniitrisyonun nedenleri oldukga cesitlidir
Ve tibbi nedenler, yasam bigimi ve sosyal nedenler ve psikolojik nedenler olmak (izere
3 ana baslikta ele alinmaktadir (120). Malnitrisyonun nedenleri Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Malnditrisyon Nedenleri (120)

Tibbi Nedenler Yasam Bicimi ve Psikolojik
Sosyal Nedenler Nedenler
Istahsizlik Sosyal izolasyon Konflizyon
Koti dis yapist, agiz-dis sagligi problemleri Yalnizlik Demans
Tukdruk salimmdaki azalma nedeniyle ¢igneme ve  Ekonomik zorluklar Depresyon
yutma giicliigii
Duyu kayiplart Bagkasina bagimli olma  Yas
Solunum sistemi hastaliklar1 (amfizem gibi) Anksiyete

Sindirim sistemi hastaliklar1 (malabsorbsiyon gibi)

Endokrin sistem hastaliklar1 (diyabet ve toksik guatr)

Norolojik hastaliklar (Parkinson gibi)

Enfeksiyonlar

Fiziksel 6zirliluk

Coklu ilag kullanim1

[lag etkilesimleri

Diger durumlarla iliskili hastaliklar (kanser gibi)

4.5.4. Malnutrisyon tanisi ve degerlendirilmesi

Malniitrisyon tanisinda yetersizlik goriilmekte ve bu durum da malniitrisyon
tedavisinin hi¢ bagslamamasina veya gec¢ baslamasina neden olmaktadir. Bu nedenle,
yeniden beslenme midahalelerini devreye sokmak ve/veya altta yatan nedenleri veya
katkida bulunan faktorleri tedavi etmek igin erken ve hizli bir sekilde tespit edilmelidir
(121). Beslenme taramasi, hem ASPEN hem de ESPEN’e gore ’ayrintili bir beslenme
degerlendirmesinin gerekli olup olmadigini belirlemek icin yetersiz beslenen veya
yetersiz beslenme riski tagiyan bir bireyi belirleme siireci’ olarak benzer bir sekilde

tamimlanmaktadir (5). Beslenme riski tespit araglari, potansiyel veya ortaya ¢ikan
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yetersiz beslenmeyi zamaninda tespit etmek icin ginlik rutinde buyuk yardimci
olmaktadir. Bu araclar hizli ve kullanimi kolay, ekonomik, standartlastirilmis ve
onaylanmis olmalidir. Tarama aracglar1 hassas, spesifik ve tekrarlanabilir olmalidir.
Basvurudan sonraki ilk 24 ila 48 saat i¢ginde uygulanmali ve hastanede kalis siiresine
bagli beslenme bozuklugu gbéz Oniine alinarak diizenli araliklarla tekrarlanmalidir
(122). Tarama yontemleri istemsiz agirlik kaybi, yetersiz beslenme ve bireyin
fonksiyonel kapasitesi gibi en az (i¢ yonl ve hastaliga bagli metabolik stresin varligini
icermelidir. Tarama yonteminin secimi, digerlerinin yani sira mevcut altyapi ve
kaynaklara, otomasyon olasiligina ve saglik hizmeti ortamina baglidir. Bu nedenle,
ESPEN genellikle hastanede yatan hastalarda Beslenme Riski Taramasi 2002'nin
(NRS-2002), topluluk diizeyinde Malnutrisyon Evrensel Tarama Aracinin (MUST) ve
yaslt popiilasyonda Mini Nutrisyonel Degerlendirmenin (MNA-SF) ilk boliminin
kullanilmasini 6nermektedir (106). Her tarama yoOnteminin yalnizca gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis belirli hasta gruplart i¢in kullanilmasi 6nem tagimaktadir.
Malniitrisyon tanisinda altin standart olmamasina ragmen gecerlilik antropometrik
Olciimler, MNA, subjektif global degerlendirme formu gibi degerlendirme araglari
veya profesyonellerin degerlendirmesi gibi farkli yontemlerle belirlenmektedir (122).
Kullanilan tarama araglarina bagl olarak, beslenme agisindan risk altindaki hastalarin

orani degismektedir (123).

Malniitrisyon, yaghilarin fonksiyonelliklerini idame ettirebilmelerini ve kaliteli
bir yasam surmelerini engelleyen ve her yash birey agisindan degerlendirilmesi
gereken bir durumdur. Malndtrisyonu en pratik sekilde tanimlamak igin antropometrik
olciimlere, beden kitle indeksine (BKI) bakilmasi ve MNA testinin yapilmas:
gerekmektedir. Boy uzunlugu yaslanmayla birlikte senil kifoz, spinal vertebranin
kisalmasi, ¢ok fazla yiik kaldirmayla kemiksi dokunun zayiflamas: vb. nedenlerden
dolayr kisalmaktadir. BKi ve Olim oranmin baglantisimin iyi bir bigimde
tammlanmasina ragmen yash bireyler icin ideal BKI deger arali1 hakkinda fikir birligi

olusturulamamistir (105).
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Beslenme tarama araclari
Yaslanma ve hastaliklara bagl yagsiz viicut kiitlesinde azalma ile malniitrisyonda
goriilen azalma karistirilabilecegi i¢in yaslilarda malniitrisyonun degerlendirilmesi
zorlasabilmektedir. Maln(trisyon tanisi koymada altin standart bulunmadigi icin
nitrisyonel durumu degerlendirmek amaciyla ¢esitli tarama ve Olgme araglari
gelistirilmistir. Cogu ara¢ BKI, yakin zamandaki agirlik kaybi ve azalmis besin alimi
ile ilgili sorular icermektedir. En sik kullanilan tarama ve 6lgme yontemleri sunlardir
(124);
e Niitrisyonel Risk indeksi (Nutritional Risk Index-NRI)
o Nutrisyonel Risk Taramasi 2002 (Nutritional Risk Screening-NRS — 2002)
e Geriatrik Nitrisyonel Risk Indeksi (Geriatric Nutritional Risk Index-GNRI)
e Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (Short Nutritional Assessment
Questionnaire-SNAQ)
e Evrensel Malnttrisyon Tarama Testi (Malnutrition Universal Screening Tool-
MUST)
e Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global Assessment-SGA)
e Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA)
e Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Formu (Mini Nutritional Assessment
Short Form-MNA-SF)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi

MNA formu 1994 yilinda valide edilerek uygulanmaya baslanmistir. Hastada
perkiitan endoskopik gastrosotomi (PEG) olmasi, konfiizyon ve ileri demans hastasi
olmasi, inme sonrast afazi gegirilmesi gibi durumlarda testin uygulanmasi uygun
olmamaktadir. Testi altin standart kilan en Onemli ozelligi; hasta agirlik kaybi
yasamadan Ve hastanin albimin seviyelerinde degisiklik olmadan skorlama ile
hastanin malniitrisyon riskini tespit edebilmesidir. Malniitrisyon riski tespit edilen
hasta gozlem altinda tutulmali ve takip edilmelidir. Malnutrisyon riski tasiyan
hastalara 3 ya da 6 ay ara ile MNA formu uygulanmalidir (6). Mini Niitrisyonel
Arastirma formunun duyarliligi basariyla test edilmistir. Tirkiye’de MNA’nin
gecerlilik giivenirligi Sarikaya (125) tarafindan yapilmistir.
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Aragtirmammn Yeri, Zamam ve Orneklem Segimi

Bu ¢alisma Mart 2023 tarihinde Yozgat ilinde yer alan Yozgat Aile ve Sosyal Hizmetler
I1 Miidiirliigii’ne bagl olan Yozgat Alparslan Tiirkes Huzurevi Miidiirliigii’nde bakim
altinda bulunan, iletisime agik ve calismaya katilmay1 kabul eden goniillii bireyler ile
yuriitilmistiir. Arastirmanin  6rneklemini Yozgat Alparslan Tirkes Huzurevi
Midiirligii’nde bulunan 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmustur.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

65 yas ve Uzerinde olmak

Alg1 durumu sorular1 cevaplayabilecek kadar agik olmak
Anlama ve konusma yeterliligine sahip olmak
Calismaya katilmaya gonilli olmak

Cahismaya dahil edilmeme kriterleri:

65 yas altinda olmak

Duyma, anlama veya konusma problemine sahip olmak
Kognitif bozukluk tanis1 almis olmak

Yataga bagiml olmak

Bulasici hastaliga sahip olmak

Fiziksel engele sahip olmak

BIA 6lctim kriterlerine sahip olmamak

Aktif malignite veya malignite 0ykistnun olmasi
Calismaya katilmayi kabul etmemek

Calisma girisimsel olmayan kesitsel bir caligmadir. Calisma i¢in Ankara Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan E-81477236-604.01.01-244
sayili 11 numarali karar ve 17.01.2023 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmigtir (Ek-1).
Calismanin ydrQtulebilmesi igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan ¢alisma izni

almmustir (Ek-2).

5.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan yaglilara anket formu (Ek-3) yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Anket formunda bireylerin genel 6zellikleri, genel saglik durumlari,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve 24 saatlik besin tliketim kayitlart
sorgulanmig, bireylerin antropometrik Olgiimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.

Bireylerin hasta dosyalarinda bulunan kan tahlili sonuclar1 biyokimyasal parametreler
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formuna kaydedilmistir. Calismaya katilan yaslilara anket formundan ©nce
bilgilendirilmis onam formu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-4) okutulup

imzalatilmistir.

Yaslilarin beslenme durumunu degerlendirmek icin  Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) Testi (Ek-5), sarkopeni durumunu belirlemek igin Sarkopeni
Hizli Tarama Testi (SARC-F) (Ek-6) kullanilmstir.

5.3. Veri Toplama Araglari
5.3.1. Anket formu

Bireylerin genel 0zellikleri: Yaslilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum

ve huzurevinde kalis stiresi bilgilerini icermektedir.

Bireylerin genel saghk durumlari: Yashlarda tanist konulmus hastalik varligi ve
tiirii, glinde 3 adetten fazla ila¢ kullanimi, vitamin ve mineral kullanimi, sigara igme
ve alkol tlketimi bilgilerini icermektedir. Ayrica bireylerin fiziksel fonksiyonlar

(yataga bagimli-destekli hareket ediyor-bagimsiz) sorgulanmustir.

Bireylerin beslenme ahskanhklarimin saptanmasi: Yaglilarin nutrisyonel destek
alimi, giinliik ana-ara 6glin sayisi, 0giin atlama nedenleri, istah durumu, ¢igneme-
yutma zorlugu, dis kayiplart (tam protez kullanimi) ve gunlik su tuketimi

sorgulanmustir.

Fiziksel aktivite kayit formu: Yashlarin egzersiz ve yliriiyiis yapim, fiziksel engel
durumu, diismeye baglt kirik varligi, giinliik yapilan fiziksel aktivite tiirli ve stiresi
sorgulanmistir. Bireylerin glnlik yapilan aktivite tlrlerinin oturma, oturarak-ayakta is
gérme, yavas-hizli yiiriiyiis, uzanip dinlenme, uyku ve egzersiz siireleri 24 saate

tamamlanmaya dikkat edilerek kaydedilmistir.

5.3.2. Antropometrik élgiimler ve el kavrama giict

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), bel, kalca ve boyun cevreleri (cm) ve

el kavrama gicu (kg) olcimleri arastirmaci tarafinda yapilmigtir. Bireylerin vicut
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agirhig (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), viicut kas yiizdesi (%),
viicut kas kiitlesi (kg) dl¢iimleri BIA cihazi (Tanita RD-545, Tanita Health Co., Ltd,
Japan) ile yapilmistir. Bu bilgiler ile calismaya katilan bireylerin BKI, bel/boy oran1

ve bel/kalc¢a orani hesaplanmuistir.

Viicut agirhgi: Bireylerin viicut agirligi BIA cihazi (Tanita RD-545) ile 1.0 kg dara
alinarak Olgllmistiir. Bireylerin 6él¢imleri ¢iplak ayakli ve hafif giysili olarak
yapilmistir. Ol¢iimlerin giivenilirligi igin bireylerin en az 2 saat 6nce yemek yememis
olmasi, Ol¢iim Oncesi c¢ay, kahve i¢ilmemesi ve ¢ok su tiikketmemesi saglanmistir.
Bireylerin Gizerinde metal taki/esya bulunmamasina ve bireylerin kalp pili olmamasina
dikkat edilmistir (65).

Boy uzunlugu 6lciimii: Bireylerin ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka
kism1 duvara temas eder konumda, ayaklar bitisik ve bas Frankfort diizlemde iken
basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafe stadiyometre yardimiyla

Ol¢tilmistiir (65).

Beden kiitle indeksi (BKI): Bireyin kilogram cinsinden viicut agirligmin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle hesaplanmistir (65). DSO’ye gore
yetiskinler i¢in BKI smiflandirilmas: Tablo 5.1.”de verilmistir (126).

Tablo 5.1. DSO’ye gére BKI siniflandirmasi (126)

BKI (kg/m?) Degerlendirilmesi
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 1.derece obezite
35.0-39.9 2.derece obezite
>40 3.dezere obezite

Bel cevresi: Kaburga kemiginin en alt noktasi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gegen cevre esnemeyen mezura ile dl¢tilmistiir. Elde edilen veriler tam say1
ve cm cinsinden kaydedilmistir. Bel ¢evresinin kadinlarda >80 cm risk, >88 cm yiiksek

risk; erkeklerde >94 cm risk, >102 cm yiksek risk olarak degerlendirilmistir (65).
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Kalca cevresi: Bireyin yan tarafinda durularak, kalcanin en genis noktasindan

esnemeyen mezura ile Olgiilmiistiir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden

kaydedilmistir (65).

Bel/Kalga orani: Bireyin bel ¢evresinin kalga ¢evresi cm cinsinden degerine boliimii
ile elde edilmistir. Bel/kalga oran1 android ve jineoid obezitenin ve obeziteye bagl
gelisen kronik hastaliklarda riskin gostergesidir (65). Bu degerin erkeklerde >0,90 cm

kadinlarda >0,85 cm Uzerinde olmasi riskli olarak degerlendirilmektedir (127).

Bel/Boy orani: Bireyin bel ¢evresinin boy uzunluguna cm cinsinden degerine bolum
ile elde edilmistir. Bel/boy orani abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanilmakta

ve bu oranin 0.5’in tistiinde olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (128).

Boyun cevresi: Bireyin basi dik pozisyonda iken girtlak ¢ikintisinin altindan
ol¢iilmustiir. Boyun cevresi abdominal obezite, uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm olmasi obezite

icin bir risk faktori olarak degerlendirilmistir (58).

Vicut  kompozisyonunun  degerlendirilmesi:  Vicut  kompozisyonunun
degerlendirilmesinde BIA kullamlmugtir. Bu analiz yagsiz doku ktlesi ve yagmn
elektriksel gegirgenlik farkina dayanmaktadir ve zayif elektriksel akim 800 pA; 50
Khz impedansi 6l¢cilmektedir (126). Yapilan analiz sonucunda bireyin kas kutlesi (kg),
kas yiizdesi (%), yag kiitlesi (kg) ve yag yiizdesi (%) degerleri kaydedilmistir. Ol¢iim
oncesi saglanmast gereken kosullar konusunda bireyler dnceden bilgilendirilmistir

(65). Olgiimlerde Tanita RD-545 cihazi (Tanita Health Co., Ltd, Japan) kullanilmustir.

El kavrama glict: El kavrama giiciiniin saptanmasi icin TAKEI marka TKK 5401
model dinamometre ile dl¢iim yapilmistir. Bireyin dominant kullandig: elini oturur
pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz addiksiyonda iken maksimum
glcliyle sikmalart istenmistir. Toplamda 3 kere Ol¢im yapilmis, bu degerlerin
ortalamasi alarak degerler kg cinsinden kaydedilmistir (129). Kaydedilen bu
degerler EWGSOP tarafindan 2019 yilinda yayinlanan rapordaki el kavrama giicii

referans verilerine gore degerlendirilmistir ve Tablo 5.2’de verilmistir (89).
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Tablo 5.2. El kavrama guciinin referans degerleri (89)

Cinsiyet Erkek Kadin
Kas gucu (dinamometre ile)

Yeterli >27 >16
Yetersiz <27 <16

5.3.3. Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi formu

Bireylerin bakim altinda bulunduklar1 huzurevinde, kurum hemsiresi tarafindan
rutin ¢alismadan bagimsiz olarak kan alinmakta ve biyokimya sonuglari hasta
dosyalarinda bulunmaktadir. Bu ¢aligmada kullanilan biyokimya (LDL kolesterol,
HDL kolesterol, total kolesterol, kreatinin, demir baglama kapasitesi, trigliserit, ALT,
AST, glukoz, Ure, demir, %HBALC) ve hormon (serbest T3, serbest T4, TSH, B12)
tetkikler hasta dosyasindan alinmis, ¢alisma i¢in 6zel bir istemde bulunulmamastir.
Elde edilen tetkik sonuglar1 biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi formuna

kaydedilmistir.

