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OZET
GURCESME ZUBEYDE HANIM HUZUREVINDEKI YASLILARIN SARKOPENI
DUZEYI VE ILISKILI ETMENLER
Sarkopeni; yaslilarda yaygin olarak goriilen, kirilganlig1 artiran ve yasam kalitesini bozan bir
durumdur.
Amagc: Bu calismada Izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevindeki yaslilarda sarkopeni
diizeyini ve iligkili etmenleri belirlemek amaglanmuistir.
Gerec ve yontem: Bu kesitsel arastirma Subat 2016-Ocak 2017’ da izmir Giircesme Ziibeyde
Hanim Huzurevindeki 65 yas ve lizeri yashlarda yiritilmis, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 171 yaslidan 145’ine ulasilmistir. Kapsayicilik % 85°tir.\VVeri toplama araci
olarak kullanilan anket formu dort bolimden olugmaktaydi: Sosyodemografik ve
sosyoekonomik oOzellikler (12 soru), huzurevindeki sosyal hayat (10 soru), yasam tarzi
ozellikleri (6 soru), tibbi o6zellikleri (9 soru). Sarkopeniyi degerlendirmek igin, Avrupa
Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu”nun (EWGSOP) algoritmas: kullanilmistir. Bu
algoritmanin ii¢ bileseni olan yiirime hizi, el sikma giicii, ve baldir gevresi Ol¢timleri
yapilmistir. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.
Sarkopeni ile iligki ki-kare testleri ile ¢6ziimlenmis, ¢ok degiskenli analiz igin lojistik
regresyon modelleri kullanilmistir. Tiim analizlerde % 95 giiven araligi ve yanilma diizeyi
olarak a= 0.05 segilmistir.
Bulgular:
Yas ortalamasi 75.64+7.07’dir. Bu arastirmada katilimcilarin  ¢ogunlukla kadin,
bosanmig/ayrilmis, ¢ocuk sahibi, ilkokul mezunu, isgiler, emeklilik hakki kazanamayanlar,
orta gelir algis1 sahibi olanlardan olustugugoriilmiistiir.Sarkopeni goriilme sikligr %11.03
(erkeklerde%7.46 ve kadinlarda% 14.10) olarak saptanmistir.
Ki kare analizlerinde iligski saptanan degiskenlerde yiiriitiilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon
¢oziimlemelerde; 85 yas iizerinde olanlarda, esinden ayrilmiglarda, ¢alismayanlarda, diisiik
gelirlilerde, mutsuz hissedenlerde, halen sigara kullananlarda, malniitrisyonu olanlarda,
saghgm kot algilayanlarda, depresyonu olanlarda ve kullandigi ilag sayist dortten fazla
olanlarda sarkopeni olasilig1 artmaktadir.
Sonug:
Bir huzurevinde gergeklestirilen bu calismada, sarkopeninin 6zelikle, sosyoekonomik durumu
kotii olan, yalnmiz yasayan, yeterli beslenemeyen, mutsuz ve kronik hastaliklar1 fazla olan
yaglilarda daha sik gozlenmesi 6nemli bir saptamadir.Sarkopeninin sonuglar1 agisindan

bakildiginda bu saptama; koruma, erken tani ve tedavi ¢abalarinin kurumlarda 6zellikle bu
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dezavantajli gruplarda yogunlastirilmasi ihtiyacina isaret etmektedir.Malniitrisyon ve
depresyon saptanan yaslilarin tedavisi ve sigara birakmaya yoOnelik c¢abalarin artirilmasi
sarkopeni riskini azaltarak daha dinamik ve bagimsiz yasliligi miimkiin kilabilir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni; huzurevi; yasli; yaslanma

ABSTRACT
THE PREVALENCE OF SARCOPENIA AND ITS CORRELATES AMONG THE
ELDERLY IN GURCESME ZUBEYDE HANIM NURSING HOME
Sarcopenia is a condition commonly seen among the elderly that increases fraility and
negatively affects the quality of life.
Aim: The study’s aim was t0 determine the prevalence of sarcopenia and its correlates among
the elderly in 1zmir Gurcesme Zubeyde Hanim nursing home.
Material and method: This cross-sectional study was conducted from Feb 2016 to Jan 2017
among residents of Izmir Gurcesme Zubeyde Hanim nursing home aged 65 years and above,
and of the 171 who fitted the inclusion criteria, 145 participants enrolled in the study. The
coverage rate was 85%. The data collection tool used was a questionnaire with four sections:
Social demografic and social economic characteristics (12 questions), elderly nursing home
social life (10 questions), life style factors (6 questions) and medical factors (9 questions).
Sarcopenia was evaluated using The European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) algorithm. Measurements for walking speed, hand grip strength and calf
circumference as the three components of this algorithm. Data was analyzed using SPSS 18.0
statistics” package program. The relationship with sarcopenia was determined using chi-
square test analysis and multiple logistic regression was also used. All analysis was done at
95% confidence interval (o= 0.05).
Results: Mean age was 75.64+7.07 years. Majority of the participants were women,
divorced/separated, with children, primary-school graduates, workers, with no retirement
pensions, and middle income earners. The prevalence of sarcopenia was 11.03% (7.46% men
and 14.10% women).
The variables found to have a relationship with sarcopenia in chi square analysis were further
analyzed using multivariate logistic regression and the results indicated that those aged above
85, divorced/separated, previously unemployed, with low income, unhappy, malnourished,
current smokers, with a bad perception about their health, the depressed and those who

consumed more than four drugs daily had increased odds for sarcopenia.
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Conclusion: In this study executed at a nursing home, the assessment that sarcopenia was
most prevalent among those with low socio-economic status, the lonely, malnourished,
unhappy and those with multipl chronic diseases was important. This finding regarding the
results of sarcopenia points out to the necessity that especially at the nursing homes, the
efforts for prevention, early diagnosis and treatment should be intensified for these
disadvantageous groups. Treatment of elderly who have been diagnosed to have malnutrition
and depression, and increasing the efforts to quit smoking, may reduce the risk of sarcopenia,

making a dynamic and independent aging possible.

Keywords: Sarcopenia; elderly nursing home; elderly; aging.
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GIRIS

1.1 Arastirma Konusu’nun Kokeni
1946-1964 yillar1 arasinda, ‘Bebek patlamas1’® kusagmi, Ikinci Diinya Savasi’m takibeden
niifus patlamasi ile dogan kisiler olusturmaktadir. Bu durum tiim diinyanin ekonomik agidan
biliylimesini baslangicta olumsuz etkilemis, performans: biraz geriletmistir cilinkii dogan bu
milyonlarca bebegin beslenme, giyim, egitim gibi ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekiyordu ki
bu, savas magduru aileler ve devletler tizerinde kisa zamanda agir bir ekonomik yiik meydana
getirmistir (1,2).
Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda ise baska bir gecis siireci yasandi. Bircok iilkede
dogurganlik hizi, dogum oram1 ve Olim hizlar1 6nemli 6l¢iide diigmiistiir. Bu distisiin
sebepleri arasinda sehirlesme, aile planlamasi, kadinin is hayatina girmesi, sanayilesme,
egitimin yayginlagmasi sayilabilir. Dogum oraninin diismesi ve tiptaki bilimsel, teknolojik
gelismelerle yeni tedavi yontemleri iiretilmis boylece hastaliklarin onlenmesi saglanmis, ve
hastalara erken donemde tedavi baslanarak beklenen yasam siiresi uzamis ve tim bu
nedenlerle toplam yasl niifus hizla artmaya baslamistir (1,3).
2000 yilinda diinyada 60 yas {izeri 600 milyon kisi varken, 2025 yilinda bu saymin ikiye
katlanmasi, 2050 yilinda ise yash niifusun2 milyara kadar ulasacagi tahmin edilmektedir
(4,5).
Genel olarak, 65 yas lizeri grubun toplam niifus i¢indeki oraninin en yiiksek oldugu kita
Avrupa (%20), en diisiik oldugu ise %5 ile Afrika’dir. 2050’te Avrupa’daki yash niifus
oraninin %37’ye ¢ikmasi, Afrika’da ise %10’a yiikselmesi ongoriilmektedir (6).
Tiirkiye’de 2010 yilinda yash niifus sayis1 5.3 milyondur ve toplam niifusun %7.2’si 65 yas
ve tizeridir. 2050 yilina kadar ise bu oranin %26 civarina yiikselecegi tahmin edilmektedir
(4,7). TNSA (Tirkiye Niiftis ve Saglik Arastirmasi) 2013’e gore de, yasl niifus %8’i agmustir.
Bebek patlamast doneminin yetigkinleri yaslandik¢a ‘Yashi patlamasi’ tehditi ortaya
¢ikmaktadir (1,8). Ileriki yillarda geng niifus calismakta olduklari islerinden emekli olacak,
geng niifusun azalmasiyla is giliclinlin en asgari diizeye inecegi, sosyal glivenlik ve saglik
sistemlerini de ciddi bigimde zorlayacagi dngorillmektedir (1,6).
Su anda ‘yaslilik’cesitli sosyal sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu duruma yonelik olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. Yiizyilda “Herkes Igin Saglik” temasinda besinci maddesi
dogrudan yash saghig ile ilgilidir (9,10). Birlesmis Milletlerin kabul ettigi yaslilarin temel
gereksinimleri (bagimsizlik, katilim, bakim, kendini gergeklestirme ve yasliya itibar

saglanmasi) karsilanmadigi takdirde yaslh birey, hem kendi yas grubunu hem de diger niifus



gruplarin1 gittikge olumsuz etkilemektedir (11). Yash bireyin fiziksel performansindaki
azalma, giigsiizliige, hareketlerinin kisitlanmasina, diismelere ve engellilige neden olmakta ve
onun bakimini saglayan kisilere ciddi zorluklar olusturmaktadir (11).

Yaglinin bakiminin maliyetinin yiiksek olmasi gelir dagilimi politikasinin dengesini
bozmaktadir. O Yaglilara ayrilan biitge giderek artmakta ve bu durum iilkelerin ekonomik
yapisint olumsuz etkilemektedir (7). Sosyal giivenlikte ortaya ¢ikan kaynak sorunlari, artan
saglik harcamalari, biiyiimedeki ve isgiicii piyasalarindaki diisiis, yaslinin bagimlilik oraninin
artmast ve bakim veren kisi ve kurumlarin verimliliginin diismesi niifusun yaslanmasinin
getirdigi olumsuz sonuglardandir (6). 2010°da Yunanistan’in kamu harcamalarinin fazlalig
nedeniyle, artan emekli ayligi giderleri bu iilkenin yasadig1 krizde 6nemli paysahibi olmustur
(12).

Egitim, saglik ve sosyal gilivenlik sistemlerinin yasli niifustaki bu artisla ilgili bagetme
yontemleri gelistirmesi hem yaslilar hem de iilke acisindan onemlidir (2,6). Saglik
sistemlerinin  uygulayacagt bu  yontemler, geriatrik  kronik  hastaliklarin  ve
sendromlarinartisinin  kontrol altina alabilmesi ac¢isindan Onemlidir. 65 yas ve Tlzeri
poplilasyonda en az bir kronik rahatsizlik goriilme oran1 yaklasik %80'dir (13).

Ornegin Tiirkiye’de 65 yasin iizerindeki niifusun % 90’inda bir kronik hastalik mevcut olup,
bu kisilerin % 35’inin iki, %23 {iniin {i¢ ve % 15’inin ise dort veya daha ¢ok hastaliga sahip
olduklar1 gozlenmektedir (3,14). Bu geriatrik kronik hastaliklarve sendromlar arastirma
konumuz olan sarkopeniye zemin hazirlamaktadir.

1.2 Sarkopenin Tanst Ve Onemi

«Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Calisma Grubu» (EWGSOP) sarkopeniyi “fiziksel engellilik,
diistik hayat kalitesi ve 6liim gibi istenmeyen sonuglarin riskini tasiyan, iskelet kas kiitlesinin
ve giiclinilin, ilerleyici ve jeneralize kaybi ile karakterize bir sendrom” olarak tanimlamistir
(15). Cogunlukla yaslilarda goriilmesine karsin, daha geng kisilerde de yataga bagimli kalma,
kotii beslenme ve asir1 zayiflik gibi nedenlerle sarkopeni riski artmaktadir (15).

Sarkopeni, halk sagligi agisindan Onemli bir klinik durumdur. Ciinkii yasli niifusta
kirilganlikta artis, kas giiclinde azalma, hareket 6zgiirligiinde kisitlanma, azalmis aktivite,
bagimsizlik kaybi, kemik erimesi (osteoporoz), diisme ve kiriklarda artig, sakatlik riskinde
artts, solunum fonksiyonlarinda bozulma, bedensel giic kaybi, bagisiklik sisteminde
giicsiizliik, kilo alimi, diyabet, genel yasam kalitesinde azalma, artmis hastane yatislari, erken
oliim riskinde artigla iligkili bulunmustur (16,17,18,19). Ayrica sarkopeni saglik harcamalarini

onemli oranda artirmaktadir. ABD’de, sarkopeniye bagl saglik harcamalari, yilda kisi bagina



yaklasik 900 dolardir (20). Tiirkiye’de saglik harcamalarinda yasli niifusun ¢ok biiyiik paymnin
oldugu gozoniinde bulundurulursa, sarkopeninin onlenmesi ya da erken donemde teshis
edilmesi saglik maliyetlerini azaltmas1 agisindan oldukga degerlidir (7,8).

Tiirkiye’de Sarkopeni alaninda yapilan ¢alismalar son yillarda artmakla birlikte hastaligin
sosyo-ekonomik degiskenlerle iliskisi lizerine ¢aligmalar oldukca azdir. Calismanin sonuglari

bu iliskilerin aydinlatilmasi agisindan 6nemlidir.
1.3 Arastirmanmin Hipotezleri:

Ho: Huzurevlerinde yasayan yaslilarin sarkopeni diizeyi ile sosyo-demografik ve ekonomik 6zellikleri
arasinda iligki yoktur.

Ho: Huzurevlerinde yasayan yaslilarin sarkopeni diizeyi ile huzurevindeki sosyal yasamlar1 arasinda
iligki yoktur.

Ho: Huzurevlerinde yasayan yaslilarin sarkopeni diizeyi ile yasam tarzi Ozellikleri arasinda iligki
yoktur.

Ho: Huzurevlerinde yasayan yaslilarin sarkopeni diizeyi ile tibbi 6zellikleri arasinda iligki yoktur.

1.4 Arastirmanin Amaci

Kisa erimli amaclar

Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevindeki yaglilarin sarkopeni sikligini saptamak ve iligkili
faktorleri belirlemek

Uzun erimli amaclar

1. Sarkopeni saptananlarin tedaviye erisimi i¢in yonlendirmek.

2. Sarkopeni sikligini azaltmaya yonelik miidahale ¢abalarini sekillendirmek,

3. Bu yasam doneminde sosyoekonomik degiskenlerin sarkopeni ile iligkisini irdelemek
ve tim yasam boyunca esitsizliklerin giderilmesi yolunda yiiriitiilmesi gereken
cabalara 151k tutmak.
1.5Arastirmamn Simirhihklan

Kesitsel arastirma olmaktan kaynaklanan sinirliliklar nedeni ile nedenselligin yonii acisindan
bilgi vermemektedir. Sadece bir huzurevinde yiiriitiilmesi nedeni ile de toplumdaki tiim
yaglilar1 temsil etmemektedir.

Sorulardaki 6znel degerlendirmeler yanlilik barindirabilir. Ayrica gelir algisi1 gibiyaglilari
tedirgin eden konular iizerinde, katilimcilardan bazilar1 cevap vermemeyi tercih etmistir,
yanitlayanlarda da bazi yanliliklar veya yanlis bildirimler olmus olabilir.

Yasglilarin ¢ogunda hafiza sorunlar1 bulundugu i¢in gegmise yonelik olaylari hatirlamalarinda

ve sorulara dogru cevap vermelerinde hatalar olabilir.Bu yiizden ge¢mise/son birkac¢ aya



yonelik sorgulamalar kimi zaman gergegi tam olarak yansitmayabilir. Ornegin: Son bir aydaki
kilo kaybi, psikolojik ya da sosyal bir stres veya ani bir hastalik gegirmelerine iliskin
sorularda ya da istah kaybina bagli gida aliminda azalma, hastane yatigina iliskin sorularda
yaslilar hatirlama problemi ile yanlis bildirimde bulunmus olabilir.

Detayli bir diyet degerlendirmesiyapilmamis, sadece kisa form kullanilmistir. Bu kisa form da
diyetin ayrintili degerlendirilmesi ve 6rnegin protein aliminin sorgulanmasi acisindan yetersiz

kalmis olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1Yashhk kavram

Yaslhlik, yetiskinligin bir devami olarak insan yasaminin ilerki doneminde bedensel ve ruhsal
farklilasmanin goriildiigii bir evre olarak tanimlanmaktadir (3, 21). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tanimma gore yashilik “cevresel faktdrlere uyum saglama yetisinin giderek
azalmasidir” ve DSO bu dénemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. Yasl niifus kendi
icerisinde de alt gruplara ayrilarak 65-74 yas grubu “genc yasli”, 75-84 yas grubu “yash”, 85
yas lzeri(ihtiyar grup) “en yash” olarak tanimlanmaktadir (9). Yaslilik; biyolojik, toplumsal
ve Kkiiltiirel degisiklikleri kapsayan bir olaydir. Yashiligin baslangicini fizyolojik olarak
belirlemek giictlir. Derinin eski kalinligini1 yitirmesi ve esnekliginin azalmasi, kaslarin
zayiflamasiyla eski islev ve giiciinii yirimesi, kemiklerde kalsiyum kaybi nedeni ile kemik
yogunlugunun azalmasi ve buna bagli olarak boyun kisalmasi goriliir. Ciltte lekeler olusur,
saclar agarir ve dokiiliir. Tirnak biiyiimesi yavaslar ve tat duyusu azalir. Seste kalinlagsma
olabilir.Hafiza kayiplar1 goriilebilir. Burun, kulak ve kulak memeleri yarim-bir santim daha
uzar, gorme ve isitme problemleri gibi pek ¢ok fizyolojik degisim gozlenir (3, 21).
Biyolojik yaglanma; artmis kas dongiisii, yiikselmis protein yikimi, insiilinin viicutta azalmasi,
diisiik tiroid fonksiyonu, hormonal dengenin bozulmasi, kas hiicreleri sayisinda azalma, diisiik
hormon iiretimi, viicudun 1s1 dengesinn bozulmas1 ve kaginilmaz olarak 6liimle sonuglanan bir
stiregtir (21).
Bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemleri yaslilik donemi ile karsilastirilinca,
bireyin psikolojik olarak en yalniz oldugunu hissettigi evre yasliliktir (22). Topluma uyumun
yaglilikta kaybolmasi nedeniyle, bu uyum kaybinin son evresi ¢ogunlukla psikolojiyi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica aile yapisi bozulmakta, emeklilige ayrilmanin verdigi olumsuzluklar,
yasam miicadelesindeki zorluklar, kronik agri ve bedensel performans azalmasi, 6zellikle
zihinsel aktivitelerin kisitlanmasina yol agmaktadir (22). Bu kisitlamalar biligsel bozukluklara
neden olmaktadir: C)megin biligsel bozukluklarin sonucunda olusan; unutkanlik, stres, uyku
bozukluklari, anksiyete ve depresyon yaslilik donemindeki ruhsal sorunlar olarak one
cikmaktadir. Yaslilik doneminde néron dejenerasyonu ile, beyin hacmi kiigiilmekte ve agirlig
azalmaktadir.80 yasindan sonra beyin agirliginin %17’sinin azaldig1 goriilmektedir (22).
2.2Sarkopeni tanimi
”Sarks (kas)" ve "penia (kayip)" sozciiklerinden olusan sarkopeni; Yunanca bir terimdir ve
yillar i¢inde hem kas kiitlesinde hem fonksiyonunda olusan istemsiz kayba isaret eder (23).