5.3.4. Besin tuketim kaydi

Yash bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek igin 24 Saatlik Besin
Tiiketim Kayd1’ ¢alismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yiize sorularak
alinmistir. Besin tiketimlerini en dogru sekilde belirleyebilmek igin ¢alismaya katilan
huzurevi sakinlerinin 6giin saatlerinde besin tuketimleri arastirmaci tarafindan
gozlenmis ve tuketim bilgileri icin bakim personellerinden de yardim alinmustir.
Huzurevinde ii¢ ana 68iin iki ara 6glin yemek hizmeti sunulmaktadir. Bunun disinda
yaglilarin digsaridan yiyecek almasi veya siparis vermeleri serbesttir. Huzurevi
sakinlerinin kendi istedigi yemekleri pisirme gibi bir durum bulunmamaktadir.
Miktarlarin sorgulanmasinda ev olgiileri (yemek kasigi, tath kasigi, su bardagi, cay
bardagi, orta boy, kiiclik boy vb.) ve gram/mililitre Ol¢iileri kullanilmistir. Bireylerin
bir ginlik besin tiketim kaydi Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BEBIS)
kullanilarak analiz edilmis, bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin

Ogeleri hesaplanmustir.
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5.3.5. Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi

Yaslilarin beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in  ‘Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) Testi kullanilmistir. MNA’da yer alan ¢esitli sozel sorular ve
antropometrik ~ Olcimler  kullanilarak  bireylerin ~ beslenme  durumunu
degerlendirilebilmektedir. Laboratuvar degerlendirmesi gerektirmedigi, hizli ve pratik
bir yontem olmasi sebebiyle 6zellikle ayakli hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testinin kisa ve uzun olmak uzere iki formu

bulunmaktadir (130). Bu ¢alismada MNA uzun form kullanilmustir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme testi yasl bireylerde hem malniitrisyonun hem
de malndtrisyon riskinin saptanmasinda gecerli bir 06lcim araci olarak
kullanilmaktadir. Geriatristler tarafindan gelistirilen ve dort boliimden olusan MNA,
18 soru igermektedir. Degerlendirme parametreleri; geriatrik bireylerin saglikli olma
dizeyleri, besin alma durumu (ara 6gin yapma vb. durumlar), antropometrik
6lcimlerden elde edilen veriler, beden kiitle indeksi, Ust kol-alt baldir ¢evresi ve
subjektif durum degerlendirmesidir. MNA degerlendirmesinde >24 puan normal
beslenme, 17-24 puan malniitrisyon riski durumu, <17 puan ise malnutrisyon olarak
kabul edilmektedir (6).

5.3.6. Sarkopeni Hizh Tarama Testi (SARC-F) ve sarkopeni durumunun

belirlenmesi

Yaslhilarin sarkopeni durumunu degerlendirmek i¢in SARC-F kullanilmustir.
EWGSOP sarkopeninin taranmasi i¢in SARC-F’nin kullanilmasini1 6nermektedir.
SARC-F sarkopeni c¢alismaya katilan bireylere sorulacak toplam 5 soruyu
icermektedir. Bu sorular ile bireyin kuvvet, yliriime, oturup kalkma, merdiven ¢ikma
ve disme durumu degerlendirilmektedir. Her sorunun sifirdan ikiye kadar
puanlanmaktadir. Test sonucu 4 puan ve (izeri olan bireyler sarkopeni agisindan yuksek
riskli olarak belirlenmistir (131). SARC-F’nin giivenilirligi ve tutarliligi; Baltimore
Longitudinal Yaslanma Calismasinda (BLSA), Afrikali Amerikan Sagligi (AAH)
Calismasinda ve ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda (NHANES)
degerlendirilmistir. SARC-F’nin Turkge’ye uyarlanma calismasi 2018 yilinda
yapilmustir (10).
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Calismada sarkopeni tanisint dogrulamak i¢in SARC-F sonucuna gore sarkopeni
riski olan bireylerin kas giiciit TAKEI marka TKK 5401 model dinamometre ile test
edilmistir. Bireyin dominant kullandig1 elini oturur pozisyonda, dirsek 90 derece
fleksiyonda, omuz adduksiyonda iken maksimum gicuyle sikmalari istenmistir.
Toplamda 3 kere Olgim yapilmis, bu degerlerin ortalamasi alinarak degerler kg
cinsinden kaydedilmistir (128). EWGSOP tanimlamasina gore kas guicinlin erkeklerde
<27 kg, kadinlarda <16 kg olmas1 diisiik kas gucl olarak siniflandirilmis ve galismada

bu bireyler sarkopenili olarak degerlendirilmistir (89).

5.4. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu incelendiginde veriler normal daglima
uymadigindan parametrik olmayan testlerden faydanilmistir. Niteliksel verilerin
gosterilmesinde say1 (n) ve yizde (%) olarak verilmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin arasindaki farkliliklar veri normal dagilima uygun olmadigindan iki
kategorili degigkenler i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis H testi uygulanmustir. Istatistiksel
degerlendirmeler %95 giiven diizeyinde ve alfa (a)=0,05 anlamlilik dizeyinde
karsilastirilmis ve sonuclar agiklanmistir. Yapilan arastirma sonucu elde edilen veriler

SPSS(Statistical Package for The Social Sciences) 26.0 paket programu ile yapilmistir.

6. BULGULAR
6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Hastaliklarina iliskin Bulgular

Bireylerin sosyodemografik 06zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 6.1.1°de
verilmistir. Calismaya 70 birey katilmis olup bunun 32’si (%45.7) kadin, 38’1 (%54.3)
erkektir. Calismaya katilan bireylerin hepsi bekardir (%100). Egitim durumuna gore
kadinlarin  %46.9’u (n=15) ve erkeklerin %47.4’t (n=18) okuryazar degildir.
Kadimnlarin %93.8’inin (n=30) ve erkeklerin %92.1’inin (n=35) tanis1 konmus
hastaliklar1 vardir. Kadmlarin %28.1°1, erkeklerin ise %36.8’i Ucten fazla ilag
kullanmaktadir. Kadinlarin %9.4°1, erkeklerin ise sadece %2.6’s1 diizenli vitamin ve
mineral kullanmaktadir Kadinlarin yas ortalamasi 73.88+9.61 yil, erkeklerin yas
ortalamas1 73.87+6.86 yil olarak hesaplanmigtir. Huzurevinde kalis siiresi ortalamasi

kadinlarda 2.87+1.80 yil, erkeklerde ise 3.31+1.92 yil olarak hesaplanmustir.
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Tablo 6.1.1. Bireylerin Cinsiyetine Gore Genel Ozelliklerinin Dagilimi

- Kadin Erkek Toplam
Genel Ozellikler (n=32) (n=38) (n=10) p
Medeni Durum g o 32 1000 38 100 70 100 -
(n/%)
Okuryazar degil 15 46.9 18 47.4 33 47.1
Okuryazar 3 9.4 0 0.0 3 4.3
Rt D™ lkokul 9 280 11 289 20 286  0.385
Ortaokul 2 6.3 4 10.5 6 8.6
Lise 3 94 5 13.2 8 11.4
Var 30 93.8 35 92.1 65 92.9
Tams1 Konmus 0.582
Hastalhik (n/%) Yok 2 6.2 3 7.9 5 7.1 '
Ucten Fazla ila¢  Kullaniyor 9 28.1 14 38.9 23 33.8
Kullanma 0.349
Durumu (n/%) Kullanmriyor 23 71.9 22 61.1 45 66.2
Yas (ortalama + SS) 73.94£9.6 73.946.9
Alt-Ust 63-96 65-91
Huzurevinde Kalis Siiresi
(Ortalama % SS) 23171 8 3:?; 9

Alt-Ust

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmustir.

Tablo 6.1.2.’de bireylerin genel saglik durumlari, sigara ve alkol kullanimina iliskin
durumlart verilmistir. Bireyler arasinda ‘su an nasil hissediyorsun sorusuna’ ¢ok
yorgun ve c¢ok enerjik yanitlarini veren bulunmamaktayken, bireylerin %38.6’s1
enerjik, %35.7’si normal, &25.7’si normal yanitini vermistir. Calismada yataga
bagimli birey bulunmamaktayken, bireylerin %70°1 bagimsiz, %30’u destekli hareket
etmektedir. Bireylerin sigara tiiketim durumlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin %67.1°1 sigara kullanmazken, %10’u kullanmaktadir. Bireylerin

%22.9’u sigaray1 birakmustir. Bireyler arasinda alkol tilketen bulunmamaktadir.
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Tablo 6.1.2. Bireylerin Genel Saglik Durumlari, Sigara ve Alkol Kullanimina iliskin

Dagilimi
Kadin Erkek Toplam
Genel Ozellikler (n=32) (n=38) (n=70) p
n % n % n %
Cok Enerjik 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Enerjik 15 46.9 12 31.6 27 38.6
Pisotyoreun  Normal 13 406 12 316 25 357 0065
Yorgun 4 12,5 14 36.8 18 25.7
Cok Yorgun 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yataga bagiml 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fiziksel Desteklihareket g 581 12 316 21 300 0.753
fonksiyon ediyor
Bagimsiz 23 71.9 26 68.4 49 70.0
Evet 4 12.5 3 7.9 7 10.0
Sigara Tuketimi Hayir 25 78.1 22 57.9 47 67.1 0.047*
Biraktim 3 9.4 13 34.2 16 22.9
Evet 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alkol Tuketimi -
Hayir 32 100.0 38 100.0 70 100.0

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Tablo 6.1.3.te bireylerin cinsiyetlerine gore tanisi konmus hastaliklar1 verilmistir.
Kadinlarda ve erkeklerde en c¢ok karsilasilan hastalik tiirleri kalp damar hastalig1 ve

yiksek tansiyon olmustur.

Tablo 6.1.3. Tanis1t Konmus Hastaliklarin Cinsiyete Gore Dagilim1

Tamis1 Konmus Hastahik (Iﬁiglzl; 52(323
n % n %

Kalp Damar Hastaligi 13 22,0 25 33,8
Seker Hastalig1 9 15,3 9 12,2
Yiksek Tansiyon 21 35,6 20 27,0
Sinir Sistemi Hastalig1 4 6,8 6 8,1
Solunum Hastaliklar1 2 3,4 3 41
Ruhsal Sorunlar 1 1,7 3 41
Kas VIskelet Sistemi 1 1.7 4 5.4
Hastalig1

Endokrin Hastaliklar 7 11,9 3 41
Vitamin  ve Mineral 1 17 1 14

Yetersizlikleri

Ki-Kare Testi uygulanmigtir.
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6.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Bireylerin antropometrik degerlerine iliskin sonuglar Tablo 6.2.1.’de verilmistir. Bu
tabloya gore kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 157.7£6.9 cm, vicut agirhgi
ortalamas1 72.6+14.7 kg, BKI ortalamasi 29.2+5.9 kg/m?, bel ¢evresi ortalamasi
97.3£16.8 cm, kalca cevresi ortalamasit 108.3+11.5 cm, bel/kalga orani ortalamasi
0.9+0.1 cm, bel boyun orani1 ortalamasi 0.6+0.1 cm, boyun ¢evresi ortalamasi 36.3+1.5
cm, viicut yag1 yiizdesi ortalamas1 38.6+7.3, viicut yag: kiitlesi ortalamas1 30.0+10.5,
kas yiizdesi ortalamas1 57.6+6.4 kg, kas kiitlesi ortalamas1 41.1+5.7 kg, el kavrama
giicli ortalamas1 17.843.9°diir. Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 170.0+8.4 cm,
viicut agirlig1 ortalamas1 77.3+13.5 kg, BKI ortalamasi 26.7+4.1 kg/m?, bel cevresi
ortalamasit 97.2+11.1 cm, kalca g¢evresi ortalamasi 103.7£7.7 cm, bel/kal¢a orani
ortalamast 0.9+0, bel boyun orani ortalamasi 0.57+0.1, boyun cevresi ortalamasi
38.6+2.3 cm, viicut yag1 yiizdesi ortalamasi 28.3+5.4, viicut yagi kiitlesi ortalamasi
22.2+6.7, kas yiizdesi ortalamas1 67.7+5.6 kg, kas kiitlesi ortalamas1 52.1+£8.5 kg, el

kavrama guicu ortalamasi 26.7+6.1°dir.

Tablo 6.2.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgtimleri

Kadin Erkek

Degiskenler (n=32) - (n=38) .

Xx+S.S. Alt-Ust x+S.S. Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 157.7+6.9 11‘:3%%' 1700484  150.0-188.0
Vicut agirligi (kg) 72.6x14.7 40.8-98.3 77.3£13.5 52.6-108.2
BKi (kg/m?) 29.2+5.9 18.6-42.7 26.7+4.1 16.2-33.3
Bel cevresi (cm) 97.3x16.8 71.0-135.0 97.2+#11.1 77.0-119.0
Kalca cevresi (cm) 108.3+11.5 82.0-135.0 103.7+7.7 85.0-119.0
Bel/kalga orani 0.9+0.07 0.8-1.0 0.940 0.8-1.0
Bel/Boyun orani 0.6£0.1 0.5-0.9 0.6£0.1 0.4-0.7
Boyun cevresi (cm) 36.3+1.5 33.0-39.0 38.6+2.3 29.0-43.0
Viicut yagi (%) 38.6+7.3 21.4-51.0 28.3154 15.4-40.5
Viicut yag kiitlesi (kg) ~ 30.04105  8.7-48.7 22.246.7 8.1-34.7
Kas yiizdesi (%) 57.6+6.4 46.4-74.4 67.7£5.6 56.5-80.2
Kas kdtlesi (kg) 41.1+5.7 26.2-49.8 52.1+8.5 33.0-69.8
El kavrama giictl (kg) 17.8+£3.9 10.7-28.4 26.746.1 17.4-41.3

x+S.S: Aritmetik ortalama+ Standart Sapma
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik o6lgtimlerine gdére metabolik risk
durumlarmin dagilimi Tablo 6.2.2.°de gosterilmistir. BKI degerine gore kadimnlarin
%31,3’1, erkeklerin ise %44,7’si hafif kilolu grupta yer almaktadir. Bel cevresi
bakimindan kadinlarin %34,4°1, erkeklerin ise %31.6°s1 yiiksek riskli gruba girerken,
bel/boy orani bakimindan kadinlarin %50.0’si yiiksek riskli, erkeklerin %56.8°1 riskli
seviyede bulunmaktadir. Calismadaki kadmlarin  %65.6’sinin - ve erkeklerin

%43.2’sinin el kavrama gucleri yeterli diizeydedir.

Tablo 6.2.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Goére Metabolik Risk

Durumlarinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Antropometrik Olgtimler (n=32) (n=38) (n=70) p
n % n % n %
<18.5 (zayif) 0 00 1 2.6 1 1.4
18.5-24.9(normal) 8 250 11 289 19 27.1
BKi 25.0-29.9 (hafif sisman) 10 313 17 447 27 38.6 0.113
30.0-34.9 (1. derece obez) 8 250 9 23.7 17 24.3
35.0-39.9 (2. derece obez) 5 156 0 0.0 5 7.1
>40 (3. derece obez) 1 3.1 0 0.0 1 1.4
Normal 15  46.9 13 34.2 28 40.0
Bel cevresi . |
risk durumu  Riskli 6 1838 13 342 19 27.1 0.322
Yuksek Riskli 11 344 12 316 23 32.9
Normal 3 9.4 5 135 8 11.6
Bel/Boy
durumu Yiiksek Riskli 16 500 11 297 27 391
Yetersiz 11 344 21 568 32 46.4
El kavrama 0.063
gucu Yeterli 21 656 16 432 37 536

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmistir.

6.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine fliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi Tablo
6.3.1.”de verilmistir. Demir baglama kapasitesi, demir ve TSH degerleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Demir baglama kapasitesi
ortalama degeri kadinlarda daha yiiksek iken demir ve TSH degerleri erkeklerde daha
yiiksektir. Diger biyokimya degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.3.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Goére Kan Biyokimyasal Bulgularinin

Karsilagtirilmasi
Kadin Erkek
Degiskenler - (n=32) (n=38) D
X+S.S. Alt-Ust X+S.S. Alt-Ust

LDL (mg/dL) 108.6+30.9 14.8-167.1 113.6+27.3 51.7-180.0 0.629
Kolesterol (mg/dL) 153.8+61.6 14.3-245.0 167.3+48.0 16.5-245.0 0.501
HDL (mg/dL) 55.2+11.4 27.6-74.8 50.6+13.1 23.1-74.60 0.147
Kreatinin (mg/dL) 1.2+04 0.7-3.1 1.2+0.3 0.6-2.4 0.953
Demir baglama

kapasitesi (ug/dL) 260.7£84.3 46.7-429.4 230.6£63.6 125.5-371.6 0.034*
Trigliserit (mg/dL) 139.8+40.4 60.5-223.0 138.4£59.2 58.0-403.6 0.715
ALT (u/L) 24.9+27.4 6.2-128.0 17.8+£10.3 6.4-44.00 0.450
AST (IU/L) 21.1+9.0 9.3-39.0 21.1+10.6 9.0-45.0 0.791
Glukoz (mg/dL) 140.0+72.6 30.0-388.0 128.9+50.4 33.0-271.5 0.939
Ure (mg/dL) 40.7+11.7 22.7-73.0 39.1+11.7 18.2-77.0 0.490
Demir (ug/dL) 60.8+31.6  14.8-142.0 82.0+38.3 32.1-160.0  0.011*
Serbest T3 (pg/mL) 2.8+0.4 1.7-35 3.0£0.6 1.2-44 0.096
Serbest T4 (ng/dL) 1.7+£0.6 0.9-3.0 1.7+£0.6 0.8-3.2 0.759
TSH (ulU/ml) 1.6£1.0 0.5-5.6 1.8+0.8 0.9-4.4 0.042*
Bip vitamini (pg/mL)  450.7+£125.0 150.0-693.0 470.5+£168.4 3.1-805.0 0.596
HBALC (%) 6.1+1.1 45-11.1 5.85+0.71 4.6-7.8 0.233

x+S.S: Aritmetik ortalama+ Standart Sapma; Mann Whitney U Testi

6.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklaria iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1.’de bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler verilmistir.
Kadinlarin hepsinin giinde l¢ ana o6glin tukettikleri, %75.0’inin tek ara 6giin
tiikettikleri ve %90.6’sinin 6giin atlamadig goriilmiistiir. Ogiin say1s1 ve giin atlama
durumu ile cinsiyet arasinda bir iligki yoktur (p>0.05).

Erkeklerin %97.4’linlin giinde {i¢ ana 6glin tlikettikleri, %71.1’inin tek ara 6giin

tilkettigi ve %94.7’sinin 6glin atlamadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.4.1. Bireylerin Ogiin Atlama-Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Genel Ozellikler (n=32) (n=38) (n=70) p
n % n % n %
1 6giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ana 6giin Sayis1 2 6giin 0 0.0 1 2.6 1 14 0.543
3 0giin 32 100.0 37 97.4 69 98.6
1 6giin 24 75.0 27 71.1 51 72.9
Ara 6giin 2 6glin 8 25.0 10 26.3 18 25.7 0.641
3 0giin 0 0.0 1 2.6 1 14
Ogiin atlama Atliyor 3 9.4 5.3 5 7.1 0418
durumu Atlamiyor 29 90.6 36 94.7 65 92.9 '
Sabah 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hangi 6giin Ogle 2 75.0 2 1000 4 800 ;
atlaniyor
Aksam 1 25.0 0 0.0 1 20.0
gaian & 1 25.0 0 0.0 1 200
) yetersizligi i
Ogiin atlama Cam1  istemiyor,
nedeni istahsiz 2 75.0 1 50.0 3 60.0
Aligkanlig1 yok 0 0.0 1 50.0 1 20.0

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmustir.

Bireylerin istah, yutma giigligi yasama durumlar1 ve eksik dis durumlarina ait

bulgular Tablo 6.4.2.°de verilmistir. Istah durumunu iyi olarak degerlendiren

kadinlarin oran1 %65.6 erkeklerin orani ise %52.6 olarak saptanmistir. Bireylerin

hicbirinde yutma giigliigii bulunmazken, kadinlarin %68.8’inde, erkeklerin ise

%78.9’unda dis kayiplarinin oldugu belirlenmistir. Istah, yutma giicliigii ve eksik dis

bulunma durumu ile cinsiyet arasinda bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 6.4.2. Bireylerin Istah, Yutma Giicliigii Durumlar ve Eksik Dis Durumu

Genel Ozellikler

Kadin(n=32)

Erkek(n=38)

Toplam(n=70)

n % n % n %
Cok iyi 7 21.9 7 18.4 14 20.0
Iyi 21 65.6 20 52.6 41 58.6
istah durumu Normal 12.5 11 28.9 15 21.4  0.247
Kotii 0.0 0.0 0.0
Cok kot 0.0 0.0 0.0
Evet 0.0 0.0 0.0
Yutma Giigliigii -
Hayir 32 100.0 38 0.0 70  100.0
Evet 22 68.8 30 78.9 52 74.3
Dis kaybi 0.331
Hayir 10 31.2 8 21.2 18 25.7

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmugtir.
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Bireylerin tiikettikleri su miktar1 Tablo 6.4.3.’te verilmistir. Buna gore kadinlarin su
tilkketimi ortalamas1 6.1+1.7 iken erkeklerin su tiikketimi ortalamast 6.9+£2.0’dir. Su
tliketim miktar1 su bardagi cinsinden verilmistir. Kadinlarda giinliik su tiiketim miktari
en az dort iken en fazla 10 su bardagidir. Erkeklerde ise en az ii¢ en fazla 10 su

bardagdir.

Tablo 6.4.3. Bireylerin Tlketilen Gunlik Su Miktart Durumu
Kadin Erkek
Degisken (n=32) (n=38) p
x+S.S. Alt-Ust x+S.S. Alt-Ust

Su miktar: 6.9+2.0 4-10 6.1+1.7 3-10 0.211
(bardak)

x+S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma, Mann Whitney U

6.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar ve Giinliik Yasam Aktivitelerine
Iliskin Bulgular

Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 6.5.1°de verilmistir. Kadinlarin hepsi,
erkeklerin %97.3’ti duzenli egzersiz yapmamaktadir. Yiiriiyils yapma durumlari
incelendiginde kadinlarin %87.5°1 erkeklerin ise %81.6’s1 yiiriiylls yapmaktadir.
Fiziksel olarak bireyleri engelleyen bir durum veya sakatligi olup olmama durumu
incelendiginde  kadmlarmm  %93.8’1  erkeklerin ise  %94.7°sinde  sakatlik
bulunmamaktadir. Elli yasindan sonra diismeye bagli kiriklarin olup olmama durumu
incelendiginde kadinlarin %28.1’inde erkeklerin ise %18.9’unda diigmeye bagl kirtk
bulunmaktadir. Bireylerin glin icerisinde vakit gecirme durumu incelendiginde
kadinlarin %50.0’si “televizyon izleyerek” secenegini segerken %31.3’1 “arkadaslarla
sohbet” secenegini segmistir. Erkeklerin %52.6’s1 “televizyon izleyerek” secenegini

secerken %36.8°1 “arkadaslarla sohbet” secenegini se¢mistir.
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Tablo 6.5.1. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlariin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Fiziksel Aktivite (n=32) (n=38) (n=70) p
n % n % n %
o . Evet 32 100.0 36 973 68 98.6
Duzenli Egzersiz 0.536
Hayir 0 0.0 1 2.7 1 14
Yiiriiyiis Yapma Yapmiyor 4 125 184 11 15.7 0.498
Durumu Yapiyor 28 875 31 816 59 843 '
Bir engel veya Yok 30 938 36 947 66 94.3 0227
Sakathk durumu Var 2 6.2 2 5.3 4 5.7 '
Yok 23 719 30 811 53 76.8
Diismeye bagh kirik 0.366
Var 9 28.1 7 18.9 16 23.2
Arkadagla sohbet 10 313 14 36.8 24 34.3
Elisi yapma 4 125 0 00 4 5.7
Gunluk ugras: Okuma 1 31 1 26 2 29 0228
durumlari
TV izleme 16 50.0 20 52.6 36 51.4
Diger ugrasilar 1 3.1 3 7.9 4 5.7

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmustir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore gunluk yapilan aktivite streleri Tablo 6.5.2.°de

verilmistir. Vakitlerini oturarak gegiren kadinlarin ortalamasi 4.5+1.1 saat, oturarak is

gorme ortalamas1 2.4+0.9 saat, ayakta is gorme ortalamasi1 1.3+0.9 saat, uzanip

dinlenme ortalamas1 4.7+1.1 saat ve uyku siiresi ortalamasi 10.2+1.4 saat olarak

hesaplanmistir. Erkeklerde oturarak vakit gegirenlerin ortalamas: 4.6+1.2 saat,

oturarak is gorme ortalamasi 2.39+0.946 saat, ayakta is gérme ortalamas1 1.4+0.7 saat,

uzanip dinlenme ortalamasi 4.2+1.2 saat ve uyku siiresi ortalamasi 10.2+1.3 saat

olarak hesaplanmustir.

Tablo 6.5.2. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gunlik Yapilan Aktivite Streleri

Degiskenler (saat)

Kadin (n=32)

Erkek (n=38)

X+S.S. Alt-Ust X+S.S. Alt-Ust
Oturma 45+1.1 2-7 4.6x1.2 2-8
Oturarak is gérme 2.4+0.9 1-4 2.4+0.9 1-4
Ayakta is gérme 1.3+0.9 0-3 1.4+0.7 0-2
Uzanip dinlenme 4.7+1.1 3-7 4.2+1.2 2-6
Uyku 10.2+1.4 8-12 10.2+1.3 7-12

X +£S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma
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6.6. Bireylerin Cinsiyet Durumuna Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Aliminin

Karsilastirilmasi

Bireylerin cinsiyetine gore giinliilk enerji ve besin 6gesi aliminin karsilastirilmasi
Tablo 6.6.1.’de verilmistir. Protein (g), yag (%), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%),
alkol (g) ve lif (¢coziinebilen) degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdstermistir (p<0.05). Protein (g) ortalama degeri erkeklerde kadinlara gore daha
yuksektir. Yag (%) ortalama degeri kadinlarda erkeklere gore daha yuksektir.
Karbonhidrat (g) ortalama degeri erkeklerde kadinlara goére daha ytiksektir. CHO (%)
ortalama degeri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Alkol (g) ortalama degeri
kadinlarda erkeklere gore daha yiksektir. Lif (cozunebilen) ortalama degeri erkeklerde

kadinlara gore daha yuksektir.
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Tablo 6.6.1. Bireylerin Cinsiyetine Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Aliminin Karsilastirilmasi

Erkek
Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri - (n=38) - P
X £S.S. Alt-Ust X £S.S. Alt-Ust

Enerji (kkal) 1729.4x272.4 1244.4-2285.2 1830.1+245.2 1106.52-2311.92 0.141
Su(g) 1247.0+268.1 793.8-1875.0 1350.0+267.2 866.85-2127.86 0.111
Protein(g) 72.6£20.1 52.5-172.9 74.2+8.1 47.29-86.14 0.021*
Protein (%) 17.2+£3.1 13.00-31.00 16.8£1.6 14.00-20.00 0.615
Yag (9) 76.0£19.3 44.7-119.8 70.2+17.5 40.71-104.51 0.203
Yag (%) 39.146.8 25.0-50.0 34.1+£7.0 22.00-51.00 0.003*
Karbonhidrat(g) 184.4+37.5 114.8-270.2 220.3+45.7 118.76-316.87 0.001*
Karbonhidrat (%) 43.846.2 33.0-58.0 49.1+7.0 30.00-62.00 0.001*
Alkol (g) 0.1+0.1 0.0-0.3 0.0£0.1 0.00-0.29 0.009*
Alkol % 0.0£0.0 0.0-0.0 0.0£0.0 0.00-0.00 1.000
Coklu doymamis yag (Q) 114455 5.9-29.2 11.0+3.0 5.27-18.89 0.575
Kolesterol (mg) 321.4+130.2 119.3-619.2 293.8+129.0 114.96-595.52 0.629
A Vitamini(ug) 1135.0+605.0 539.7-3040.9 1065.1+529.0 497.15-2165.41 0.637
Karoten (mg) 4.0+3.8 0.5-14.9 3.7£3.4 0.52-9.74 0.850
E Vitamini (esdeger) (mg) 14.646.3 6.2-31.7 12.443.6 4.58-21.68 0.343
B1 Vitamini/Tiamin (mg) 0.8+0.2 0.5-1.3 0.9+0.2 0.61-1.26 0.213
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) 1.4+0.4 0.6-2.0 1.4+0.3 0.82-2.02 0.981

39



Tablo 6.6.1. (Devami) Bireylerin Cinsiyetine Gore Gunlik Enerji ve Besin Ogesi Alimmin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
i} (n=32) (n=38)
Gunluk Enerji ve Besin Ogeleri i } p
X £S.S. Alt-Ust X +S.S. Alt-Ust
Folat toplam (ug) 1.2+0.6 0.7-3.9 1.3+0.3 0.71-2.03 0.177
C Vitamini (mg) 295.7497.2 158.2-498.5 313.0+85.5 176.07-529.98 0.278
Sodyum (mg) 98.8+53.5 25.0-242.0 110.6+55.9 26.11-218.63 0.430
Potasyum (mg) 4049.2+1039.7 2108.4-7228.0 4190.6%x721.0 2713.94-5999.13 0.238
Kalsiyum (mg) 2518.64653.9 1753.1-4383.4 2593.94556.5 1586.38-3696.28 0.300
Magnezyum (mg) 1010.0+£224.3 586.6-1536.4 1008.3+224.3 625.03-1507.66 0.991
Fosfor (mQ) 275.31734 167.8-448.9 290.7+69.6 194.21-418.94 0.416
Demir (mg) 1182.5+246.3 860.0-2183.1 1162.3+136.4 934.48-1556.78 0.869
Ginko (mg) 10.4%3.0 5.8-16.0 10.5+2.9 6.75-15.73 0.986
Lif (coziinebilen) (g) 10.2425 5.6-14.3 10.0+1.8 6.77-15.48 0.548
Lif (c6ziinmeyen) (g) 6.9+1.6 3.6-10.1 7.942.0 3.69-12.75 0.023*
Doymus yag asidi (g) 11.8+3.1 6.7-19.3 13.142.9 7.65-19.69 0.075
Tekli doymamis yag asidi (g) 32.148.2 19.8-46.1 30.0%7.4 20.11-45.93 0.270
Sakkaroz (g) 27.247.7 14.8-42.7 24.4+7.9 12.57-42.40 0.106
Folat toplam (ng) 16.449.2 4.3-37.8 25.3+29.0 4.07-148.78 0.472

X £S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma; Mann Whitney U Test



6.7. Bireylerin MNA Testine iliskin Bulgular

Tablo 6.7.1°de bireylerin cinsiyete gore MNA testi sonucglar1 verilmistir. Bireylerin
MNA puan ortalamasi kadinlarda 25.26 + 3.11, erkeklerde ise 25.80 + 2.83 olarak
saptanmis ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
Bireylerin cinsiyetine gore beslenme durumlari dagilimlarina bakildiginda, kadinlarin
%3.1’inde malnutrisyon vardir. Erkeklerde malnutrisyon yoktur. Kadinlarin
%15.6’sinda, erkeklerin %26.3’tinde malnitrisyon riski, kadinlarin %81.3’iinde,

erkeklerin ise %73.7’sinde de normal nutrisyonel durum belirlenmistir.

Tablo 6.7.1. Bireylerin MNA Testi Sonucuna Goére Puan Ortalamasi ve Dagilimi

MNA Testi N Erkek
(n=32) (n=38) P

X+S.S. Alt-Ust X+S.S. Alt-Ust
Toplam Puan 25.3+3.1 13.5-29.0 25.8+28 19.5-30.0 0.515
Natrisyon Durumu n % N %
Malnutrisyonlu 1 3.1 0 0.0
Malnutrisyon risk altinda 5 15.6 10 26.3 0.326
Normal Nutrisyonel
Durum 26 81.3 28 73.7

p<0.05;Toplam puan i¢cin Mann Whitney U Testi, Puan Dagilimi i¢in Ki-Kare Testi uygulanmustir.