Sarkopeni terimi ilk kez Irwin Rosenberg tarafindan yaglilikla iligkili kas kitle kaybini tarif



etmek amaciyla kullanilmistir (15). Sarkopeni aslinda bir kas erozyonu olarak kabul
edilebilir. Otuz yas sonrasi her on yilda bir %8-10 dolayinda kas kaybi, yasanirken; 90’1
yasglara gelindiginde kas kitlesinin %50’si yitirilmis olur (24).

Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) sarkopeniyi 3 gruba ayirmistir; presarkopeni,
sarkopeni ve siddetli sarkopeni (16).

Yash bireyin kas kiitlesinin, kas giiciiniin ve performansiin birlesik degerlendirilmesine

dayal1 bu siiflama Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu EWGSOP Sarkopeni Sinflamasi

Evre Kas Kkiitlesi Kas giicii Performans
Pre-Sarkopeni ﬂ
Sarkopeni ﬂ- ﬂ, <'m—'> ﬂ,
N _|V
Siddetli Sarkopeni ﬂ ﬂ ﬂ

Tablo 1°de goriildiigii gibi, presarkopenide kas kuvveti ve fiziksel performans degismemis
ama kas kiitlesi azalmistir.Sarkopeni evresinde kas kiitlesinin diismesiyle birlikte kas kuvveti
ve kasimn islevi azalmustir.Siddetli sarkopenide ise ii¢c kriterde de diisiis vardir.Once kas
yogunlugu azalir, ardindan kas giicii ve performansi bozulur (16).

EWGSOP sarkopeniyi primer veya sekonder olarak da inceler.Primer sarkopeni; sadece
bedensel yaslanmaya bagl olarak ortaya ¢ikar.Sekonder sarkopeninin ise bir veya daha fazla
nedeni vardir.Ornegin; asir1 ¢alisma, hastalik yada kotii beslenme sekonder sarkopeniye yol
acar (16).

2.3 Sarkopenide risk faktorleri
Sarkopeninin olusum nedeni multifaktoriyeldir. Cesitli arastirmalarda belirtilen risk faktorleri

sayfa 7, Sekil 1°de 6zetlenmistir.




ﬂYOLOJiK FAKTORLER

*Kas lifi atrofisi (19)

*Kas hucrelerinde sayisal azalma (19)
*Inflamasyon 6zellikle pro-inflamatuar
sitokinlerin artisi (20)

* Instlin direnci (20, 21)

* Mitokondriyel islev bozuklugu (21)

* Yaglanma anoreksisi (21)

* Azalmis kapiller fonksiyon (20)

Qalmls protein alimi (21, 25)
ﬁEDiKAL FAKTORLER

ve PSIKOLOJiK FAKTORLER
*Kronik hastaliklar (26, 37)

~

*ilag sayisi (26, 38)

*Duguk dogum agirhgi (34, 39, 40)
*Azalmis VKI (31,37)
*Noropsikolojik sorunlar (32)

*Stres (41)

erresyon (41, 42)

/

N

ﬁOSYO DEMOGRAFIK Vh

EKONOMIK FAKTORLER
*Yas (21, 26, 27)

*Cinsiyet (27, 28, 29)
*Cocuk sayisi (30)
*Egitim (26)

*Medeni durum (31, 32)
*Yasadigi yer (33, 34)

*Sosyal glivence (35)

*Gelir duizeyi (36)

k*Meslek (35) J

(I-IORMONAL FAKTORLER \
*Testesterone
*Androgen Azalmis
*(strogen hormonal
- ” islevler
GH & IGF™-1 (19, 20)
*Vitamin D J
/YA§AM TARZI FAKTORLER \

*Egzersiz eksikligi (43, 44)
*Fiziksel hareketsizlik

istirahati) (29, 32, 36, 45)

(yatak

*Beslenme yetersizligi (25,27,32)
*Sedanter etkinlikler (26, 45)

*Alkol ve Sigara kullanma (32,45, 46)

GENETIK FAKTORLER

*Kisiye dzel (33,34)

*IGF-1 ve D vitamini reseptor genlerin duzeyi (34)
*Ailenin kas kuvvetindeki kalitsal unsurlar i (34)

*Artan kinilganhk
*Azalmis aktivite

*Diisme ve kiriklarda artis

*Fiziksel islevlerde bagimsizlik kaybi

*Artan morbidite ve mortalite

(16, 18, 19, 26, 47)

Sekil 1: Sarkopenide risk faktorleri

X GH: Biiyiime Hormonu,™ IGF-1: Insiilin benzeri biiyiime faktorii

Sarkopenide risk faktorleri: 17,18, 19, 20, 21, 25, 26, 27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,

43, 44, 45, 46ve 47 kaynaklar degerlendirilerek hazirlanmustir.



2.3.1 Fizyolojik ve hormonal faktorler
Yaslandikga, kaslarin gelisiminde yavaslama, kas erimesinde ise hizlanma goézlenir.Artmis
hiicre yikimi (katabolik stimulus) ve azalmis hiicre yapimi ile kas dengesi
bozulmaktadir.Biiyiime ve iskelet - kas gelisimini saglayan hormon olan IGF-1’de ve kas
hiicrelerinin enerji iiretimlerinde, yasin ilerlemesiyle diislis goriliir.Olusan diger hormonal
degisiklikler (6zellikle testosteron) ve sinirsel uyarimdaki diisiis kas hiicrelerini olumsuz
etkiler (3, 20). Yaslandik¢a viicuttaki insiilin duyarliligi azalir ve insiilin direnci
olusur.Ayrica, yaslanma siirecinde kemik mineral yogunlugu azalir, bagisiklik sistemi

zayiflar, damarlar sertlesir ve diisiik anabolik etki ile kas kiitlesi ve kuvvetinin kayb1 giderek

artar (20, 22).
2.3.2 Genetik faktorler

Insanlarin genetik yapisi, kisilerde kaslarm calismasini ve kaslarin yipranip yenilenmesini
farkl derece etkilemektedir.Herkesin genetik 6zelligi farklidir.Bu ylizden kimi insan buna
bagli olarak erken yasta kimi insan da ge¢ yasta sarkopeniye yakalanir (33). Cesitli genler
IGF-1 ile vitamin D reseptdr gen dahil olmak iizere kas iskelet ve giiciin degisikliklerin i¢in
katkida tespit edilmistir (34). Aile'nin kas kuvvetinde kalitsalligi derecesi da ileri yaslarda

sarkopeni olusumunu tetiklenmektedir (34).
2.3.3 Medikal faktorler ve psikolojik faktorler

Algilama ve duygudurum bozukluklari, diyabet, kanser ve ileri derecede organ yetmezlikleri
kas kiitlesi ve kas giictiniin kaybolmasiyla iliskilidir (32). Bu kronik hastaliklari, sarkopeniyle
iliskili kilan en &nemli unsurun kronik inflamasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin:
Bobrek yetmezligi ve Parkinson hastalifinda kalca kirigi sikligimin sarkopenik hastalarda
daha fazla oldugu bildirilmistir (26,37). Yaklasik 27 yil takip edilen yasli Japon-Amerikali
erkeklerde, kavrama kabiliyetinde hizl1 diisiisiin, inme, diyabet, artrit, koroner kalp hastalig
ve kronik obstriiktif akciger hastaliklari ile iligkili oldugu saptanmistir (48).Ayrica kronik
hastaliklarda ilag tiikketimi artmaktadir.Bazi ilaclarda, yan etki olarak kas erimesi hizlanir ve
bu durumun sarkopeni ile iligkisi oldugu goriilmiistiir (26). On yil ve daha fazla siire ilag
kullanan yaslilarda, bacak giicli ve el kavrama kabiliyetindeki diisiis de buna baglanmistir
(26,38). Diisiik dogum agirligi da hayatin ilerleyen donemlerinde sarkopeni riskini
yiikseltmektedir (34,39, 40).

1946 ‘da Ingiltere’de dogmus yetiskin bir grubun arastirmasinda, ¢ocukluk ve yetiskin

donemlerinin, viicut agirligt icin yapilan aragtirmalar ve karsilastirmalar tamamlandiktan



sonra, sarkopeni hastaliginin oldugu bebeklerde, dogum agirligi ve azalan kavrama giicii
arasinda iliski oldugu saptanmistir (34).