6.8. Bireylerin SARC-F Testi Sonuglarna fliskin Bulgular

Tablo 6.8.1°de bireylerin cinsiyete gére SARC-F testi sonuglar1 verilmistir. Bireylerin
SARC-F testi puan ortalamasi kadinlarda 2.3 + 1.3, erkeklerde ise 2.3 + 1.3 olarak
saptanmigstir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin cinsiyetine gore sarkopeni durumuna bakildiginda, kadinlarin %21.9’unda

erkeklerin %21.1’inde sarkopeni tespit edilmistir.

Tablo 6.8.1. Bireylerin SARC-F Testi Sonucuna Gore Puan Ortalamasi ve Dagilimi

Kadin(n=32) Erkek(n=38)
SARC-F Testi - -
oSt %4S.S. Alt-Ust %4S.S. Alt-Ust P
Toplam Puan 23+1.3 0-5 23+13 0-5 0.986
Puan Dagihm n % N %
Sarkopeni var 7 21.9 8 211
0.933
Sarkopeni yok 25 78.1 30 78.9

p<0.05;Toplam puan i¢in Mann Whitney U Testi, Puan Dagilimu i¢in Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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6.9. Bireylerin MNA Testi Sonucuna Gore Antropometrik Olctimlerinin

Karsilastirilmasi

Bireylerin MNA Testi sonucuna gore antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtiritlmasi
Tablo 6.9.1°de verilmistir. BKI (kg/m?), bel cevresi, kalga cevresi ve bel/kalca orani
sonuglart MNA testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir
(p<0.05). Normal nutrisyonel durumda olan bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri
malnttrisyon riski altinda olan bireylerden daha ylksek ¢ikmistir. Diger antropometrik
Olctim sonuclar1 ile MNA Testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Malnitrisyonlu yalnizca 1 kisi oldugu igin karsilagsmaya dahil

edilmemistir.

Tablo 6.9.1. Bireylerin MNA Testi Sonucuna Gore Antropometrik Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Malnutrisyon Risk Altinda  Normal Natrisyonel Durum

Antfopometrik (n=15) (n=54) p
Olgtmler %£S.S. Alt-Ust %£S.S. Alt-Ust

Boy uzunlugu (cm) 166.3+9.9 150.0-187.0 164.0+9.7 140.0-188.0 0.533
Vicut agirlig (kg) 69.6+15.2 45.0-91.5 77.31+128  46.1-108.2 0.081
BKi (kg/m?) 25.0+4.3 18.6-31.5 28.8+4.9 16.2-42.7 0.011*
Bel cevresi (cm) 90.1+14.1 71.0-117.0 99.5+13.1 78.0-135.0 0.018*
Kalga gevresi (cm) 99.3+10.6 82.0-117.0 107.948.6 95.0-135.0 0.010*
Bel/Kalca orani 0.9£0.1 0.8-1.0 0.9£0.1 0.8-1.0 0.339
Bel/Boyun orani 0.5+0.1 0.5-0.7 0.6+0.1 0.4-0.9 0.010*
Boyun ¢evresi (cm) 37.8+2.7 34.0-43.0 37.5+2.1 29.0-42.0 0.994
Vicut yagi (%) 30.1+7.2 15.4-42.6 34.1+8.2 16.2-51.0 0.176
Viicut yagi kiitlesi (kg) ~ 21.3%7.8 8.10-34.6 26.7+9.1 9.0-48.7 0.057
Kas yiizdesi (%) 64.1+7.8 54.43-80.2 62.6+7.8 46.4-79.6 0.771
Kas ktlesi (kg) 44.6+11.0 26.2-62.5 48.0+8.4 29.4-69.8 0.337
El kavrama glci (kg) 21.1+6.1 12.3-35.3 23.1+7.0 10.7-41.3 0.496

x+S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma
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6.10. Bireylerin Malnutrisyon ve Sarkopeni Durumuna Goére Gunluk Enerji ve

Besin Ogesi Alminin Karsilastirllmasi

Bireylerin malnutrisyon durumuna goére gunluk enerji ve besin 6gesi aliminin
karsilastirtlmasi Tablo 6.10.1.°de verilmistir. Buna gore bireylerin malnutrisyon
durumu ile glnllk enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05). Fosfor alim: ile malndtrisyon durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Normal nitrisyonel durumda olanlarin
malniitrisyon riski altinda olanlara gore giinliik fosfor alim degerleri daha yliksektir.
Bireylerin sarkopeni durumuna gore ginliuk enerji ve besin 6gesi aliminin
karsilastirilmasi1 Tablo 6.10.2°de verilmistir. Buna gore bireylerin malndtrisyon
sarkopeni durumu ile giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Yalnizca glinliik sakkaroz alimi ile sarkopeni durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sarkopeni olmayan
bireylerin giinliik sakkaroz alim ortalama degeri sarkopeni olanlara gore daha

yuksektir.
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Tablo 6.10.1. Bireylerin Nitrisyonel Durumuna Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimmin Karsilastirilmasi

Malnutrisyon Riski Var (n=15)

Malnutrisyon Riski Yok (n=54)

Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri - - P
X1S.S. Alt-Ust X£S.S. Alt-Ust

Enerji (kkal) 1722.2+208.5 1282.0-2149.0 1811.2+264.4 1106.5-2311.9 0.163
Su(g) 1267.5+285.4 920.0-1841.4 1317.4+268.5 793.8-2127.9 0.399
Protein(g) 71.549.8 58.2-86.14 74.4+15.7 47.3-172.9 0.503
Protein (%) 17.1+1.5 15.0-20.0 16.94+2.6 13.0-31.0 0.584
Yag (9) 67.9+10.7 50.1-89.6 74.4+20.1 40.7-119.8 0.302
Yag (%) 35.27+5.0 24.0-43.0 36.5+7.8 22.0-51.0 0.498
Karbonhidrat(g) 201.4+41.6 143.3-316.9 206.3+45.7 118.0-307.1 0.551
Karbonhidrat (%) 47.7£5.1 41.0-60.0 46.6£7.5 30.0-62.0 0.517
Alkol (g) 0.0+0.1 0.0-0.3 0.1+0.1 0.0-0.3 0.271
Alkol % 0.0+0.0 0.0-0.0 0.00+0.000 0.0-0.0 1.000
Coklu doymamis yag (g) 10.3+2.2 5.9-14.2 11.3+4.7 5.3-29.2 0.760
Kolesterol (mg) 308.8+111.0 129.3-501.5 305.7+135.8 115.0-619.2 0.771
A Vitamini(pg) 992.9+608.5 510.6-2165.4 1130.5+554.8 497.2-3040.9 0.150
Karoten (mg) 3.3+35 0.7-9.5 4.0+3.6 0.5-14.9 0.330
E Vitamini (esdeger) (mg) 12.2+3.4 8.1-18.7 13.745.5 4.6-31.7 0.269
B1 Vitamini/Tiamin (mg) 0.8+0.2 0.5-1.3 0.9+0.2 0.6-1.3 0.121
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) 1.3+0.4 0.8-2.0 1.4+0.3 0.6-2.0 0.494
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) 1.2+0.4 0.7-1.9 1.3+0.5 0.9-3.9 0.169
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Tablo 6.10.1. (Devami)Bireylerin Nitrisyonel Durumuna Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Aliminin Karsilastirilmasi

Malnutrisyon Riski Var (n=15)

Malnutrisyon Riski Yok (n=54)

Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri i i P
X1S.S. Alt-Ust X£S.S. Alt-Ust

Folat toplam (ug) 296.4+110.2 176.1-530.0 308.9+85.9 158.2-498.5 0.375
C Vitamini (mg) 98.7+64.1 24.96-218.6 107.1453.0 26.1-242.0 0.359
Sodyum (mg) 4064.9+614.8 2967.67-5335.89 4163.0+936.2 2108.4-7228.0 0.694
Potasyum (mg) 2401.9+555.4 1753.1-3696.3 2616.3+605.722 1586.4-4383.4 0.176
Kalsiyum (mg) 981.3+251.0 664.7-1507.7 1020.1+216.7 586.6-1536.3 0.330
Magnezyum (mg) 270.2+82.4 171.0-418.9 289.5+66.9 176.5-448.9 0.275
Fosfor (mg) 1107.1+199.9 869.7-1556.8 1195.2+185.7 920.9-2183.0 0.025*
Demir (mg) 9.9+34 6.1-15.7 10.7+2.7 5.8-15.9 0.193
Cinko (mg) 9.6£1.7 5.6-11.9 10.3+1.9 6.8-15.5 0.288
Lif (cbzunebilen) () 7.4+1.6 5.0-10.6 7.5£1.9 3.7-12.8 0.700
Lif (cdzunmeyen) (g) 12.0+3.1 7.9-19.0 12.7+£3.0 7.5-19.7 0.319
Doymus yag asidi (g) 28.5+4.5 20.8-34.9 31.8+8.3 19.8-46.1 0.256
Tekli doymamus yag asidi () 24.4+6.0 16.4-41.1 26.1+8.4 12.6-42.7 0.600
Sakkaroz (g) 21.4+36.2 5.0-148.8 21.4+17.7 4.1-114.5 0.065

x+S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma; Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.10.2. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gére Giinlik Enerji ve Besin Ogesi Aliminmn Karsilastiriimasi

Sarkopeni var

Sarkopeni yok

Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri (n=15) } } P
X1S.S. Alt-Ust X £S.S. Alt-Ust

Enerji (kkal) 1686.6+257.1 1244.4-2208.24 1810.6+258.0 1106.5-2311.9 0.085
Su(g) 1306.5+286.8 919.9-1841.4 1301.9+268.8 793.8-2127.9 0.994
Protein(g) 69.8+9.8 52.5-86.1 74.5+15.8 47.3-172.9 0.232
Protein (%) 17.1+2.0 13.0-20.0 16.9+2.5 13.0-31.0 0.423
Yag (g) 70.1+14.8 44.7-105.6 736+19.4 40.7-119.8 0.642
Yag (%) 37.1+4.9 27.0-45.0 36.2+7.8 22.0-51.0 0.731
Karbonhidrat(g) 189.7+36.5 114.8-266.5 207.8+47.3 118.0-316.9 0.210
Karbonhidrat (%) 45.9+4.2 38.0-56.0 46.9+7.7 30.0-62.0 0.769
Alkol (g) 0.0+0.08 0.0-0.3 0.1+0.1 0.0-0.3 0.281
Alkol % 0.0+0.0 0.0-0.00 0.0+0.0 0.0-0.0 1.000
Coklu doymamis yag (g) 10.9+4.0 5.9-22.9 11.1+4.4 5.3-29.2 0.847
Kolesterol (mg) 315.4+102.3 129.3-501.5 303.9+136.5 114.9-619.2 0.726
A Vitamini(ug) 1020.5+596.3 530.1-2165.4 1117.94555.9 497.2-3040.9 0.356
Karoten (mg) 3.4+3.4 0.7-9.5 4.0+3.6 0.5-14.9 0.591
E Vitamini (esdeger) (mg) 13.045.2 8.1-27.1 13.545.1 4.6-31.7 0.383
B1 Vitamini/Tiamin (mg) 0.8+0.2 0.5-1.3 0.8+0.2 0.6-1.3 0.316
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) 1.4+0.4 0.8-2.0 1.4+0.3 0.6-2.0 0.864
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) 1.1+04 0.7-1.9 1.340.5 0.8-3.9 0.138
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Tablo 6.10.2. (Devami) Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Aliminin Karsilastiriimasi

Sarkopeni var

(n=15)

Sarkopeni yok

(n=55)

Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri } } P
X1S.S. Alt-Ust X£S.S. Alt-Ust

Folat toplam (ug) 300.4£109.2 176.1-530.0 306.4+86.2 158.2-498.5 0.632
C Vitamini (mg) 100.3+65.7 25.0-218.6 106.6+52.0 26.1-242.0 0.479
Sodyum (mg) 4104.1£721.9 3042.1-5792.9 4131.94920.4 2108.4-7228.0 0.802
Potasyum (mg) 2446.44574.8 1853.2-3696.3 2590.3+£607.7 1586.4-4383.4 0.299
Kalsiyum (mg) 1017.3%£250.0 664.7-1507.7 1006.8+217.1 586.6-1536.4 0.994
Magnezyum (mg) 275.5%£79.9 167.8-418.9 285.9169.3 170.1-448.9 0.611
Fosfor (mg) 1132.7£195.7 860.0-1556.8 1182.2+193.0 869.7-2183.1 0.216
Demir (mg) 10. 2+3.3 5.76-15.7 10.5+2.8 5.8-15.9 0.543
Cinko (mg) 9.8+1.2 7.7-11.8 10.2+2.1 5.6-15.5 0.497
Lif (¢dzlinebilen) (g) 72119 3.6-10.6 7.5%1.9 3.7-12.8 0.529
Lif (¢dziinmeyen) (g) 11.9+34 6.70-19.0 12.6%3.0 7.5-19.7 0.356
Doymus yag asidi () 29.3%5.9 19.8-42.7 31.4+8.2 20.1-46.1 0.543
Tekli doymamus yag asidi (g) 25.0+6.65 14.8-41.1 25.948.3 12.6-42.7 0.747
Sakkaroz (g) 11.3+8.2 5.0-38.3 23.89+24.5 4.1-148.8 0.003*

x+S.S: Aritmetik ortalamazx Standart Sapma; Mann Whitney U Testi



6.11. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gére Giinliik Yapilan Aktivite Siirelerine liskin

Bulgular

Tablo 6.11°de bireylerin sarkopeni durumuna gore gunlik yaptiklar1 aktivite sirelerinin
dagilim1 yer almaktadir. Bireylerin sarkopeni durumuna gore glnlik yapilan yasam
aktivitelerinin siresi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05).

Tablo 6.11.1. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Goére Giinliik Yapilan Aktivite Siirelerinin

Karsilastirilmasi
Sarkopeni var Sarkopeni yok
Degiskenler (n=15) - (n=55) - D
x%S.S. Alt-Ust x%S.S. Alt-Ust
Oturma 4.9+1.1 2-7 4.5+1.2 2-8 0.153
Oturarak is gérme 2.6+0.8 1-4 2.4%+1.0 1-4 0.338
Avyakta is gorme 1.2+1.1 0-3 1.4+0.7 0-2 0.494
Uzanip dinlenme 4.6x1.1 3-7 4.4+1.2 2-6 0.595
Uyku 9.9+1.2 8-12 10.3+1.4 7-12 0.323

(p<0.05) x£S.S: Aritmetik ortalama+ Standart Sapma; Mann Whitney U Testi

6.12.  Bireylerin  Sarkopeni Durumuna Gore Antropometrik  Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin sarkopeni durumuna goére antropometrik o6lgtimlerinin karsilastiriimast Tablo
6.12.1.”de verilmistir. Viicut agirhig1 (kg), BKi (kg/m?), bel gevresi (cm), kalga cevresi (cm)
sonuglar1 sarkopeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir (p<<0.05).
Sarkopenisi var olan bireylerin antropometrik 6l¢ciim sarkopeni olmayan bireylerden daha diisiik
cikmistir. Diger antropometrik 6lgiim sonuglari ile sarkopeni sonucu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

48



Tablo 6.12.1. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gore Antropometrik Olgtiimlerinin

Karsilagtirilmasi

Antropometrik Sark((r)ﬁelr;i)var Sarl??]gggi) Yok

Olgtimler  uss. Alt-Ust ££S.5. Alt-Ust °
Boy uzunlugu (cm) 161.3+11.0  140.0-178.0  165.0+9.5  145.0-188.0 0.331
Viicut agirligt (Kg) 66.9+17.3 408-913  77.4%12.4 52.6-108.2 0.032*
BKI (kg/m?) 25.3+4.8 18.6-33.1 28.6+45.0 16.2-42.7 0.028*
Bel ¢evresi (cm) 89.5+14.3 71.0-117.0 99.3+13.1 77.0-135.0 0.015*
Kalca cevresi (cm) 99.1+10.4  82.0-117.0  107.7+8.8 92.0-135.0 0.010*
Bel/kalga orani 0.9+0.1 0.8-1.0 0.9+0.1 0.8-1.0 0.214
Bel/Boyun orani 0.6x0.1 0.5-0.7 0.6x0.1 0.4-0.9 0.082
Boyun ¢evresi (cm) 37.1+£3.1 33.0-43.0 37.6£2.0 29.0-42.0 0.268
Vicut yagi (%) 30.4£5.9 17.4-38.6 33.7£8.6 15.4-51.0 0.267
zfé‘)’“t yagr kitlesi 557,76 8.7-34.6 26.6£9.3 8.1-48.7 0.029*
Kas yiizdesi (%) 63.746.7 56.1-78.4 62.948.1 46.4-80.2 0.903
Kas kitlesi (kg) 42.6+11.7 26.2-59.9 48.3+8.0 38.1-69.8 0.089
El kavrama guicu (kg) 18.9+5.7 10.7-28.5 23.6%6.9 12.6-41.3 0.037*

(p<0.05) x£S.S: Aritmetik ortalama+ Standart Sapma; Mann Whitney U Testi

6.13. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gére Biyokimya Degerlerine iliskin Bulgular

Bireylerin sarkopeni durumuna gore biyokimya degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 6.13.1.’de

verilmistir. Biyokimya degerleri ile sarkopeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 6.13.1. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gore Biyokimya Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Sarkopeni var Sarkopeni yok
Degiskenler - (n=15) (n=55) D
X+S.S. Alt-Ust X+S.S. Alt-Ust
LDL (mg/dL) 116.8+37.02 14.8-160.1 109.8+26.4 47.3-180.0 0.124

Kolesterol (mg/dL) 171.3+£58.6 14.3-245.0 158.4+53.7 14.3-245.0 0.299
HDL (mg/dL) 52.5+11.6 27.2-72.7 52.8+12.8 23.1-74.8 0.813

Kreatinin (mg/dL) 1.2+0.2 0.7-1.63 1.19+0.394 0.6-3.1 0.678

Demir baglama

kapasitesi (ug/dL) 232.9167.0 54.5-324.0 247.4+77.0 46.7-429.4 0.637
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Tablo 6.13.1.(Devam) Bireylerin Sarkopeni Durumuna Gore Biyokimya
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Trigliserit (mg/dL) 142.8+325  89-211.4 138.0455.3  58.0-403.60  0.683
ALT (u/L) 19.4+12.8 7.6-43.0 21.4+21.8 6.2-128.00  0.847
AST (IU/L) 22.1+10.8 10.6-45.0 20.8+9.6 9.0-42.0 0.775
Glukoz (mg/dL) 111.3+46.8  30.0-246.3  140.1+63.7 33.0-3880  0.069
Ure (mg/dL) 42.8+115 23.2-73.0 39.0+11.7 18.2-77.0  0.185
Demir (ug/dL) 62.1+26.9  34.3-143.0 75.1+38.7 14.8-160.0  0.338
Serbest T3 (pg/mL) 2.8+0.6 1.7-3.64 2.9+0.5 1.2-4.4 0.858
Serbest T4 (ng/dL) 1.8+0.7 0.85-3.12 1.6+0.5 0.8-3.2 0.470
TSH (ulU/ml) 2.1+1.2 0.89-5.56 1.6+0.8 0.5-4.4 0.067

By vitamini (pg/mL)  457.3+160.7  225-805 462.6+147.8 3.1-7750  0.637

HBA1C (%) 5.7+0.6 5-7.2 6.0£1.0 45-11.1 0.245
(p<0.05) x£S.S: Aritmetik ortalamaz Standart Sapma; Mann Whitney U Testi

6.14. Bireylerin Malnitrisyon ile Sarkopeni Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Bireylerin malniitrisyon durumu ile sarkopeni durumu arasinda iliski durumu incelenmis ve
Tablo 6.14.1.’de verilmistir. Buna gore sarkopenisi olup nitrisyonel durumu normal olan
bireylerin sayis1 (¢, malnitrisyon durumu risk altinda olan bireylerin sayisi 11 ve
malndtrisyonu olan birey sayisi bir olarak saptanmistir. Bu sonuclara gére malndtrisyon durumu

ile sarkopeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Tablo 6.14.1. Bireylerin Malnitrisyon Durumu ile Sarkopeni Arasindaki iliski Durumu

Sarkopeni var  Sarkopeni yok Toplam
Genel Ozellikler (n=15) (n=55) (n=70) p
n % n % n %
Normal 3 20.0 51 92.7 54 77.1
Malnutrisyon :
Durumu Risk Altinda 11 73.3 4 7.3 15 214 <0,001*
Malnditrisyonlu 1 6.7 0 0.0 1 14

p<0.05; Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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7.TARTISMA

Diinyada yasl nufus oraninin giderek artmasiyla birlikte, yasa ve kronik hastaliklara bagl
olarak gelisen sarkopeni ve malndtrisyon gibi geriatrik sendromlar 6nem kazanmaktadir
(8,132). Malniitrisyon ve sarkopeni birbiriyle etkilesime giren i¢ i¢e ge¢mis iki durum olarak
degerlendirilmektedir. Patofizyolojik agidan bakildiginda, malnutrisyon ve sarkopeninin
onemli diisiik inflamatuar durum, enerji ve protein aliminin azalmasi, kas kiitlesinin azalmasi,
hastaliklara kars1 savunmasizligin artmasi, motor becerilerin yavaslamasi, besin 6gesi eksikligi
gibi bircok ortak faktor bulunmaktadir (133).

Bu c¢alismada huzurevinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerde malnitrisyonun
belirlenmesi, ginlik besin ve protein alimlarimin ve bazi biyokimyasal parametrelerinin
sarkopeni ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular

bagliklar halinde toplanmis ve tartigilmistir.
7.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma 65 yas ve Uzeri bir huzurevinde yasayan 70 birey ile yiiriitiilmistiir. Bireylerin
32°st (%45.7) kadin, 38’1 (%54.3) erkek olup; kadinlarin yaslar1 ortalamasi 73.949.6 yil,
erkeklerin yaslari ortalamasi 73.9£6.9 yildir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2020 raporuna gére; yash niifus oran1 2015 yilinda %8.2
iken 2020 yilinda %9.5'e yiikselmistir. Yasli niifusun %44.2'sini erkek niifus, %55.8'ini kadin
niifus olusturmaktadir (2). Calismaya katilan yaslhlarda kadin ve erkeklerin goriilme sikligi
Tirkiye geneli ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin nedeninin ¢alismanin
huzurevinde yapilmasi ve erkek yaslilarin aile yaninda kalmakta zorlanmasi oldugu
diistiniilmektedir. Huzurevinde kalan yaslilar ile yapilan baska bir ¢alismada da erkek bireylerin
goriilme siklig1 kadin bireylerin goriilme sikligindan yiiksek bulunmustur (124). Bu durumun
kadin bireylerin tek basina hayatini daha iyi idame ettirebildiginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yas ortalamasi Tiirkiye’deki yaslt erkeklerde 75.9 yil, kadinlarda 81.3 yil
olup; calismamiza katilan kadin ve erkek yaslhilarin yas ortalamasi Tiirkiye genelinin altinda

bulunmustur (2).

Calismamizda egitim durumuna gore yasli bireylerin %47.1°1 okuryazar degilken.

%48.6’s1 ilkokul ve Uzeri egitim seviyesine sahiptir. Edirne’de huzurevinde asayan bireyler
yasay y
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ile yiiriitiilen bir caligmada yash bireylerin %18.5’1 okuryazar degilken, %57.4’1i ilkokul ve
ilizeri egitim seviyesine sahiptir (134). Bu caligmadaki yaslilarin egitim seviyesi Edirne’de
yapilan ¢alismadaki yaslilardan daha diisiik bulunmustur. Bu durum I¢ Anadolu Bélgesi’nin
egitim seviyesinin Marmara Bolgesi’'ne gore daha disik olmasindan kaynaklandigi

diistiiniilmektedir.

7.2. Bireylerin Tams1 Konmus Hastahklar1 ve Genel Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgitii verilerine gére Avrupa’da 2005 yilindaki hastalik yukiniin %77 sini
kronik hastaliklar olusturmustur (15). Yash niifusun artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin
gorilme sikliginda da artis yasanmaktadir. Ulkemizde yaslilar ile yapilan calismalarda
bireylerin %70-90’min en az bir kronik hastalik tanist bulunmaktadir (135,136). Yash
bireylerde kronik hastaliklarin gortilme sikliginin artmast ile birlikte saglik hizmetine daha fazla

ihtiyac duyulmakta ve ila¢ kullaniminda da artis gorilmektedir (136).

Bu calismada kadinlarin %93.8’inin ve erkeklerin %92,1’inin tanis1t konmus hastaliklar
vardir. Caligmamizda tanis1 konmus hastalik goriilme sikligi iilkemizde yapilan caligmalara
gore daha yiliksek bulunmustur. Bu duruma yash bireylerin hastaliklarinin artmasina bagh
olarak huzurevinde kalmak istemesinin neden oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alismada
kadinlarda ve erkeklerde en ¢ok karsilasilan hastalik tiirleri kalp damar hastalig1 ve yiiksek
tansiyon olmustur. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore 65 yas ve Uzeri bireylerde kalp damar hastaliklari
prevalansi kadinlarda %20.1, erkeklerde %37.9 olarak saptanmistir (137). Tiirkiye’de kalp
damar hastaliklarinin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve erkeklerde goriilme siklig
kadinlara gore daha ytiksektir (137). Bu ¢aligmada kalp damar hastaliklarinin goriilme siklig
erkeklerde %33.8, kadinlarda %22,0 olup; veriler Tiirkiye geneli ile paralellik gostermektedir.
Yasl bireyler ile 2014 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin sigara kullanim siklig1 %25.5
olarak bulunmustur (138). Bu calismada ise yash bireylerin sigara tiiketim sikligi %10’dur ve
2014 yilinda yapilan ¢alismadan farkli veriler elde edilmistir. Bireylerin %22.9’u sigara

kullanimin1 biraktigini belirtmistir.
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7.3. Bireylerin Beslenme Ahiskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yaslt bireylerin 6gtin sikligi, istah durumu, 6giin atlama nedenleri gibi beslenme
aliskanliklar1 malndtrisyon ve iliskili bazi1 saglik problemleri agisindan 6nemlidir (139).
Calismaya katilan yaslhilarin %98.6°s1 ii¢c ana 6giin tiiketirken, 6glin atlayan yaslh bireylerin
prevalans1 %7,1°dir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) raporunda 65 yas ve Uzeri
bireylerin %20.7’sinin 6glin atladig1 bildirilmistir (140). Calismaya katilan yasli bireylerin,
rapordaki bireylere gore daha az 6giin atlamasinin nedenlerinin huzurevinde kalmalar1 ve

kurumda duizenli olarak ¢ ana 6giin yemek verilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Yasl bireyler (2943 yagh) ile 2021 yilinda yapilan bir kohort ¢alismada ara 6giin
tiketmenin kadin yashlarda beslenme durumunun iyilesmesine katki saglayabilecegi
belirtilmistir (141). Calismamizda bireylerin tamami en az 1 ara 6giin tiiketmektedir. Bu
durumunun nedeninin kurum yemek hizmetinde diizenli olarak iki ara dgiin verilmesi oldugu

distiniilmektedir.

Akan (142) tarafindan 2018 yilinda yaglhlar ile yapilan bir ¢alismada Bireylerin %67.4’1
istah durumunu iyi olarak ifade ederken, %20,2’si bazen istahsiz oldugunu belirtmistir. Iyi istah
durumuna sahip kadinlarin oram1 %68.0, erkeklerin oran1 %78,2’dir. Bu ¢alismada ise istah
durumu iyi ve ¢ok iyi olan yashlarin oranm1 %78.6 ile daha yiiksek bir orana sahiptir. Istah
durumunu 1yi olarak degerlendiren kadinlarin oran1 %65.6 erkeklerin orani ise %52,6 olarak
saptanmigtir. Calismamizdan elde edilen veriler 2018 yilindaki c¢alisma ile benzerlik

gOstermemektedir (142).

Yaslanma ile viicudun su orani azaldig1 i¢in, yash bireylerde yeterli su tiikketimi oldukca
onemlidir ve ginlik 8-10 su bardagi (yaklasik 1.5-2 litre) su tiiketimi saglanmalidir (54).
Alptekin (143) tarafindan yash bireylerde su tiiketiminin belirlenmesi amaciyla Konya’da
yapilan bir calismada yash bireylerin su tiiketim orani ortalama 4.0+2.1 bardak/giin olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin su tiketimi ortalamasi1 6.1+1.7 bardak/gin iken
erkeklerin su tiiketimi ortalamasi 6,9+2,0 bardak/giin olarak bulunmustur. Calismamizdan elde
edilen veriler Konya’da yapilan ¢alismadan daha yiiksek olmasina ragmen, bu calismadaki
bireylerin su tiiketimi genel olarak yetersizdir. Bunun sebebi yasl bireylerin daha az susamasi,

su tuketmeyi unutmalari1 veya sevmemeleri olabilmektedir.
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7.4. Bireylerin Antropometrik Olcimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasit 157.7+6.9 cm, vicut agirhig
ortalamas1 72.62+14.68 kg, BKI ortalamasi 29.2+5.9 kg/m?. bel ¢evresi ortalamas1 97.3+16.8
cm, kalga cevresi ortalamas1 108.3+11.5 cm, bel/kal¢a orani ortalamas1 0.9+0.1, bel/boy orani

ortalamasi1 0.6+0.1, boyun ¢evresi ortalamasi 36.3+1.5 cm’dir.

Calismaya katilan erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 170.0+£8.4 cm, viicut agirlig
ortalamas1 77.3+13.6 kg, BKI ortalamas1 26.8+4.1 kg/m?, bel ¢evresi ortalamas1 97.2+11.1 cm,
kalca gevresi ortalamasi 103.73+7.68 cm, bel/kal¢a orani ortalamasi 0.93+0.047, bel/boyun

orani ortalamasi 0.6+0.1, boyun ¢evresi ortalamasi 38.6+2.4 cm’dir.

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) raporuna gore 65 yas ve Uzeri erkek ve
kadin bireylerin vlcut agirhigi ortalamast 75.9£12.1 ve 72.1£14.1 kg iken, boy uzunlugu
172.1+7.3 ve 152.3 cm’dir. BKI degerleri ise erkek ve kadinlarda sirasiyla; 26.3+4.4 ve
31.245.7 kg/m?’dir (140). Bu ¢alismadaki erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi rapora gore
yuksekken, kadin bireylerin viicut agirhi@i ortalamasi rapora gore benzerlik gostermektedir.
Calismamizdaki erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamalar1 rapora gore diisiiktiir.
Calismamizdaki erkek bireylerin BKI ortalamalar1 raporla benzerlik gésterirken, kadin
bireylerin BKI ortalamalar diisiiktiir. Raporda 65 yas iizeri bireylerin bel gevresi erkeklerde
100.4£12.0 cm, kadinlarda 100.2+13.1 cm’dir. Kalga cevresi ise erkek ve kadinlarda sirasiyla;
103.5+7.8 cm ve 111.7+13.8 cm’dir. Erkek bireylerin bel/kal¢a orani, bel/boy orani ortalamasi
sirastyla; 0.9740.0 ve 0.6+0.1 iken kadinlarda bu ortalamalar sirasiyla; 0.94+0.1 ve 0.7+0.1°dir
(140).

Caligmaya katilan bireylerin antropometrik 6lgiimlerine gore metabolik risk durumlari
incelendiginde BKI degerine gore kadinlarin %31.3’ii hafif kilolu, %25.0’i 1.derece obez,
%15.6’s1 2.derece obez, %3.1°1 3.derece obez sinifindadir. Erkek bireylerin %44.7’si hafif
kilolu, %23.7’si1 1.derece obez siifindadir. Erkek bireylerde 2. veya 3.derece obezite sinifinda
kimse bulunmamaktadir. TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) raporuna gore 65 yas
ve lizeri kadin bireylerin %53.5'1 obez, erkeklerin %46.0's1 hafif kilolu sinifindandir (140).