2.3.4 Sosyo demografik ve ekonomik faktorler
Yas ilerledikge, sarkopeni riski de artmaktadir (21,26,27). Cogunlukla yaslilarda goriilmesine
karsin daha geng kisilerde de yataga bagimli kalma, kotii beslenme ve asir1 zayiflik gibi
nedenlerle sarkopeni ortaya ¢ikabilmektedir (24).
Sarkopeni ile cinsiyet arasinda da bir iliski vardir (27,28,29). Kadinlarda sarkopeni daha erken
yasta ortaya c¢ikmakta erkeklerde ise kadinlara oranla kas kaybi ge¢ basladigi halde ileriki
yaslarda testesteronun viicutta azalmasina bagli olarak, kas kiitle ve kas giiciiniin azalmasi
erkeklerde kadinlardan daha fazla goriillmektedir (19, 28).
Han ve ark.nin (31) arastirmalarina gore, yalniz yasama ve medeni durumun 6zellikle bekar
ve dul olmasi sarkopeni ile iliskili bulunmustur.Yalniz yasama ile depresyon olasiligi
artmaktadir.Bu durum bazen sarkopeni olusumuna da yol agmaktadir. Tramontanoa ve ark
(30), az ¢ocuk sayist ile de sarkopeniyi iligkili bulmustur.
Sosyal giivenceye sahip olmayan yashlarin gelir diizeyr diisik oldugu igin, yaslhilarin
beslenme, tedavi ve bagka dnemli gereksinimlerine ulasilmasi olumsuz etkilenmektedir ve bu
durum sarkopeni olusumuna neden olmaktadir (32). Baumgartner ve arkadaslarinin (36)
arastirmalarina gore, gelir diizeyinin diisiik olmas1 sarkopeni ile iliskilendirilmistir.Insanlar
yoksullastik¢a, sarkopeniye yakalanma olasiligi artmaktadir. Dorosty ve ark (35)
caligmasinda, katilimcilarin egitim diizeyi, meslek ve gelir durumu sarkopeniyle iligkili
bulunmustur.
Yiiksek gelire sahip olan yaslhilarda, orta ve diisiik gelirli olanlara kiyasla, sarkopeni siklig
daha diisiiktiir (32).
Buna ek olarak egitim diizeyinin diisiikliigii de sarkopeni riskini arttirmaktadir (35). Bununla
birlikte, herhangi bir meslek sahibi olmayan yaslilarin (%25) meslek sahibi olanlara
gore(%16.4) sarkopeni olma oraninin daha yiiksek oldugu da goriilmistiir (35).

2.3.5 Yasam tarz1 faktirleri
Yasam tarzi faktorleri sarkopeni olsumunda 6nemli pay sahibidir. Beslenme, fiziksel aktivite
durumu ve sigara/alkol kullanimi 6ne ¢ikan degiskenlerdir. Beslenmenin etkisine bakildiginda
malniitrisyonun sarkopeni gelisiminde etkili oldugu goriiliir. Malnutrisyonda, azalmis gida
ozellikle de diisiik protein alimi bulunmaktadir. Sarkopeni gelisiminde ise yaslanmanin
yaninda 6zellikle proteinden eksik beslenme 6nemli faktor olarak bildirilmektedir (25,27,32).

Yaglanmayla tiim viiciit proteinlerinin sentez /yikim hizi ve kas protein sentezi azalir,



metabolik degisiklikler olusur.Metabolik degisiklikler malnutrisyonu tetikleyebilir ya da
malnutrisyon da metabolik degisikligi olumsuz yonde etkileyebilir; bu bir kisir dongi
olusturur (25). Malnutrisyonun kas islev kaybi ile iligkisinin temelinde ise protein
metabolizmasi bulunur. Sarkopeniyi 6nlemek icin, yaslilarin protein tiiketiminin 0,8gr/kg/glin
den daha fazla olmasi gerektigi saptanmustir (24).

Bahat ve arkadaslarinin Istanbul bakimevinde yaptigi bir calismada, Mini Degerlendirme
Formu sonuglarina gore sarkopenik olan yaglilarda, sarkopenik olmayanlarla
karsilastirildiginda malnutrisyon riski anlamli olarak daha fazla bulunmustur (25).
Malnutrisyon evdeki yashida %4-10, huzurevinde bulunanlarda %15-38 ve hastanedeki
yashilarda % 30-70°dir (25). Hong Kong'da erken yaslarda kitlik doéneminde (yetersiz
beslenme) yasayan insanlarin ileriki yillarinda yiirlime hizlarinin yavaslamasi, (sarkopeni
isaret¢isi) adim uzunluklarinin azalmasi, ve tekrarlayan diismeleri beslenmeyle iligkili
bulunmustur (49, 50).

Fiziksel inaktivite: uzamis yatak istirahati, sedanter yasam, hareket kisitliligi veya hareket
gliciiniin yok olmasi, sarkopeniyi artirmaktadir (29,32,36,45). Fiziksel inaktivite yliziinden
sarkopeni olusur ve bir kisir dongii olusturarak viiciidun olumsuz etkilenmesine yol acar.
Sigara ve alkol tiiketiminin de sarkopeni riskini artirdig1 bilinmektedir. Sigara icen kisilerin
sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda daha giigsiiz olduklari, denge sorunlar1 yasadiklari ve
noromuskiiler performanslarinin daha disiik oldugu saptanmistir (46,32). Yapilan bir
aragtirmada sigara igmenin fiziksel aktiviteyi kotii yonde etkiledigi ve sarkopeni riskini
artirdigl bildirilmektedir (39). Sarkopenik olmayan kadinlarin sarkopenik olan kadinlara
oranla daha az alkol kullandig1 diger etkenlerde ise iki grup arasinda pek bir farkin olmadigi

Han ve arkadaslarinin arastirmasinda raporlanmistir (32,45).
2.4 Sarkopeniyi Onlenme ve Tedavisi

2.4.1 Birincil korunma

Hastaliklar meydana gelmeden once alinmasi gereken dnlemleri icerir. Bu en etkili korunma
oldugu i¢in, Sarkopeni hastaliginda da bu 6nlemlere 6nem verilmektedir (51). Sarkopenide
birincil korunmada olan yontemler asagida agiklanmustir.

2.4.1.1 Fiziksel Aktivite: Iskeletteki kas kasilmalari ve viicut hareketlerinden dolayi iiretilen
enerji harcamasi, fiziksel aktiviteyi ifade eder (52). Saglikli kalmak i¢in tavsiye edilen, giinliik
30 dakika yliriiylis gibi aerobik egzersizler sarkopeniyi Onlemek i¢in yeterli degildir. Agirlik
kaldirma gibi kuvvet uygulama veya agirliga karsi galisan kaslarin direng egzersizleri

sarkopeniye karsi daha etkilidir (52,53). Frontera ve ark.(54), yasli erkeklerde yiiksek
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yogunluklu direng egzersiz programinda 12 haftalik siireden sonra % 11 oraninda kas
gelisimleri yani sira kas giiciinde de iyilesme goriildiigiinii bildirmistir. Birincil korunma
diizeyinde, erken yasta sarkopeni olusmadan Once: sedanter tarzi yasamdan kaginarak, direng
egzersiz uygulanmasinin ise yaradigi goriilmiistiir (43,55,56).

2.4.1.2 Beslenmenin Desteklenmesi: Yaslanma ile ilgili istah kaybi, dis ve agiz saghgi
sorunlari, tek bagina aligveris yapamama, yemeklerin hazirlanmasi i¢in yetersiz enerji ve
bazen kotii ekonomik durum nedeniyle, bazi yashilar yeterli miktarda kalori alamamaktadir.
Boylece kas kiitlesinde ve fonksiyonel yeterlilikte azalma olusmaktadir (57). Birincil korunma
diizeyinde erken yasta, diizenli olarak ihtiya¢ olunan besin miktariyla beslenme saglanmalidir.
Ornegin:

Protein takviyesi, Kas lifleri proteinlerinden olusur ama aglik sirasinda protein-enerji
yetersizligi nedeniyle, yag ve kas kiitlesi kayb1 olusur.Yaslilar i¢in standart olarak Onerilen
giinlik protein alimi0,8gr/kg/giindiir. Ancak yaslhilarda yeterli beslenmenin olmadigi ve
genellikle onerilen diizeylerde dahi protein almadiklar tespit edilmistir (24). Baum ve ark
(58) aragtirmasina gore, protein alimimnin artirilmasi ,aminoasit doluluk durumuna yol acar.
Mammalian Target Of Rapamycin Complex (mMTORCL1)'la aktive olarak, aminoasitler kas
protein sentezini tetikler. Bu artan kas protein sentezi zamanla artan kas kiitlesi, giicii ve
fonksiyonu saglar (58).

D vitamin takviyesi: Yasllarda, atrofi egilimli olan Tip II kas lifleri D vitaminin
korunmasina yardimet olur. Yeterli D vitamini aliminin saglanmasi hem kas hem de kemik
dokusuna destek olur: Bu nedenle D vitamini insanlarin yaslanma, osteoporoz ve sarkopeni
insidansini azaltmakta yardimci olabilir (59, 60).

Kreatin Takviyesi: Yash bireylerde kreatin takviyesinin, yasa bagli, kas giicii kaybini
azaltmaya ve fonksiyonel yagam gorevlerini gergeklestirme yetenegini gelistirmeye yardimci
olabildigi gosterilmistir (61).

Losin Takviyesi: Losin, findik ve tohumlarda daha az olgiide, sigir eti, tavuk, balik, yumurta,
sit ve dahil olmak flizere hayvansal gidalarda yiiksek miktarda bulunan bir esansiyel
aminoasittir (62). Yash bireylere 2-hafta boyunca yemege 16sin ile takviye yapildiginda (4g /
yemek; 3 6gilin / giin), kas protein sentezinin arttig1 tespit edilmistir (62,63).

Omega-3 Yag Takviyesi: Balik tiiketimi ile saglanan omega-3 yag asitleri ile takviye hem
kas biiylimesini tesvik etmekte hem de yaslanan eriskinlerde kas kaybini dnlemeye yardimci
olmaktadir (64). Smith ve ark., omega-3 takviyesinin kaslarda anabolik sinyal aktivite artigina
ve kas protein sentezinin hizlanmasina neden oldugunu gdstermistir. Bunun Sarkopeninin

onlenmesi ve tedavisinde yararli oldugu sonucuna da vartlmistir (64).
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Sarkopeni ile ilgili risk faktorlerinden kaginilmasi da korunmada 6nemlidir. Sigara ve alkol

kullanimi olmayan bir yasam tarz1 ile sarkopeni 6nlenebilmektedir (45,65).
2.4.2 ikincil Koruma

Hastaliklara erken tani konulmasi amaciyla yapilan taramalar kapsar (51).Sarkopeni tarama
yontemleri ¢ok sayidadir ancak en ¢ok kullanilan1 Avrupada Yaslilarda Sarkopeni Caligsma
Grubu“(EWGSOP) tarafindan gelistirilen algoritmadir (16,66). Algoritmanin ayrmntilari
Boliim 2.6.2 de aktarilacaktir.