Calismamizdan elde edilen veriler rapora gore daha disik bulunmustur. Bu duruma
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huzurevinde kalan bireylerin kurum mutfagindaki aylik meniilerinin diyetisyen tarafindan

enerji degeri ve besin dgelerine dikkat edilerek planlanmasinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Yasl bireylerde obezite goriilmesinde metabolizma hizinda yavaslama, hareketsizlik,
beslenme duzeninin bozulmas: gibi faktorler etkili olmaktadir. Yaslanma ile viicut
kompozisyonu degismekte ve yag orani artarken kas orani azalmaktadir (144). Calismamizda
da yasl bireylerde hafif kilolu ve obezite durumunun goriilme siklig1 dikkat edilecek seviyede
yiiksektir. Bu nedenle yasli bireylerde obezitenin saptanmasinin énemli oldugu ve saglikli bir

yaslilik icin obezite tedavisinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan yaslilarda kadinlarin el kavrama guicii ortalamasi 17.76+3.93 kg iken,
erkeklerin el kavrama giicii ortalamasi 26.7+6.2 kg’dir. Melekoglu ve Arslan (145) tarafindan
yapilan bir arastirmada erkekler ve kadinlarin el kavrama giicli ortalamalari sirasiyla. 33.6 ve
21.5 kg olarak ol¢iilmiistiir. Caligmamizdaki hem erkek hem de kadin bireylerin el kavrama
giicli ortalamasi arastirmaya gore diisiik bulunmustur. Bu durumun nedeninin yaslilarin kurum
bakimi altinda bulunmalarindan dolay: kendi giinliik islerini daha az yapmalar1 ve zaman

icerisinde el ve kol kaslarinin zayiflamasinin oldugu distiniilmektedir.

7.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal testler yasli bireylerde Ozellikle akut hastaliklarda olmak Uzere saglik
problemlerinin takibinde kullanilmaktadir. Yas ile birlikte biyokimyasal parametrelerde

yukselme veya diisme goriilebilmektedir (146).

Kadin yaglilarin HDL kolesterol degeri 40.5+10.0 mg/dL, LDL Kkolesterol degeri
133.5+38.2 mg/dL, total kolesterol degeri 184.7+40.1 mg/dL olarak bulunurken; erkek
yaslilarin HDL kolesterol degeri 38.1+10.7 mg/dL, LDL kolesterol degeri 119.3+34.3 mg/dL,
total kolesterol degeri 167.3+40.8 mg/dL olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise kadin yaslilarin
HDL kolesterol degeri 55.2+11.4 mg/dL. LDL kolesterol degeri 108.6+30.9 mg/dL, total
kolesterol degeri 153.8+61.6 mg/dL olarak bulunurken; erkek yaslilarin HDL Kkolesterol degeri
50.6+13.0 mg/dL. LDL kolesterol degeri 113.6+£27.3 mg/dL, total kolesterol degeri 167.3+48.0

mg/dL olarak bulunmustur. Bu ¢aligmadaki kadinlar ve erkek bireylerin Cakiroglu ve Hakl
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(147) tarafindan yapilan arastirmadaki kadinlar ve erkek bireylere gore HDL kolesterol degeri
yuksek, LDL kolesterol degeri diisiik bulunmustur. Her iki ¢alismada da erkeklerin total
kolesterol seviyeleri benzer bulunmustur. Kanda az miktarda kolesterol bulunmasi normal bir
durumken, kolesterol yiiksekligi kalp damar sertligi, kalp krizi ve inme gibi hayati tehlike
olusturabilecek sorunlara yol acabilmektedir (42). Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda
bircok risk faktorlii vardir. Kan lipidlerinin normal degerlerin lzerinde Olculmesi olarak
tamimlanan hiperlipidemi, kardiyovaskiler hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda gelmektedir (148). Toplam kolesterolin 200-239 mg/dl, disiik molekul agirlikli
lipoprotein (LDL) kolesteroliin ise 130-160 mg/dl olmasi hiperlipidemi agisindan sinirda
yiiksek degerler olarak tanimlanmaktadir (149). Toplam kolesterol seviyesi ile koroner arter
hastalig1 kaynakli 6lumler arasinda progresif bir iliski vardir (150). Insiilin direncinin de plazma
trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerini yukseltip HDL kolesterol diizeyini azaltarak periferik
vaskiiler hastaliklar, inme ve koroner arter hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugu
bilinmektedir (151). HDL kolesterol diizeyinin diisilk olmasi koroner arter hastaligi riskini
arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alisma, HDL kolesteroldeki her 1 mg/dl'lik artisin koroner arter
hastaligi riskini erkeklerde %2, kadinlarda %3 oraninda diisiirdiiglinii gostermistir (151).
Toplam kolesteroliin veya LDL kolesterolin HDL kolesterole orani koroner arter hastaligi riski
icin klinik olarak anlamli ve duyarli bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir (152,153). LDL
kolesterol diizeyindeki artis ateroskleroz olusumuna yol agarak inme ve miyokard enfarktiisu
gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir (154). Bu nedenle kolesterol seviyelerinin kontrol

altinda tutulmasi ve kolesterol yiiksekliginin tedavi edilmesi olukga 6nemlidir.
7.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlarimin Degerlendirilmesi

Yaslanma, yasam boyunca insanlarda meydana gelen ¢esitli fiziksel, sosyal ve fizyolojik
degisikliklerle karakterize edilen ¢ok boyutlu bir strectir. Yaslanma ile bireylerin besin
ihtiyaclar1 degismektedir. Yashlarda goriilen yanlis beslenme aligkanliklari, optimum sagligi
korumak icin gerekli olan yeterli besinleri saglayamamaktadir. Bu durum besin eksikliklerine
ve dejeneratif hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir (155). Yaslilar genellikle diistik diyet
alimindan, emilim mekanizmasindaki bozulmadan ya da besin 6gelerinin aktif formlara
doniisiimiindeki basarisizliktan kaynaklanan beslenme yetersizlikleri gelistirme riski altindadir
(23). Yagsla birlikte enerji ihtiyaci azalsa da viicudun normal isleyisinde protein ve bazi besin
maddelerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Belirli besinlerin eksikliginin, yash popiilasyonda ¢ok
yaygin olan bilissel isleyisi etkiledigi bilinmektedir (156).
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Calismaya katilan kadin bireylerin sirasiyla protein, yag, karbonhidrat alim yizdeleri;
%17.2+3.1, %39.1+6.8, %43.8+£6.1 olarak bulunmustur. Calismaya katilan erkek bireylerin
sirastyla protein, yag, karbonhidrat alim yiizdeleri; %16.8+1.6, %34.1+7.0, %49.1+7.0 olarak
bulunmustur. Kadin yaslilarin giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalama 321.38 mg, erkek
yashilarin giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalama 293.8 mg olarak bulunmustur. Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gore, 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik toplam
enerjilerinin %45-60"1 karbonhidrat. %10-20'si protein ve %?20-35'l yaglardan saglanmasi
gerekirken, giinliik alinan kolesterol miktar1 300 mg altinda olmalidir (58). Bu verilere gore
bireylerin gilinliik aldig1 karbonhidrat ve protein oranlar1 onerilen miktarlardayken, giinliik
aldig1 yag orani 6nerilen miktardan yiksek bulunmustur. Gunlik alinan kolesterol miktar1 kadin
yaslilarda 6nerilen maksimum diizeyin iistiinde, erkek yaslilarda 6nerilen maksimum diizeyin
altinda bulunmustur. Diyetin yag ve kolesterol igeriginin yiiksek olmasinin nedeni huzurevinde
sunulan yemeklerin yag igeriginin ylksek olmasi veya yaslilarin kurum yemekleri harici
tiikettikleri besinlerin yag iceriginin yiiksek olmasi olabilir. Yagh bireylerin diyet Oriintiistiniin
yag orani agisindan yiiksek olmasi kolesterol seviyelerinin yiiksekligine ve bu durum da basta
kalp damar hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Kolesterol
seviyelerinin ylkselmesinde yani hiperlipidemi varhiginda tedavi edici yasam tarzi
degisikliklerinin baglatilmasi 6nemli bulunmaktadir. Bu degisiklikler; diyet igeriginin
dizenlenmesi, agirlik kontroli ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi olarak belirlenmistir.
Hiperlipidemili bireylerin diyetlerinde toplam kolesterol ve doymus yag tliketiminin azaltilmasi
ile posa aliminin arttirilmasi ilk hedef olarak onerilmektedir (149). Hiperlipidemili hastalara
birinci basamakta uygulanmasi gereken ilk yaklasim fiziksel aktivite ve beslenme tedavisini
kapsayan yasam tarzi degisikligidir. Aragtirmalar, diyet tedavisinin lipid seviyeleri iizerinde
belirgin bir etkisi oldugunu bildirmistir. Birinci basamakta hiperlipidemili bireylere en az 3 ay
sadece diyet tedavisi 6nerilmektedir. Hastanin durumuna bagli olarak diyet tedavisi 6 aya kadar
uzatilabilir (157,158)

Sanchez ve arkadaslar1 (159) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sunulan mendlerin enerji ve
protein igeriginin yeterli oldugu, yag iceriginin yiiksek, karbonhidrat iceriginin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada ise meniilerin besin dgesi igerigi olarak diger ¢alismaya gore
sadece yag oraninin onerilen miktarda olmamasi ve daha dengeli olmasi meniilerin diyetisyen

tarafindan planlanmasindan kaynaklantyor olabilir.
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Calismada bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 incelenmis, Protein (g), yag (%),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), alkol (g) ve lif (¢6zinebilen) degerleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Protein (g) ortalama degeri erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir. Bu durumun nedeni erkek yaslilarin et, tavuk, balik gibi yiiksek
protein iceren besinleri tiketmeyi kadin yaslilara gore daha ¢ok sevmesi olabilir. GUnluk
enerjinin yaglardan gelen orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Karbonhidrat (g)
ortalama degeri erkeklerde kadinlara gore daha yuksektir. Gilnlik alinan enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Bu durumun nedeni
erkek yaslilarin ekmek, pilav, makarna gibi karbonhidrat iceren besinleri tiikketmeyi kadin
yaslilara gore daha ¢cok sevmesi olabilir. Alkol (g) ortalama degeri kadinlarda erkeklere gore

daha yuksektir.

7.7. Bireylerin MNA Testi ve Malniitrisyon Durumuna 1liskin Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi’nin tanimina gore malnitrisyon, enerji,
protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya fazla alimi sonucunda, doku/vicut formu ile
fonksiyonunda ve klinik sonugclar tizerinde 6lculebilir olumsuz etkilere neden olan Kklinik bir
durumdur. Bu tanima gore malnutrisyon beden kiitle indeksinin bitun araliklarinda (zayifliktan
obeziteye kadar) gorilebilen bir durumdur (5). Malniitrisyon artmis mortalite ve morbidite ile
iliskili 6nemli bir klinik durumdur. Biitlin yas gruplarinda goriilmekle birlikte, yash bireyler
fizyolojik, psikolojik ve sosyal risk faktorlerine bagli olarak malnitrisyon agisindan ylksek risk
altindadir (160). Yasli bireylerde malnutrisyonu saptamak amaciyla bircok tarama araci
gelistirilmis, bu araglar arasinda yasl bireylerde siklikla kullanilan Mini Natrisyonel
Degerlendirme (MNA) testi 6nemli bir yere sahiptir (125).

Calismaya katilan bireylere degerlendirme ve tarama boliminden olusan Mini
Nutrisyonel Degerlendirme testinin uzun formu uygulanmis, bireyler malniitrisyon durumunu

belirlemek amaciyla 30 puan dUzerinden puanlanmistir.

Calismamizda bireylerin MNA puan ortalamasi kadinlarda 25.3 + 3.1, erkeklerde ise 25.8 £ 2.8
olarak saptanmis ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Sarikaya (125) tarafindan yapilan MNA gegerlilik ¢calismasinda MNA puani erkeklerde

58



23.4£5.2, kadinlarda 22.5+5.0 olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamasi ¢alismamizin sonuglarii desteklemistir.

Bireylerin cinsiyetine gore beslenme durumlari dagilimlarina bakildiginda, kadinlarin
%3.1’inde malnutrisyon gorulmektedir. Erkeklerde malndtrisyon tespit edilmemistir.
Kadmlarin %15.6’sinda, erkeklerin %26.3’linde malniitrisyon riski, kadinlarin %81.3’{inde,
erkeklerin ise %73.7’sinde normal nitrisyonel durum belirlenmistir. Donini ve arkadaslar
(161) yapilan bir ¢calismada erkeklerin %3.5’inin kadinlarin %8,4’linlin malniitrisyonu oldugu,
erkeklerin %31.4’1 kadinlarin %32.7’s1 ise malniitrisyon riski altinda oldugu belirtilmistir.
Istanbul’da bir huzurevinde 349 yasl ile yiiriitiilen baska bir calismada, Bireylerin %53 {inde
normal natrisyonel durum, %33.5’inde malnitrisyon riski ve %13.5’inde malnutrisyon
saptanmistir  (162). Yapilan c¢alismalarin sonuglari birbiri ile benzerlik gosterirken,
calisgmamizdan elde edilen verilerde daha diisiik malniitrisyon riski saptanmistir. Bu duruma
huzurevinde (¢ ana iki ara 6giin seklinde dizenli yemek hizmetinin sunulmas, kurumda gorevli
olan diyetisyenin yaslilarin beslenmesi ile ilgilenmesi ve sunulan yemek hizmetinin diyetisyen

kontroliinde olmasinin neden oldugu disiiniilmektedir.

Bireylerin MNA Testi sonucuna gore antropometrik dlgiimleri degerlendirildiginde BKI
(kg/m?), bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalga cevresi oran1 sonuglart MNA testi sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Malnutrisyonu olmayan
bireylerin antropometrik 6l¢im degerleri malniitrisyon riski altinda olan bireylerden daha
ylksek ¢ikmistir. Konya’da 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada malnitrisyonu ve malnutrisyon
riski olan erkek yasli bireylerin bel ¢evresi ve beden kiitlesi, malniitrisyon gorilmeyen erkek
yash bireylere gore daha diisiik bulunmustur (163). Calismada kadin yaslilarin MNA testi ile
antropometrik verileri kiyaslandiginda normal ndtrisyonel durumda olan bireylerle
malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan bireyler arasinda antropometrik 6l¢iimler Konya’da
yapilan ¢alisma farklilik gostermektedir. Bu duruma bu ¢alismadaki bireylerde yaslanma ile
gorilen agirlik ve kas kaybinin yasanmamasi Veya az yasanmasinin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Yaslilar ile 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin niitrisyonel durumlarina gore

BKI degerleri arastirilmis; malnitrisyonu olan, malnitrisyon riski olan ve malnitrisyonu
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olmayan hastalarin BKI degerleri sirasiyla; 24.4+5.9 kg/m?, 28.3+6.4 kg/m?, 30.3+5.8 kg/m?
bulunmus, BKi ve nitrisyonel durumlar arasinda iliski oldugu bulunmustur (164).
Calismamizdan elde edilen veriler 2013 yilinda yapilan c¢alismay1 destekler nitelikte

bulunmustur.

7.8. Bireylerin SARC-F Testi Sonucunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin tamami1 SARC- F testi ile taranmistir. SARC-F testi sarkopeni

riskini hizli, kolay ve givenilir bir sekilde belirleyebilen bir tarama aracidir (101).

Bu ¢alismadaki bireylerin SARC-F testi puan ortalamasi kadinlarda 2.3+1.3, erkeklerde
ise 2.3+1.3 olarak saptanmistir. SARC-F puan ortalamasi her iki cinsiyet arasinda benzer
bulunmustur (p>0,05). Bir ¢caligmada yash bireylerde sarkopeni prevalansinin kadinlarda daha
yuksek oldugunu belirtilmistir (165). Calismamiz ile literatlrdeki c¢alismanin verilerinin
farklilik gostermesinin nedeninin bireyler arasi kas giicli ve fonksiyonu, genetik 6zellik ve
vicut kompozisyonu farkliliklarindan kaynaklandigi distiniilmektedir Calismaya katilan
bireylerin cinsiyetine gore sarkopeni durumuna bakildiginda, kadinlarin %21.9’unda erkeklerin
%?21.1’inde sarkopeni vardir. Sarkopeni prevalansinin yas ile birlikte arttigini1 belirten bir
calismada, 60 yas Uzeri bireylerde her 10 yilda sarkopeni prevalansinin %10 arttigi saptanmistir
(166). Bu ¢alismaya 65 yas ve lizeri bireyler dahil edilmistir. Huzurevinde kalan yaglilar ile
Cin’de yapilan bir ¢alismada, 329 katilimci arasindan 131 katilimer (%39.8) SARC-F testine
gore sarkopenili olarak tespit edilmistir. SARC-F tanimli sarkopeni prevalansi erkeklerde
%?31.4 ve kadinlarda %43.8 olarak bulunmustur (167). Calismamiz Cin’de yapilan ¢alisma ile
karsilagtirildiginda ¢alismadaki sarkopeni prevalansi hem erkek hem de kadin yaslilarda daha
diistik bulunmustur. Bu farkihigin ise calismada yer alan bireylerin Cin’deki huzurevi
sakinlerinden kas guci, kas fonksiyonu ve etnik koken farkliliklari gibi nedenlerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

7.9. Bireylerin Sarkopeni Durumuna Iliskin Faktorlerin Degerlendirilmesi

Yaslanma, besin aliminin azalmasina ve buna bagli yetersiz beslenmeye katkida
bulunabilecek sayisiz komplikasyonla iliskilidir. Yetersiz enerji alimi, vicudun ihtiyacini

karsilamak igin kas ve yaglarin katabolizmasina yol agabilmektedir (82). Yetersiz enerji alimu,
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kas ve yag katabolizmasinda bir artisla birlikte kas protein sentezinin yaklasik %20 oraninda
azalmasma neden olan negatif bir enerji dengesine yol acabilmektedir (82,168). Cesitli
caligmalar siirekli olarak sarkopeninin yetersiz enerji alimi ile iliskili oldugunu bildirmistir
(82,168,169). Daha diisiik kalori alimiyla birlikte, en yaygin olarak calisilan ve yaslt diyetinde
eksik oldugu gozlemlenen makro besin 6gesi, kas protein sentezi i¢in gerekli olan proteindir
(133). Yapilan bir caligmada, kurum bakimi altinda kalan yaglilarin %35'inin ve toplumda
yasayan yaslilarin %10'unun tahmini ortalama 0.7 g/kg viicut agirligi/gtin'iin altinda bir protein
alimina sahip oldugu gosterilmistir (82,170). Bu ¢alismada sarkopeni durumuna gore giinliik
alinan enerji ve besin 6gesi alimi degerlendirilmis, bireylerin sarkopeni ile glnlik enerji ve
besin Ogesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Bu duruma calismaya katilan bireylerin kurumda yemek hizmeti almalar1 ve ginlik
beslenmelerinde menl igeriginin ayni yemek g¢esitlerinden olusmasinin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Yalnizca sakkaroz ile sarkopeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Sarkopenili olmayan bireylerin sakkaroz aliminin ortalama degeri
sarkopenili olanlara gore daha ylksek bulunmustur. Literatlr taramasinda sakkaroz ve

sarkopeni iliskisinin arastirildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismada bireylerin sarkopeni durumuna gore biyokimyasal degerleri incelenmis,
biyokimya degerleri ile sarkopeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Koreli yaslhlarda serum demir seviyelerinin sarkopeni ile iligkisini
arastiran bir ¢alismaya toplamda 952 erkek ve 1380 kadin katilmustir. Istatiksel olarak anlamli
farklilik sadece kadin yaslilarda goriilmiis, sarkopenisi olan kadinlarda sarkopenisi olmayan
kadinlara gore daha yiksek serum demir duzeyi goriilmiistir. Yiikselmis serum demir
seviyeleri, Koreli yaslilarin temsili bir 6rnekleminde kadinlarda artmis sarkopeni prevalansi ile
iliskili bulunurken, erkeklerde herhangi bir iliski bulunamamistir (171). Sarkopeni ve metabolik
risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastiran bir incelemede; dokuz metabolik risk faktor
arastirtlmis, HDL-kolesterol ve total kolesterol seviyeleri ile sarkopeni arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (172). Bu duruma genel olarak sarkopenili bireylerin viicut yag kiitlesinin

artmis, vlcut kas kitlesinin ise azalmis olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin sarkopeni durumuna gore antropometrik dl¢timleri karsilastirildiginda, viicut

agirhigr (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm), kalca gevresi (cm), viicut yag Kiitlesi (kg) ve el
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kavrama giicii (kg) sonuclar1 sarkopeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. Sarkopenili olan bireylerin antropometrik olctimleri sarkopenili olmayan
bireylerden daha diisiik ¢ikmustir (p<0.05). Bu duruma sarkopeni varhiginda gorilen kas

kaybinin vicut agirligina yansimasinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Yaslanma ile vicut kompozisyonu degismekte, yag Kkuitlesi artarken kas kutlesi
azalmaktadir. Bu durum yash bireylerde gorilen hareketsizlik, kot beslenme ve kronik
hastaliklarin artistyla birlikte obeziteye neden olmaktadir (127). Kronik bir hastalik olan
obezite, gesitli tibbi sorunlara ve erken 6lime neden olan metabolik bozukluklar da dahil olmak
Uzere sagligi tehdit eden en kritik durumlardan biridir. Bu nedenle 6nlenmesi ve yonetimi ayrica
onem tasgimaktadir. Yaslilikta obezite prevalansi, sosyoekonomik gelisme ile birlikte
artmaktadir (173). Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve koroner arter hastalig
gibi kronik hastalik riskini arttirmaktadir (174). Ayrica yaslilikta obezite bazi kanser hastaliklari
ve kas-iskelet sorunlari riskini arttirarak fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir (175). Kemik kiitle yogunlugunun azalmasi, vertebral kompresyon kirigi,
intervertebral diskin dejenerasyonu ve kifoza bagl olarak boy kisaldigindan yashlarda BKI
artmaktadir (176). Yaslilarda artan BKi'nin diger nedenleri, azalan fiziksel aktiviteye bagl
agirlik artisi ve bazal metabolizma hizindaki azalmadir (177). Bu g¢alismadaki bireylerin
metabolik risk durumlar1 incelendiginde %38.6’s1 hafif kilolu, %24.3°1i 1.derece obez, %7.1°1
2.derece obez, %]1.4’i 3.derece obez sinifindadir. Yash bireylerin hareketsizligi ve bazal
metabolizma hizda goriilen azalmadan dolayr bu durum beklenen bir sonug¢ olsa da obezite
Ozellikle yaslilarda ciddi bir sorun olmaktadir. Bu ¢alismada da bu sorunun ciddiyeti
gorulmekte ve obezitenin taranmasi ile tedavisine yonelik yaklagimlar 6n planda tutulmalidir.
Bu c¢alismadan yola ¢ikarak ozellikle toplu beslenme sistemlerinde diyetisyenin etkin rol

oynamasi onem tagimaktadir.

Sarkopeni, yaslanmayla birlikte iskelet kasi kaybindan kaynaklanmaktadir (82).
Sarkopeni, iskelet kas1 kutlesinde, kas gictinde ve fiziksel fonksiyonda azalmaya neden olarak
sakatlikla hatta 6liimle sonuglanmaktadir (178). Kore’de 1827 yash ile yapilan kesitsel bir
calismada, yiksek BKi'nin yaslilarda sarkopeni (zerinde koruyucu bir etkisi bulunmus,
oOzellikle ylksek bel gevresine bagli santral obezite diisiik bir sarkopeni prevalansi gostermistir
(179). Keskin (180) tarafindan yapilan bir calismada, BKI degeri 24,99 kg/m? nin altinda olan

62



bireylerde sarkopeni prevalans: daha ylksek saptanmistir. Kadin yaslilar ile yapilan iki yil siiren
boylamsal bir ¢alismada, yiliksek bel ¢evresine sahip kadinlarda sarkopeni prevalansi 6nemli
Olgiide daha diisiik bulunmustur (181). Bu ¢alismada da literatlir ile benzerlik gostererek,
bireylerin viicut agirligi, BKI ve bel gevresi degerleri sarkopeni olan bireylerde sarkopenili
olmayan bireylere gore daha diisiikk bulunmustur. Artan yas ile birlikte gorilen sarkopenide kas
kiitlesi kaybina bagl olarak bireylerde viicut agirligi azalmakta bu durum da BKI’de diisiise
neden olmaktadir. Yiiksek BKi’nin sarkopeni iizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatirde bu ¢alisma ile farklilik gosteren veriler de mevcuttur. Bir aile sagligi merkezine
kayith yashlar ile yapilan bir c¢alismada sarkopeni durumu ve antropometrik Ozellikler
arasindaki iligki incelendiginde, bel ¢evresi sarkopenili olan ve olmayan grup arasinda anlaml
bir fark gostermistir. Sarkopenili olan bireylerde bel ¢evresi daha yiliksek bulunmustur (182).
Sarkopeninin genellikle diisiik viicut agirligina sahip bireylerde goriildiigiine dair bir diisiince

olsa da fazla kilolu veya obez bireylerde de goriilebilecegi gozden kagirilmamalidir.

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu kriterlerine gore sarkopeni tespitinde kas
giiclinlin degerlendirilmesinde el kavrama kuvvet testi kullanilmaktadir. El kavrama giicliniin
erkekler 27 kg alt1, kadinlarda 16 kg alt1 olmasi kas giicii yetersizligi anlamina gelmektedir ve
sarkopeni dogrulanmaktadir (89). El kavrama giiciindeki azalma diismeler, gii¢siizliik, sagliga
bagli yasam Kkalitesinin bozulmasi, hastanede yatig stiresinin ve mortalitenin artmasi ile
iliskilendirilmektedir (183). Simsek (184) tarafindan yapilan bir ¢alismada sarkopenili olan ve
olmayan bireyler karsilastirildiginda; tiim antropometrik Olgiimler ve el kavrama giiciiniin
sarkopenili bireylerde daha diisiik oldugu goriilmektedir. El kavrama giiciiniin sarkopeni i¢in
tarama araci olarak test edildigi bir ¢alismada sarkopenili bireylerin el kavrama giicti ortalama
degerleri yetersiz bulunmustur (185). Calismamizdan elde edilen veriler de literatlrdeki
calismalar1 destekler nitelikte olmustur. El kavrama guctindeki azalma sarkopeninin bir faktori
oldugundan ve sarkopeninin taniminda kas giicii kayb1 bulundugundan c¢alismamizdan elde

edilen bu sonuglar 6ngorilebilir olmustur.

Malniitrisyon ve sarkopeni kavramsal olarak farkli durumlar olmasina ragmen, yash

bireylerde siklikla birbiriyle iligkilidir (5,89). Malnutrisyon, ESPEN tarafindan “viicut
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kompozisyonunda ve viicut hiicre kiitlesinde degisiklige yol agan, fonksiyonlarin azalmasina
ve klinik sonucun bozulmasina yol acan, besin aliminin az olmasi veya olmamasi” olarak
tamimlanmaktadir (5). Maln(trisyon prevalansi yaslanma, eslik eden hastaliklar ve Kkoti
beslenme ile arttigindan malniitrisyon geriatrik bir sendrom olarak kabul edilmektedir (99).
Sarkopeni ise 6zellikle hastanede ve kurumda kalan yaglilarda olduk¢a yaygin olan bagka bir
geriatrik sendromdur (186). Asyali ¢alisma grubuna gore sarkopeni %40-76'lik bir prevalansla
malniitrisyondan daha yaygin goriilmektedir (157). Hem malniitrisyon hem de sarkopeninin,
artan O0lim riski, disiik yagam kalitesi ve fonksiyonel bozukluklar gibi diger olumsuz saglik
sonuclart ile iligkili oldugu gosterilmistir (187). Yaglilarda malniitrisyon durumu sarkopeni
acisindan biiyiik bir risk faktdriidiir (155). Istanbul’daki bir huzurevinde yapilan calismada,
sarkopenili yaslilarda malniitrisyon siklig1 sarkopenili olmayan yaslilara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (99). Beslenme durumu ile sarkopeninin iligkisinin incelendigi 711
yash ile yapilan bir ¢alismada sarkopenili yaslilarin MNA form puanlar1 daha disiik
bulunmustur (100). Bu ¢alismada da sarkopeni varligina gore malnitrisyon durumu incelenmis
ve malniitrisyon ile sarkopeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sarkopenisi
olan bireylerde malnitrisyon sikligi %6.7, malndtrisyon riski sikligi %73.3 ve normal
nitrisyonel durum sikligi %20 olarak bulunmustur. Sarkopenisi olmayan bireylerde ise
malnatrisyon sikligi %1.4, malnutrisyon riski siklig1 %21,4 ve normal nltrisyonel durum sikligi

%77.1 olarak bulunmustur.

Yapilan bu ¢alismanin 6zel bir grup ile olmasi ve pek ¢ok parametreyi bir arada igermesinin
yaninda tim bunlar1 beslenme ac¢isindan ele almasi onu 6zglin hale getirmektedir. Bu
caligmanin Ozellikle ayn1 kurumda yer alan yaslilar iizerinde yapilmis olmasi ve yaslilara
verilen meniilerin ayni olmasi, besin aliminin diger degiskenler lizerindeki etkisini daha net
ortaya koymustur. Bu ¢aligmanin bundan sonraki yapilacak olan arastirmalara kaynak olacag:

diistiniilmektedir.

8.SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Yasli bireylerde malnitrisyonun saptanmasi, beslenme durumu ve bazi biyokimyasal
parametrelerin sarkopeni ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari

asagida belirtilmistir.
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. Calismada bireylerin metabolik risk durumlari incelendiginde %38.6’s1 hafif kilolu,
%24.3’i l.derece obez, %7.1°i 2.derece obez, %1.4’4 3.derece obez siifinda
bulunmustur.

Bel gevresi bakimindan kadinlarin %34.4°1, erkeklerin ise %31.6’s1 yiksek riskli gruba
girerken, bel/boy orani bakimindan kadinlarin %50.0’si yiksek riskli, erkeklerin
%56.8’1 riskli seviyede bulunmaktadir.

. Calismadaki kadinlarin %65.6’sinin ve erkeklerin %43.2’sinin el kavrama gucleri
yeterli dlizeydedir.

Bireylerin biyokimyasal parametreleri cinsiyet durumuna gore karsilastirildiginda
demir baglama kapasitesi, demir ve TSH degerleri cinsiyete gore anlamli bir fark
gostermistir. Demir baglama kapasitesi ortalama degeri kadinlarda daha yiiksek iken
demir ve TSH degerleri erkeklerde daha ylksek bulunmustur. Diger biyokimya
degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bireylerin cinsiyetine gore giinliik enerji ve besin dgesi aliminin karsilastirildiginda
protein (g), yag (%), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), alkol (g) ve lif (¢oziinebilen)
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir. Protein (g)
ortalama degeri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Yag (%) ortalama degeri
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Karbonhidrat (g) ortalama degeri erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir. Karbonhidrat (%) ortalama degeri erkeklerde kadinlara
gore daha yuksektir. Alkol (g) ortalama degeri kadinlarda erkeklere gore daha yiksektir.
Lif (¢c6zlinebilen) ortalama degeri erkeklerde kadinlara gore daha yiksektir.

Bireylerin MNA Testi sonucuna gére malndtrisyon durumu cinsiyet durumuna goére
incelendiginde kadmlarim  %3.1’inde malnitrisyon gorilmektedir. Erkeklerde
malnitrisyon tespit edilmemistir. Kadinlarin %15.6’sinda, erkeklerin %26.3’tinde
malnitrisyon riski, kadinlarin %81.3’tinde, erkeklerin ise %73.7’sinde normal
niitrisyonel durum belirlenmistir ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Bireylerin MNA Testi sonucuna g6re malnitrisyon durumu ile antropometrik
olgiimlerinin karsilastirildiginda BKI (kg/m?), bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalca
orani sonuglart MNA testi sonuglarma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. Normal nutrisyonel durumda olan bireylerin antropometrik 6lgim

degerleri malndtrisyon riski altinda olan bireylerden daha yiiksek ¢ikmustir.
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8. Bireylerin SARC-F testi puan ortalamasi kadinlarda 2.3 £+ 1.3, erkeklerde ise 2.3 £ 1.31
olarak saptanmustir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bireylerin cinsiyet durumuna gore sarkopeni durumuna bakildiginda, kadinlarin
%21.9’unda erkeklerin %21.1’inde sarkopeni tespit edilmistir.

9. Bireylerin sarkopeni durumuna gore antropometrik Ol¢limlerinin karsilastirildiginda
vicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm) sonuglari
sarkopeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir. Sarkopenili
olan bireylerin antropometrik 6lcim sarkopenili olmayan bireylerden daha diisiik
cikmustir.

10. Bireylerin sarkopeni durumuna gore biyokimya degerlerinin karsilastirilmis biyokimya
degerleri ile sarkopeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

11. Bireylerin sarkopeni varligina gére malniitrisyon durumu incelenmis ve malniitrisyon
ile sarkopeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sarkopenisi olan bireylerde
malniitrisyon sikligi %6.7, malniitrisyon riski sikligit %73.3 ve normal nutrisyonel
durum sikligi %20 olarak bulunmustur. Sarkopenisi olmayan bireylerde ise
malniitrisyon sikligi %]1.4, malniitrisyon riski sikligi %21.4 ve normal nutrisyonel

siklig1 %77.1 olarak bulunmustur.