2.4.3 Uciinciil koruma
Viicutta hastalik varligi belirlendikten sonra, ikincil saglik sorunlarinin ve sakatliklarin
Onlenmesi amaciyla uygulanan uygun tedavi ve kontrollere ii¢linclil korunma adi
verilmektedir (51).
2.4.3.1 Hormon Replasman Tedavisi:Yaglilikla beraber hormonlar, 6nemli 6lgiide
azalmaktadir. Biiylime ve iskelet - kas gelisimini saglayan hormon olan IGF-1’de ve kas
hiicrelerinin enerji iretimlerinde, yasin ilerlemesiyle diisiis goriiliir (19). Olusan diger
hormonal degisikliklerden olan testesteron ve DHEA (dehydroepiandrosterone) daki diisiis
kas yapisini olumsuz etkilemektedir. Azalmis hormon degerleri diizeltilerek, kaslardaki
sarkopeni etkisi tersine gevirebilir (67,68). Ornegin; testesteron replasman tedavisi yapilan bir
grubun artan kardiyovaskiiler sorunlar1 nedeniyle tedavileri 6 ay sonra kesilmistir.Fakat ayn1
grubun kas kuvvetinde belirgin bir artig oldugu saptanmustir (67).
Biiylime hormonu (68), insiiline benzer biiyliime faktorii-1 (69) ve 6strojen (70, 71, 72) gibi
diger farmakolojik tedaviler de denenmistir, ancak hentiiz belirgin bir kanita ulagilamamuistir.
2.4.3.2 Farmakoloji tedavi: Hida ve arkadasglari (73) arastirmalarina gore, bir ¢ok
farmakolojik tedavi yontemi denenmis fakat kesin tedavi yontemine ulasilamamistir. Ornegin,
Bronsit astimin tedavisinde kullanilan Clenbuterol, PI3K / Akt sinyal sisteme etki ederek
B(beta )2 sempatik reseptorlerini hizlandirir ve iskelet kaslarinda bir artisa neden olmaktadir
(74). Urokortin II arastirma asamasindaki baska bir ilagtir. Cruz-Jentoft ve arkadaslarmin
2014 galismasina gore, esansiyel amino asit (EAA) takviyeleri, 16sin 2.5 g ve B-hidroksi -
metilbiitirik asit (HMB) takviyeleri, kas kiitlesinin ve iglevlerinin gelistirilmesinde bazi etkiler

gostermistir (53).
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2.5 Sarkopeni sikligi: Diinyada ve Tiirkiye’de durum
Sarkopeniyi tanimlamada kullanilan yontem ve Olgltlerin farklili§i nedeniyle sikligi

konusunda ¢eliskili sonuglarin oldugu belirtilmektedir (16).

2.5.1 Diinyada durum
Diinyada, sarkopeni siklig1 60-70 yas arasinda %5-13, 80 yas ve iizerinde %11-50 veya 60 yas
ve lzeri grupta %8-40 arasinda oldugu bildirilmektedir (16,19). Sarkopeni sikligi yasin
ilerlemesiyle artmaktadir.Farkli iilkelerde huzurevlerinde yiiriitiilen ¢alismalarda sarkopeni
siklig, Italya’da %21.4 (75) Portekiz’de % 25.3 (76), Avustralya'da % 35.7) (77) ve Giiney
Afrika’da %12.9 (78) olarak saptanmistir. PubMed, Embase, SciELO, MedCarib ve IBECS
veritabanlarini inceleyen ve alt1 {ilkede yapilan kesitsel calismalarda sarkopeni siklig1 igin en
yiiksek degerler Japonya'da kaydedilmistir (erkeklerde% 75, kadinlarda 54.3%). En disiik
degerler ise Tayvan’da erkeklerde %9.4 ve kadinlarda%@4.8 olarak kaydedilmistir (28).

2.5.2 Tiirkiye’de ve Izmir’de durum:
Yurt i¢inde yapilan bazi ¢alismalarda, Tirkiye’de “Huzurevleri ve Bakimevleri Sarkopeni
Tarama Projesi (THN-SARKOPENI)” ile sarkopeni siklig1 % 67.9 (E: % 72, K: % 63) olarak
belirlenmistir (79). Sarkopeni goriilme siklig1; Istanbul bakimevinde yasl erkeklerde %85.4
olarak saptanmistir (25).
I[zmir Bornova’da yasayan yaslilarda, sarkopeni siklig1 %5.2’dir (erkeklerde %6.7, kadinlarda
%4.1)(80). Izmir’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise sarkopeni sikligi %33.6 olarak
saptanmistir (81).

2.6 Sarkopeni degerlendirme teknikleri

2.6.1 Baumgartner ve ark. Yontemi:Sarkopeni igin ilk klinik kullanima uygun
tanimlama Baumgartner ve arkadasi tarafindan yapilmistir (36). Buna gore “yasli kas
kiitlesinin, saglikli geng bireylerin kas kiitlesi ortalamasindan 2 standart sapma daha diisiik
olmas1” seklinde tanimlanmisgtir (16, 36)

Baumgartner ve ark, DEXA (Dual-X-Ray Absorbsiyometri) ile Olgtiikleri kas kiitlesi ve
Apendikiiler iskelet kas kitlesi (ASM)] ile hesapladiklar1 iskelet kas kitle indeksini (Skeletal
muscle mass index) SMI=ASM/boy® (kg/m2)] kullanarak bir denklem gelistirmistir.
(Calismalarinda kadin ve erkek geng erigkinlerden elde ettikleri SMI'nin 2 SS (standart sapma)
altinda degerleri sarkopenik olarak tanimlamiglardir (36). SMI kesme degerleri erkekler i¢in

7.26 kg/m2, kadinlar i¢in 5.5 kg/m2 olarak belirtilmistir.
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2.6.2 Avrupa Yashlarda Sarkopeni Calisma Grubu(EWGSOP)’uU

yontemi. Asya ve Amerika'dan uluslararasi uzmanlar , EWGSOP ve IWGS (Uluslararasi
Sarkopeni Calisma Grubu) temsilcileri 2013°te biraraya gelerek Uluslararast Sarkopeni
Girisimi'ni [International Sarcopenia Initiative (ISI)] olusturmuslardir. Bu grup sarkopeni
tizerine ¢alismalarini halen siirdiirmektedir (16).

Sarkopeni tanisinin konulmasinda heniiz altin bir standart yoktur (16). Ancak sarkopeni
tanisinda hem klinik uygulama hem de klinik arastirmalarda sarkopenili bireylerin
saptanabilmesi i¢in «Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Caligma Grubu“(EWGSOP) bir algoritma
gelistirmistir. Bu ¢alisma grubuna gore tani icin ii¢ kriterden ikisinin olmasi sarttir: azalmis
kas kiitlesi, azalmis kas giicii ve/veya, azalmis fiziksel performans (16, 66). Tablo 2’de kas

kiitlesi, giicii ve fonksiyonunun degerlendirmesinde kullanilan testler 6zetlenmistir.

Tablo 2: Kas Kkiitlesi, giicii ve fonksiyonunun degerlendirmesinde kullanilan testler.

Olciilen Factor Klinik Praktikte Kullanillan | Arastirma Amach Kullanilan
Testler Testler
Kas Kiitlesi BIA BT
DEXA MRI
Antropometri DEXA
BIA
Potasyum/yagsiz agirlik
Kas Giicii El sikma giicii Testi El sikma giicii testi

Diz fleksiyon/ekstansiyon
Pik ekspiratuar akim

Fiziksel KFPB KFPB
Yiiriime hizi Yiiriime hiz1
Performans Kalk ve yiirii testi Kalk ve yiirii testi

Merdiven tirmanma giicii testi

(BIA: Biyoelektrik-Empedans Analiz, DEXA: Dual Enerji X-ray Absorptiometri, BT: Bilgisayarli tomografi, MRI:
Magnetik Rezonanas goriintiilleme, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi.

2.6.2.1 Kas kiitlesinin ol¢ciimii:
Kas kiitlesinin Ol¢limiinde bes yontem kullanilmaktadir: Bilgisayarli tomografi (BT),
Magnetik Rezonanas goriintiileme (MRI), Biyoelektrik-empedans analiz (BiA), Dual enerji
X-ray absorptiometri (DEXA) ve Antropometrik Slgiimler (16,66). Bu yontemler arasinda su
an i¢in en giivenilir yontem dual-enerji X-ray absorbtiometry (DEXA) ol¢iimiidiir (24).
DEXA, yag, kas ve kemik yogunlugunu yansitir ve diger yontemlere gore daha az radyasyon
maruziyeti s6z konusudur. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme de kas

kiitlesinin Olglimiinde 6nemlidir. (16,66). Ancak, bu incelemelerin giinlik kullanimda
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uygulanabilirligi zayiftir. Daha ucuz, kolay ve invaziv olmayan biyoelektriksel empedans
yontemi kullanilabilir fakat diger incelemeler kadar dogru sonug¢ vermeyebilir (19). Bu
yontemlerden tercih yapilirken maliyet ve radyasyona maruziyet goz Oniinde
bulundurulmalidir.Biyoimpedans analiz (BIA) en pratik ve maliyeti diisiik yontem olarak one
cikmaktadir (24).
Antropometrik Olglimler; iist orta kol c¢evresi, deri kivrim kalinligi ve baldir g¢evresi
dlgiimleridir ve kas ve yag dokusunu belirlemede kullanilmaktadir. Ozellikle baldir gevresi
diger olgiimlerle iyi korelasyon gostermektedir (82,83,84). Baldir ¢evresinin, 31cm’in altinda
olmasi1 yetersizligin, kas kaybinin gostergesidir.Ancak 6dem, yasa bagl cilt esnekligi gibi
durumlar yaniltict olabilir (16).Buna ragmen, antropometrik dlgiimler daha kolay uygulanma
ozelligine sahip olup ucuzdur.