8.2. Oneriler

Sarkopeni yaslilik doneminde gorilen en Onemli saglik sorunlarindan biridir ve yetersiz
beslenme, hareketsiz yasam gibi durumlar sarkopeninin risk faktorleri arasindadir. Yaglanma
ile birlikte goriilen kronik hastalara bagli olarak da gelisebilen sarkopenide kas giiclinde ve
fonksiyonunda azalma ile birlikte kas kiitlesi kayb1 da goriilmektedir. Bu durum sarkopenili
bireylerde diismelerin ve hastaneye yatislarin, tedavi yikinin ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir.

Yaslilarda siklikla goriilen ve sarkopeni ile iliskili olarak goriilen malniitrisyon, besin aliminin
yetersiz olmasindan veya hi¢ olmamasindan kaynaklanmaktadir. Yaslilarda malnutrisyon
yasam kalitesinde azalmaya, hastanede kalis siiresinin uzamasina, enfeksiyon ve diismelerin
artmast gibi bir¢ok patolojik duruma neden olmaktadir. Hem toplumda yasayan hem de kurum

bakimi altinda bulunan yaslh bireylerde sarkopeni ve malnitrisyon taranmali ve tedavi
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edilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli hayat davranis sekilleri ve uygun egzersiz
programlar1 sarkopenin Onlenmesinde ve tedavisinde etkili olmaktadir. Toplumda yasayan
yaslilarin aile sagligi merkezleri araciligiyla beslenme ve sarkopeni durumu takip edilebilir.
Kurum bakimi altinda bulunan yaglilar i¢in de kurumun diyetisyen, doktor ve saglik personelli
bulundurma durumuna goére gorevliler kendi alanlarinda gerekli g¢aligsmalar1 yapmasiyla
sarkopeni oOnlenebilir ve tedavi edilebilir. Huzurevlerinde yasayan yasli bireylerde
sagligin/beslenme durumunun korunmasi Ve iyilestirilmesi, sarkopeni gibi bircok saglik
probleminin goriilme riskinin azaltilmasi i¢in verilen yemek hizmetine dikkat edilmelidir.
Verilen yemek hizmeti ve sunulan meniilerin kalitesi ve dogruluguna katki saglayacagindan

kurumlarda diyetisyen bulunmasi oldukc¢a énemlidir.
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Ek-3
Anket No:..... Anketin Uygulanma Tarihi: ...../....[.......

YASLI BIREYLERDE MALNUTRiISYONUN SAPTANMASI, BESLENME DURUMU
VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN SARKOPENI ILE ILISKISININ

DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi
Beyza Nur CIVAN’1n yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitilmektedir. Bu ¢alisma verileri
yalnizca bilimsel amagla kullanilip, bilgilerinizin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Anket
formundaki sorulara samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢alismanin guvenilir sonug vermesi

acisindan 6nem tasir. Katiliminiz, ilginiz ve sabrimiz igin tesekkiir ederiz.

LBIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI

1.Cinsiyet: A) Erkek B) Kadin
2. Yas:
3.Egitim Durumu:

A)Okuryazar Degil B)Okuryazar O)llkokul D)Ortaokul
E)Lise  F)Yuksekokul

4. Medeni Durum:

A)Evli B) Bekar

1L BIREYLERIN GENEL SAGLIK DURUMLARI

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mz1 ?
A) Evet B) Hayir

(Cevabiniz Hayir ise 8. Soruya geciniz.)

7. Cevabiniz evet ise teshis edilen hastaliginiz asagidakilerden hangisi/ hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz )
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a) Kalp-Damar Hastaliklar1

b) Seker Hastalig1

c) Yiksek Tansiyon

d) Kanser

e) Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Karaciger, Safra Kesesi, Mide Vb.)

f) Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Akciger Vb)

s)) Ruhsal Sorunlar (Depresyon, Asir1 Yeme, Kusma, Gece Yeme Vb.)

h) Kas Iskelet Sistemi Problemleri (Osteoporoz, Eklem Agrilari)

i) Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

)] Vitamin Ve Mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb)

8. Gunde 3 adetten fazla ila¢ kullaniminiz var mi?
A) Evet B) Hayir

9.Diizenli olarak kullandiginiz vitamin mineral takviyesi var mi1 ?

A) Evet B)  Hayrr
(Cevabiniz Hayir ise 11. Soruya
geciniz.)

10. Cevabiniz EVET ise admi ve ne kadar suredir kullandigimizi belirtiniz ?

Multivitamin ve mineral...........cc.ccoovviininnnn. giin/ay/y1l

DML e giin/ay/yil
B12 VItAMINT .o giin/ay/y1l
KalSTYUM ..o giin/ay/yil
D VITAMINT ..o giin/ay/yil
FOIIK ASIT....coeiiieeeeee e giin/ay/yil
OMEBGA 3 .. giin/ay/y1l
CINKO 1. giin/ay/yil
DIGOT e giin/ay/y1l

11. Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz?
A) Cok Enerjik B) Enerjik C) Normal D) Yorgun  E) Cok Yorgun

12. Bireyin fiziksel fonksiyonlart nasil?
A) Yataga Bagimli B)Destekli Hareket ediyor C)Bagimsiz

13. Sigara I¢iyor musunuz?
A) Evet B) Hayir C)Biraktim

14. Alkol tiiketiyor musunuz ?
A) Hayir B)Evet Ise Tiirii......... Miktari............

Sikligt......ooooiiiiil,
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111. BIREYLERIN BESL ENME ALISKANLIKL.ARININ SAPTANMASI

15. Nutrisyonel Destek aliyor mu?

A) Evet (adini ve gunluk dozunu belirtiniz) ...........ccoovvieiiiiniie B)Hayir
16. Gunde kag 6gtin yemek yersiniz? a) Ana 6gin........ b) Ara 6giin:.........

17. Ogiin (ana 6iin) atlar misimz?
A) Hayir B) Evet

17.Cevabimiz “Evet” ise genellikle hangi ogini
atlarsmiz? A)Sabah B) Ogle
C) Aksam

18. Ogiin atlama nedeni: ' _
A) Zaman Yetersizligi B) Cani Istemiyor, Istahsiz D) Sabahlar1 Ge¢ Kalkiyor
E) Aliskanligi Yok

Istah durumunuz sizce nasil?
A) Cok lyi B) lIyi Q) Normal
D) Kotii E)Cok kotil

19. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gii¢liigiiniiz var mi?
A) Evet B) Hayir

20. Dis kayiplarmiz var mi1? (Eksik dis)
A) Evet: () Tam Protez Kullantyorum B) Hayir

21. Guinde kag bardak su igiyorsunuz? Olgii... ...........c........ su bardagi veya
Miktar.......cccoovevvenene. mL

IV. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

1.Son 1 hafta igerisinde herhangi bir dalda dizenli egzersiz yaptiniz ni?
a)Hayir b) Evet Tara:

2. Son 1 hafta icerisinde yiiriiyiis yapiniz mi?

a)Hayir b)Evet i) Her giin...... dak. ii) Gln asiri...... dak iii)
Haftada 3giin....dak iv) Diger....dakik

3. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatliginiz var

mi1?a)Hayir D) EVEL (¢veeiiiieeceee e )
4. 50 yasindan sonra diismeye bagl kirik/kiriklariniz oldu
mu? 1LLHayir ..o 2. Evet (kez)

Yanitiniz “Evet” ise hangi kemik kirik/kiriklariniz oldu?
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a) Bilek b) Kalca

c) Omurga d) Kalca e) Diger..........

5. GUnlnGzin blylk ¢ogunlugunu hangi ugras ile gegirirsiniz?

a) Arkadaslarimla sohbet ederek b) Elisi yaparak
c) Okuyarak d)Televizyon izleyerek
6. e) Diger...............
7. Genellikle yapilan gunlik aktivite tirleri ve suresi
o Sure o Sure
AKTIVITE (Saat) AKTIVITE (Saat)
Oturma Uzanip dinlenme

Oturarak is gorme Uyku

Ayakta is Egzersiz ( TUrd: ......ccoveneee. )
Yavas yliriiylis Diger ( TUrG. ....cccoeevrereennnnn )
Hizh yiirtiytis Toplam

V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Vicut agirhigi (kg)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢cevresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

Bel kalga orani

Bel boy oran1

Boyun cevresi (cm)

Vicut yag yuzdesi (%)

Vicut yag kitlesi (kg)

Vicut kas yuzdesi (%)

Vicut kas kitlesi (kg)

El Kavrama Gici (kg)

V1. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal Bulgular

Sonug

Aclik Kan Glukozu (mg/dLlI)

Ure (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)
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LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Total Demir Baglama Kapasitesi (mcg/dL)

Serum Demiri (mcg/dL)

VI11.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH...... /.

..... /

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR
( Ev dlgiisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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Ek-4

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu ’Yash
Bireylerde Malnutrisyonun Saptanmasi, Beslenme Durumu ve Bazi Biyokimyasal
Parametrelerin Sarkopeni Tle iliskisinin Degerlendirilmes*® dir. Bu arastirma,
Ankara Medipol Universitesi Saghik Bilimleri Enstitisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olunan arastirmaci Beyza Nur CIVAN’n yiiksek
lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, yash bireylerde malniitrisyonu
saptamak, beslenme durumunun ve bazi biyokimyasal parametrelerin sarkopeni ile
iliskisini degerlendirmektir. Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Beyza Nur CIVAN tarafindan 8
bélimden olusan bir anket formu uygulanacaktir. 20 dk. zamaninmizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglusorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz.

Bu c¢alismaya katilmak gonallilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama ve caligmanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz
kalmaksizin, g¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir dcret talep
edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
anlamma gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci
Beyza Nur CIVAN’A bagvurabilir, arastirmactya giiniin 24 saatinde 3

4

numarali cep telefonundan erisebilirsiniz.
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Arastirmanin  bilgilendirilmis  goniilli olur formundaki tiim agiklamalari
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum

Gonullinin Adi-Soyadi ImzasiTarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
agiklanmig ve yazili onamini alinmistir,
Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzas1 Tarih:

Beyza Nur CIVAN
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Ek-5 MINI NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME (MNA) TESTI

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Soyad:

Cinsiyet: ¥as: Adurlik, kg:

Boy, crm: Tarih:

Azafidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazacak yanillayn. Yazdfiniz rakamlar toplayin. Eder Tarama puam 11 veya altinda ise Malnulrisyon

Gastarge Puani'm elde atmek igin dededendirmeya devam adin.

Tamara

A Son iig ayda igtahsizliga, sindirim sorunlanna, gigneme
veya yutma zoruklanina bagh olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin alminda siddetli digls
1 = besin alminda orta derece digis
2 = besin aliminda diss yok

B Son ic ay icindeki Kilo kaybi durumu
0= 3 kg'dan fazla kilo kayb:
1 = Bilinmiyor
2=1-3 kg arasinda Kilo kaybi

3= Kilo kaybi yok [

C  Harekatlilik
0 = Yalak vaya sandalyeye bafimh
1 = Yataklan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disanya
Gikamiyar
2 = Evden disan gikabiliyor

D Son iig ayda psikolojik stres veya akul hastal ik gikayeti
oldu mu?
0=Evet 2=Hayr

E MNoropsikolojik problemler
0 = Ciddi bunama veya deprasyon
1 = Hafif dilzeyde bunama
2 = Highir psikolojik problem yok

0O

F Vicut Kitle indeksi (VKI) = (Vicut agurigi-kg) / (Boy' un
metre)’
0= WKl 19'dan az (19 dakil dedil)
1= wKl 197a 21 arasi (21 dahil degil)
2 = ¥l 211e 23 aras! (23 dahil degil)
3 = WKI 23 ve lizeri

Tarama puani (tamami en gok 14 puan)

12-14 puan: Mormal niifrisyonel durum
B-11 puan: Malnlfrisyomn riski altinda
0-7 puan: Malndfrisyomiu

Daha kapsamli bir dedetendinme igin G-R sorulanni Gavaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1=Ewvet 0= Hayr

H Ginde 3 adetten fazla recateli ilag alma
D=Ewvet 1=Hayr

1 Basi yaras) veya deri dlseri var
O0=Ewet 1= Hayr

Ref. Vellas B, Villars H, bsilan G, et al. Owendew of MA™- its History and
Chaiisngas J Mut Heaith fging 2006, 10 456465

Rubensiein LZ, Harker 0, Saiva &, Guigaz ¥. Velas B. Sawening for
Undernutrition in Genatnc Practioe: e ShortForm Mind
Mutritionai Acescement (MAA-SF). ). Geront 2001 | BEA: MISE-177.

Guigoa ¥. The Mini-Normonal ssoarsmans (M| Revew of the et
= What coss it e us? ) Mur Healh dgng 2006; 10 466.487

@ Sncifas des Produts Meste, 5 &, Veuey, Sarreriand, Trademark Oaners
B Nastie, 1664, Revision 2006, NET200 125 1081

(Diahaa fazia bilgl kpinc wesw mng-giderhe.com

J Hasta gOnde kag §§0n tam yemek yiyor?
0 = 18300
1 =2 &g0n
2 = 3 B40n |
K Protain alimi igin secilen besinler
#  Gilinde en az bir porsiyon st Grind
(&lt, peynir, yoJurt) tiketyor Evetg Hayr O
. Haflada iki vaya daha fazla porsiyon
kuru baklagil vaya yumuria tiketiyor Ewel @O Haywr O
s Her giin el, bahk veya bayaz et tiketiyor Evet O Hayr O
0.0 = Efer evel sayisi 0 vaya 1 isa
0.5 = Eder evat says 2 ise
1.0 = Eder evet sayisi 3 ise a.0
L Her giin iki vaya daha fazla porsiyon meyve veya sabze tikefiyor
0 =Hawir 1 =Eweat
M Her giin kag bardak srvi (su, meyve suyu, kahwve, cay,sit, vb.)
tiiketiyor?
0.0 = 3 bardaklan az
0.5 = 3-5 bardak
1.0 =5 bardaktan fazla [EEN
N Yemek yeme seklinasil?
0 = Yardimeiz yemek yiyamiyar
1 = Glglikle kendi Kending yamek yvivebiliyor ama zorlaniyar
2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kending yi yor
0 Beslenme durumu ile ilgili d Ggtincesi
0 = Kath baslendigini dGsinlyar
1 = Kararsiz
2 = Kandisini Righir baslenme sarunu almayan bir Kigi
olarak gbriyvor D
P Aym yastaki kigilerle karsiastinldiginda, saghk durumunu nasil
degerlendiriyor?
0.0 = i degil
0.5 = Bilmiyor
1.0=lyi
2.0= ok iyi (R
Q Kol gevrasi [6m)
0.0=21'den az
0.5=21-22
1.0 = 22 vaya daha fazia O0-d
R Baldir gevrasi (cm)
0 =31'den az
1 = 31 veya daha fazla [
Defjerlendirme (enfazla 16 puan) o0 O
Tarama puani Ooo.gd
Toplam dederlendirme (en fazla 30 puan) oo g

Malnutrisyon Gésterge Puani

24 o 30 puan D Normal niitrisyonal durum
17 to 23.5 puan D MalnOtrisyon rigki altinda
17 puandan agag O MalnGtrisyaniu
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Ek-6 SARKOPENI HIZLI TARAMA TESTI: SARC-F

SARC-F skalasi

Komponent Soru Skorlama
Kuvvet 4.5 kg’1 kaldirmada ya Hi¢=0
da tasimada ne kadar Biraz=1
zorlanirsiniz? Cok veya imkansiz=2
Yurimede yardim Bir odaya ne kadar zorlukla | Hi¢=0
yurdrsiniz? Biraz=1

Gok,  yardimla
veya imkans1z=2

Sandalyeden kalkma Sandalye veya Hi¢=0
yataktan transferde ne Biraz=1
kadar Cok  veya  yardim
zorlanirsiniz? olmadan imkansiz=2
Merdiven ¢ikma 10 basamak merdiven Hic=0
¢ikmakta ne Biraz=1
kadar Cok veya imkansiz=2
zorlanirsiniz?
Diismeler Gegen yil kag kez diistiiniiz? | Hi¢=0
1-3 diisme=1
>4 diisme=2
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