2.6.2.2 Kas kuvvetinin ol¢ciimii:
Kas kuvvetinin Ol¢limiinde, el sikma kuvveti dinamometresi kullanilmaktadir. En ¢ok
kullanilan (baskin) elden ii¢ 6l¢iimiin sonucu degerlendirilebilir ve boylece en yiiksek deger
secilir (16,85). EWGSOP, el sikma kuvvet lglimleri i¢in bazi kesme degerleri gelistirmistir
ve cinsiyete gore, bu belirlenen degerlerin altinda kalanlar diisiik kas kuvveti olarak
degerlendirilir. Cruz-Jentoft ve ark.nin raporuna gore kas giiciiniin kesme noktalar1 erkeklerde
<30 kg, kadinlarda ise <20 kg’dir (16).2016 yilinda G.Bahat ve ark.nin ¢alismasinda ise, kas
glictiniin kesme noktalar1 erkeklerde <32 kg, kadinlarda, 22 kg olarak belirtilmistir (25).
Kas giicii oOlgiimii icin, diz fleksiyon-ekstansiyon teknigi gibi baska yontemler de
kullanilabilmektedir. Bu teknigin, 0zel ara¢ ve egitim gerektirmesi nedeniyle klinik
uygulamada kullanimi ¢ok dardir (19, 24).
Pik ekspiratuar akim yontemi, akciger hastaligi olmayanlarda kaslarmin giiciiniin
belirlenmesinde kullanilabilir.Maliyeti diisiik, kolay uygulanabilen ve prognostik degeri olan
bir tekniktir, fakat sarkopenide kullanimu ile ilgili aragtirmalar sinirlidir (24).

2.6.2.3 Fiziksel performansin degerlendirilmesi
Fiziksel performans 6l¢iimiinde Kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB), genel yiiriime
hizi, 6-dakikalik yiirime testi, ‘Kalk Yiiri’ testi ve merdiven tirmanma giicii testi yer
almaktadir (19). KFPB: dengeyi, yiiriimeyi, giicii ve dayaniklilig1 6l¢mektedir. Kirilgan yapilt
yaslilarda yapilan klinik calismalarda islevsel sonuglarin 6l¢iim i¢in kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Fiziksel performans Ol¢iimiinde, arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kisa

fiziksel performans bataryasi da kullanilabilmektedir (24).
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Genel yiiriime hiz1 testi, KFPB’nin bir parcasidir ve arastirmalarda tek basina kullanilabilir
(19). Yirtime, her iki bacakta ayni hizda ve ayni adim uzunlugunda dengeli tekrarlanan
hareketlerin bilesimidir. Bu hareketler her iki bacakta normal sartlarda beraberce diizenli bir
sekilde gerceklesir. Buna total yiiriime siklusu denir. Bu siire ortalama 1.03+£0.1 saniyedir
(86). Yapilan calismalarda yiiriime hizi, bacak giicli ve genel yiiriime hizi arasinda dolayl bir
iliski bulunmustur (16,87). Yiiriime hiz1 6l¢iimlerinde 4 ya da 6 metre kullanilabilir. Ozellikle
6 metrelik yiiriime hiz1 testinin ciddi hareket kisitlanmasi ve 6liim hizini ilerletmesi gibi
sonuglar i¢in 6n bilgi verdigi diistiniilmektedir (19). Kon ve ark. (87) toplumda yasayan yash
yetiskinler lizerinde yaptiklar1 calismada, dort metre (4 m) yiirime hizinin giivenilirlik ve
gegerliligi testini uygulamis ve sonug olarak su tespitlere ulagmislardir: Test sonuglari; kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), egzersiz kapasitesi, dispne ve saglikla ilgili yasam
kalitesi ile pozitif korelasyon gdstermektedir. Basit bir degerlendirme araci olarak bu
yontemin, gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir (87).

EWGSOP’nin gelistirdigi algoritma sarkopeni riskinin olup olmadigini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Algoritma; yiiriime hizi degerlendirmesi ile baslar, kesme degeri 0.8 m/sn
olup bunun altindaki degerler yiirlime hizinin normal oldugunu gosterir. Baldir ¢evresinin,
31lcm’nin altinda olmasi yetersizligin ve kas kaybinin gostergesidir (25). El sikma giiciinde,
Cruz-Jentoft ve ark.nin raporuna gore, kas giliciiniin kesme noktalar1 erkeklerde <30 kg,
kadinlarda ise <20 kg’dur (16). 2016 yilindaki G.Bahat ve ark.nin ¢alismasinda ise, kas
glicii’nlin kesme noktalar1 erkeklerde <32 kg, kadinlarda, 22 kg’dir (25). Bu tan1 algoritmasi
asagida Sekil 2’de agiklanmustir.
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Yash birey (>65 yas)

Yurdme hizinin

Olcima

>0.8m/s
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‘( Kas kitlesini dlgiin }

Normal Dustik Diisiik Normal
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Sarkopeni Yok . .
Sakopeni var Sarkopeni yok
J

<0.8m/s

[ Kavrama giiclini dlcln }

Sekil 2: Avrupa yashlarda sarkopeni calisma grubu’na gore sarkopeni tani

algoritmasti

2.7 Yontemlerin Karsilastirilmasi

Tam1 koymada kullanilan yoOntemlerin fazla olmasi tan1 yontemlerini ve sonuglari
cesitlendirmektedir.Baumgartner yonteminin, kas kuvvetini en iyi duyarlilikta ve 6zgiillliikte
olgtiigli gosterilmistir (36). Bu yontem kullanilarak Meksikada yasli kadinlarda sarkopeni
sikligt % 41 olarak bulunmustur. Meksika’da daha Once vyiiriitiilen bir c¢alismada, yash
kadinlarda, Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) kriterleri kullanilarak —sarkopeni
siklig1 %48,5 olarak Baumgartner’in ¢alismasindan daha yiiksek olarak saptanmistir (36).

EWGSOP raporu ise, kas gliciiniin kas kiitlesi lizerinde etkisi olmadigini savunmaktadir ve
kuvvet ile kiitle arasinda dogrusal olmayan bir iliskiden bahsetmektedir (16, 19). Ayrica,

EWGSOP’a gore, Baumgartner ve ark.nin yontemi, sarkopeniyi kas agisindan tanimlayan
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siirlt klinik degerdedir (16, 24) Tablo 3’ te Sarkopeni tanimlama ve degerlendirmede

kullanilan yontemlerin karsilagtirilmasi 6zetlenmistir.

Tablo 3: Sarkopeni tammmlama ve degerlendirmede kullamlan yoéntemlerin

karsilastirilmasi
Baumgartner ve ark. EWGSOP
Komponent Olgiimii | ASM -Kas kitlesi
-Kas kuvveti veya Fiziksel Performans
Degerlendirme DEXA -DEXA veya BIA
Metotlar -El sikma kuvvet 6l¢iimii
-Yiiriime hiz1 veya KFPB
Cut-Off ASM/boy*nin Geng saghkli | Geng saglikli eriskinlere gore 2 SD altinda

erigkinlere gére 2 SD altinda
olmasi

olmasi

Kuvvetli Yonleri

Basit

Hem kas Kkitlesi hem kas fonksiyonu
Olgtimii

Zayif Taraflar

-DEXA’nin her saglik
kurumunda yaygmn kullanim
alan1 olmamasi

-Fonksiyonellik Olgiimiiniin
olmamasi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir arastirma planlanip yiirtitiilmiistiir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Tez calismasi Subat- EKim 2016 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.Veriler 01.06.2016-
21.06.2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin yapildig1 yer; Izmir ili, Buca ilgesinde bulunan izmir Biiyiiksehir Belediyesi,
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’na baglh, Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevidir.
IzmirTiirkiye nin {igiincii biiyiiksehridir. TUIK 2014verilerine gore (88), Yaklasik 378 bin
yasli niifus bulunmaktadir ve 100 yasin iizerinde en fazla yasliya sahip ikinci ildir (222 kisi).
Izmir sehri 1liman bir iklime sahiptir ve neredeyse tiim yil giinesli giinleri mevcut olan bir
sehirdir (89). Kenti emekli bireylerin siklikla tercih ettigi goriilmektedir.
Giircesme Ziibeyde Hamim Huzurevi Izmir Biiyiiksehir Belediyesine bagli olarak
hizmet sunan huzurevi olup 60 yas tizeri toplam 264 yasliya hizmet vermektedir.Kurumda
Ziyaretciler icin glivenlik kontrol noktasi, idare binasi, barinma odalar1 (tek, iki, {i¢ ve daha
fazla kisilik odalar) yataga bagimli yashlarin bakim odasi, genel dinlenme alanlari(ortak
kantin, ¢ay bahgesi ve spor alani) ve cami bulunmaktadir.Her binada, hemsirelerin odasi,
mutfak, lavabo ve televizyon salonu bulunmaktadir.Miidiir, midiir yardimcisi, sosyal
caligmacilar, hemsireler, staj yapanlar ve yardimci hizmet verenler kurumda gorev
yapmaktadir.
Bu huzurevi sosyoekonomik durumu oldukca kotii olan yaslilarla daha iyi durumdaki
yaghilarin bir arada yasadigi, sosyoekonomik ozellikler agisindan heterojen yapida bir
kurumdur. Bakima mubhtag, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilen,
akil sagligr yerinde olan yaslilarin, huzur iginde bakilmasi, korunmasi, sagliginin izlem
altinda tutulmasi, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin giderilmesi amaglanmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Huzurevinde 110 erkek ve 154 kadin olmak tizere toplam 264 yasli bulunmaktadir.Bunlardan
17171 calisma evrenini olusturmustur.
Dislama kriterleri:65 yasindan kii¢iik olan, Demans-Alzheimer rahatsizligi bulunan, biligsel
ve mental problemi olup iletisim kurulamayan, fiziksel engelli ve katilmak istemeyen yash
bireyler, calismaya alinmamaistir.
Bu kriterler dogrultusunda, yataga bagimli 39, fiziksel engelli 35, mental problemi olan 19

yaslt calisma dist birakilmistir. Toplam171 yaglinin tamamina ulagmak
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hedeflenmistir.Yaslilarin bir kism1 ¢alismaya katilmay1 ¢esitli nedenlerle red etmistir. Kabul

eden 145 yashdan veri toplanmistir ve ¢alismanin kapsayiciligt %85 olarak belirlenmistir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1 Bagimsiz degiskenler
3.4.1.1 Sosyo Demografik Ozellikleri

Yasi: Dogum tarihi 6grenilmis, gériisme tarihine gore yast yil olarak hesaplanmis, analizlerde
besinci persentil, olan 83 yas esas alinip, 80 alt1 ve 80 yas ve tizeri (<80) ve 80 yas Ve iizeri)
olaraksmiflanmustir.
Cinsiyeti: Erkek ya da kadin olarak belirtilmistir.
Medeni durumu: Bekar, evli, esi 6lmiis, bosanmis/ayri yasiyor olarak sorgulanmistir.
Coziimlemelerde, “6lmiis” “bosanmis/ayr1 yasiyor” gruplar1 birlestirilerek “bekar”,
“ayrilmig”ve “evli” seklinde gruplandirilmistir.
Cocuk Varhgi: Acik uclu olarak alinmis, analizlerde hi¢ ¢cocuk yok ve ¢ocuk var olarak
gruplandirtlmistir.
Egitim diizeyi: Bitirdigi okul sorulmus ve okuryazar degil, sadece okur-yazar, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, Universite mezunu, lisansiistii ve tzeri olarak
gruplanmustir. Analizlerde okuryazar degil ve sadece okuryazar, ilkokul mezunu ve ortaokul
ve lizeri olarak yeniden gruplandirilmistir.
Yasadig1 yer:“Huzurevine gelmeden Once yasantinizin biiyiik ¢cogunlugunu gecirdiginiz yer”
olarak  sorgulanmistir. Biiyiiksehir, il, ilce, koy ve  yurtdisi  olarak
gruplandirilmistir. Analizlerde “ilce ve koy”, “yurtdisi, il ve sehir” olarak iki grupta
birlestirilmistir.

3.4.1.2 Sosyo Ekonomik Ozellikleri
Is durumu:“Yasaminiz boyunca geciminizi saglamak icin yaptiginiz temel is ne idi” olarak
sorgulanmistir. Isci, ¢alismadim,ev hammiydim, ciftgi, memur, esnaf ve diger olarak
gruplanmigtir. Esnaf ise yaninda kag¢ kisi calistigi belirtilmistir. Analizlerde c¢alisan ve
caligmayan) olarak iki grupta birlestirilmistir.
Ev hanmm ise, esi’nin is durumu:“Ev hanimi iseniz, esiniz ne is yapardi”olarak
sorgulanmistir.Isci, ¢alismadi, ¢iftci, memur, esnaf ve diger olarak gruplanmistir. Esnaf ise
yaninda kag¢ kisi ¢alistigi belirtilmistir. Analizlerde ¢alisan es ve ¢alismayan es olarak iki
grupta birlestirilmistir.
Emeklilik hakki kazanma durumu: “Herhangi bir kurumdan emeklilik hakki kazandiniz

mi”’olarak sorgulanmistir “Var” ve “Yok” olarak belirtilmistir.
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Emeklilik hakki kazandigr kurum: SSK, Emekli sandig1, Bagkur ve 6zel sigorta olarak
alimmustir.

Gelir algisi: “Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz” olarak sorgulanmistir. Cok iyi, iyi, orta,
kotii ve ¢ok kot olarak gruplannmistir, ¢oziimlemelerde ¢ok iyi,iyi ve orta “iyi” olarak, kotii
ve ¢ok kotii ise “kotii olarak iki grupta birlestirilmistir.

Cocuklugunda/gencliginde ailesinin gelirine dair algisi:“Cocuklugunuzda/gengliginizde
ailenizin maddi durumu nasildi”olarak gruplanmistir, Cok 1iyi, iyi, orta, koti ve ¢ok kotii

2

olarak sorulmustur, ¢oziimlemelerde ¢ok iyi,iyi ve orta “iyi” olarak, kotii ve cok kotii ise
“koti olarak iki grupta birlestirilmistir.

3.4.1.3Huzurevi ve Sosyal Hayat Ozellikleri
Huzurevinde kalis siiresi: Ay olarak sorgulanmistir. Grup ortalamasi olan 95 ay esas alinip,
95 aymn alt1 ve 95 ay ve lizeri olarak siniflanmistir.
Huzurevine gelme nedeni:“Huzur evine gelme nedeniniz”olarak sorgulanmigtir. Bakima
ihtiyag oldugu i¢in, yalmiz yasamak zor oldugu i¢in, kendi istegi olmadan, ailevi
anlagsmazliklar, emekli maas1 diisiik oldugu ve geginemedigi, ve diger nedenler olarak
gruplannmistir.
Huzurevine iicret o0deme durumu:“Huzurevine {icret &deme durumu” olarak
sorgulanmustir.iicretli kaliyor ve tlicretsiz kaliyor olarak gruplanmistir.
Ucret Miktari: Acik uglu olarak almmustir. Analizlerde ortalama kullanilarak iki grup
(<360TL) ve (360 TL ve iizeri) olusturulmustur.
Ziyaretci varhigr ve sikhigi:“Huzurevinde ne siklikla ziyaretinize gelen olur’olarak
sorgulanmistir.Haftada bir, ayda bir, yilda bir, sadece 6zel giinlerde ve hi¢ gelen yok olarak
gruplanmigtir. Analizlerde hig ziyarete gelen yok ve digerleri olarak iki grupta birlestirilmistir.
Diizenli ziyaret eden yakinlarinin sayisi: Ac¢ik uclu olarak sorulmustur, analizlerde <3 kisi,
3 kisi ve iizeri olarak gruplandirilmistir.
Huzurevinden disariya cikabilme: “Huzurevinden ne siklikla disar1 ¢ikiyorsunuz’olarak
sorgulanmistir. Evet ¢ikiyorum ve hi¢ ¢ikmiyorum olarak belirtilmistir.
Cikma sikhi@i: Arada sirada, siksik ve nadiren olarak gruplanmaistir.
Odadaki arkadas sayisi: Tek kaliyor, 2 kisi, 3 kisi ve daha fazla olarak sorgulanmistir.
Odadaki arkadas1 ile iliski durumu: “Oda arkadasmizla iligkinizi nasil
degerlendirirsiniz”’olarak sorgulanmistir. Cokiyi, iyi, orta, kotli, cok kotii olarak olarak
gruplannmistir ve analizlerde ¢ok iyi, orta “iyi” ve kotii, ¢cok kotii “kotii” olarak iki grupta

birlestirilmistir.
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Huzurevindeki sosyal hayat algisi:“Huzurevindeki  sosyal  hayatinizi  nasil
degerlendirisiniz”’olarak  sorgulanmistir. Cokiyi, 1iyi, orta, kotii, c¢ok kot olarak
gruplannmistirve analizlerde ¢ok iyi, orta “iyi” ve kotil, ¢ok kotii “koti” olarak iki grup
olarak birlestirilmistir.

Mutluluk algisi: “Bir biitiin olarak yasaminizi diisiindiigiiniizde ne kadar mutlusunuz” olarak
sorgulanmistir.Cok mutlu, mutlu, orta, mutlu degil, cok mutsuz olarak katilimecilar tarafindan
degerlendirilmistir. Analizlerde ¢ok mutlu, mutlu, orta “mutlu” ve mutlu degil, ¢ok mutsuz

“mutsuz” olarak iki grup olarak birlestirilmistir.
3.4.1.4. Yasam Tarz Ozellikleri

Sigara kullanma durumu: “Sigara igiyor musunuz?” halen igiyorum, i¢tim biraktim ve
Hayir, hi¢ igmedim olarak sorgulanmistir.

Halen sigara icenlerin kullanma sikhg1 ve adet: Giinde ve haftada kag olarak
sorgulanmistir, analizlerde paket yili hesaplanmistir.

Alkol kullanma durumu:“Alkol kullaniyor musunuz?”Evet ya da hayir olarak belirtilmistir.
Alkol kullanma sikhigi: Her giin, haftada ve ayda olarak sorgulanmustir. Analizlerde yanitlara
gore senede ve sadece 6zel giinlerde eklenilmistir.

Giinliik oturma siiresi: “Siradan bir giinde TV izleyerek/ kitap okuyarak ya da
arkadaslarinizla sohbet ederek ne kadar zamaninizi oturarak/uzanarak gegcirirsiniz (Geceki
uyku siireniz buna dahil degildir)”Acik uglu vesaat olarak sorgulanmistir, analizlerde <8 saat
(daha az sedanter bir yasam), 8-11 saat / glin oturma (sedanter yasam), 11> saat / glin oturma
(oldukga sedanter bir yagam) olarak gruplanmistir (90, 91, 92).

Beslenme durumu: Mini Nutrisyonel Degerlendirme formu (MNA Kisa Form) ile
degerlendirilmistir ve analizlerde 12-14 puan “normal niitrisyonel durum”, 8-11
puan“malniitrisyon riski altinda”, 0-7 puan “malniitrisyonlu”olarak gruplanmaistir.

MNA Kisa Form 2001’de Rubenstein ve ark. (93) tarafindan gelistirilmistir. Alt1 sorudan
olusan toplam 14 puanlik bir dlgektir.Olcekte VKI, baldir ¢ap1, son 3 ayda kilo kayb1 durumu,
son 3 ayda psikolojik ya da sosyal bir stress veya akut bir hastalik ge¢irme durumu, hareket
etme durumu, noéropsikolojik problemleri olup olmadigin1 ve son 3 ayda, istah kaybina bagl
gida aliminda azalmaniz olup olmadigini basliklar1 yer almaktadir. Calismalarda 6lgegin
yiiksek duyarlilik ve segicilige sahip oldugu belirlenmistir (94,95). Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Sarikaya tarafindan 2013’te gerceklestirilmistir (94).Uygulamasi
kolaydir ve hizli degerlendirme i¢in kullanilmaktadir (19, 98). 2014°te Simsek ve ark (94)
tarafindan yapilan calismada, huzurevinde ve toplumda yasayan yashlar icin MNA'da VKIi
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yerine, baldir ¢evresi (CC) kullanilip kullanilmayacagi degerlendirildi ve VKI nin tespit
edilemedigi durumlarda, baldir ¢evresinin, VKI yerine iyi bir alternatifoldugu sonucuna
varilmistir (94,98).

Viiciit Kitle Indeksi:Bu c¢alismada, beslenme durumu degerlendirmelerinde VKI
kullanilmigtir.  Yaghlarin boy Olglimleri yapildi ve kilosu tartilmistir. “Agirhik (kg) /
[boy(m)]?” formiilii ile VKI hesaplanmustir. VKI 19 kg/m? altinda olanlar diisiik kilolu (0
puan) 19-20kg/m?normal kilolu(1 puan), 21-22kg/m? kilolu- risk altinda (2 puan) , ve
23kg/m?iizerinde olanlar fazla kilolu (3 puan) olarak skorlanmustir (19,98).

Kilo ol¢iimlerinde: Mesitas BY810 Cin marka tartt kullanilmistir. Ciplak ayakla, hafif
giysilerle, dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin ve agirlik iki
ayaga esit dagitilmis olarak durmasi yaslilardan istenmistir ve her Ol¢iim Oncesi tartinin
ibresinin “0.0” oldugu kontrol edilmistir (99).

Boy ol¢iimlerinde: HR-001Tanita Leicester Tasinabilir Stadiyometer kullanilmistir. Alet sert
ve diiz bir zemin iizerine yerlestirilmistir.Ayakkab1 ve corap cikarilmasi ve ayaklari hafif
aralik olarak durmasi istenmistir.Bas, omuzlar, kalgalar, baldirlar ve topuklar stadiometreye
temas ederek, yashilarin rahat durmasiyla, bakisinin karsiya dogru ve yere paralel olmasi
istenmistir.Frankfort diizlemin belirlenmesiyle 6l¢iim 0.1 cm duyarlilikla yapilmistir (99).
Baldir Capi (cevresi): Yaslilarin kas kitlesinin degerlendirilmesinde, baldir ¢ap1 6nemlidir.
(82). MNA kisa formun beslenme degerlendirmelerinde, baldir ¢evresi kullanilmamis ve
yerine VKI degerlendirmesi kullanilmigtir. Ancak sarkopeni degerlendirmesinde algoritmanin
bir pargast olarak kullanilmistir.Bunun i¢in, baldir g¢evresi Ol¢iimiiniin detaylar1 bagimli
degisken (sarkopeni 6lgiimleri) kisminda agiklanmustir.

Kilo kaybi durumu: “Son 3 ayda kilo kaybiniz var m1” olarak sorgulanmustir. Analizlerde
>3kg (0 puan), Bilmiyor (1 puan), 1-2 kg(2 puan), ve yok(3 puan) olarak alinmistir.
Psikolojik ya da sosyal bir stres veya akut bir hastahk gecirme durumu:“Son 3 ayda
psikolojik ya da sosyal bir stres veya akut bir hastalik geg¢irdiniz mi” olarak sorgulanmustir.
Analizlerde, Evet (0 puan) ya da hayir (2 puan), olarak degerlendirilmistir.

Hareket etme durumu: “Hareket etme durumunuz nasil” olarak sorgulanmistir. Yatak veya
tekerlekli sandalyeye bagimli (0 puan), ev digina ¢ikmiyor (1 puan) ve diizenli olarak disari
cikiyor (2 puan) olarak degerlendirilmistir.

Noropsikolojik problemlerin varhgi: “Noropsikolojik problemleri var mi”olarak
sorgulanmistir. Ciddi demans veya depresyon var (0 puan), hafif demans veya depresyon var

(1 puan) ve problem yok) olarak sorulmustur (2 puan) olarak degerlendirilmistir.
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Istah kayb1 durumu:“Son 3 ayda, 1stah kaybina bagh gida aliminda azalmaniz var mi”

olarak sorgulanmistir. Analizlerde, ciddi istah kayb1 var (O puan), orta derece istah kaybi var

(1 puan) ve istah iyi(2 puan) olarak alinmistir. Bu MNA sorgulama detaylar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4: MNA Kisa form

MINI NUTRISYONEL DEGERLENDIRME TESTI

0 1 2 3 PUAN
VKI <19 19-21 21-23 >23
Baldir Cap1 <33cm 33cm>
Son 3 ayda kilo kaybiniz var mi? >3kg Bilmiyor 1-2 kg Yok
Son 3 ayda psikolojik ya da sosyal | Evet Hayir
bir stress veya akut bir hastalik
gegirdiniz mi?
Hareket etme durumu nasil? Yatak veya | Ev disina | Diizenli
tekerlekli cikmiyor olarak disari
sandalye ¢ikiyor
bagimli
Noropsikolojik problemleri var mi? | Ciddi  demans | Hafif demans | Problem yok
veya depresyon | veya
var depresyon
Son 3 ayda, 1stah kaybina bagh gida | Ciddi istah | Orta derecede | Istah iyi
aliminda azalmaniz var mi1? kayb1 var istah kayb1 var
Toplam skor

3.4.1.5. Tibbi Ozellikler

Genel saghk algisi: “Genel olarak, sagliginiz nasil degerlendirirsiniz”’olarak sorgulanmistir.

Cokiyi, iyi, orta, kotili, cok kotii olarak gruplanmistir.Analizlerde ¢ok iyi, orta “iyi” ve kotii,

cok kotii “kotii” olarak iki grupta birlestirilmistir.

Son bir ayda diisme durumu:“Son bir ayda hi¢ diistiinliz mii” olarak sorgulanmuistir.

Yanitlar“evet, diistim” ve “hayir, diismedim”olarak belirtilmistir.

Kronik hastalik varh@: “Hekim tarafindan tanist konmus herhangi bir saglik sorunu var

mi1”’agik uglu olarak sorgulanmistir ve ¢oziimlemelerde var/ yok olarak gruplanmistir, kronik

hastaliklarin her biri de sarkopeniyle iligkileri agisindan degerlendirilmistir.

Hastalik sayisi: kronik hastalik olarak bildirilenler 1 hastalik, 2 hastalik, 3 ve daha fazla

kronik hastalik olarak gruplanmistir
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Giinliik alinan toplam ilac sayis1 (adet):“ Her giin diizenli almasi gereken ilaci/ilaglar1 var
m1” acik uglu olarak sorulmustur analizlerde, ortalama 4 olarak belirlendigi i¢in <4 adet, 4 ve
iizeri olarak gruplanmistir.
Son bir ayda, hastaneye yatma durumu:“Son bir ayda hi¢ hastanede yatti mi”olarak
sorgulanmistir “evet yattim”, “hayir yatmadim”olarak belirtilmistir.
Hastanede yatma siiresi ve hastaneye yatis nedeni acik uclu olarak sorulmustur.

3.4.2 Bagimh degisken
Sarkopeni durumunu degerlendirmek icin EWGSOP’un algoritmasi kullanilmistir.Bu
algoritmanin ii¢ bileseni bulunmaktadir.Bunlar yiirtime hizi, el sikma giicii ve baldir ¢evresi
Ol¢iimleridir.

3.4.2.1 Yiiriime hizi degerlendirilmesi
Yaslilardan 4.0 metrelik bir mesafe yiirtimesi istenmistir.Bunun i¢in 4m lik bir ip olusturulup,
uygun zeminde isaretleme yapilmistir. Yiirlime hizi 6l¢limii i¢in bir kronometre kullanilmistir.
Katilimeidan “glinlik hayatta, sokakta herhangi bir yere giderken normal kullandig1 hizda
yiirlimesi” istenmistir.Katilimc1 baslangi¢c noktasinin hemen arkasinda yer almis, sonlanma
noktasini viicudunun tamami gegtiginde kronometre sonlandirilmistir. Bu yiiriiyiis iki kez
tekrarlanmig, daha hizli olan o6l¢iim degerlendirmede kullanilmistir. EWGSOP’un tani
algoritmasina gore, yiliriime hizi 0.8 m/sn altinda olanlar normal,yilirime hizi > 0.8m/sn
olanlar ise sarkopeni riski olarak degerlendilmistir. 0.8m/sn’den yavas yiiriiyenler i¢in el
sikma giicii testi ile sonraki degerlendirmeye gegilmistir. (16,87 ).

3.4.2.2 El Stkma Giicii Testi

El sikma giicli, (Takei T.K.K 5401 Japan marka) hidrolik el dinamometresi ile
dleiilmiistiir.Olciim, yasl sandalyede otururken kol gdvdeye bitisik, dirsek 90° fleksiyonda,
onkol ve el bilegi nétral pozisyonda iken yapilmistir. Her iki elden 3’er 6lglim alinmis ve
Olclim arasi en az 15 saniye beklenmistir. Yaslilarin yapabildikleri en yiiksek sonug
kaydedilmistir (80). 2016 Bahat ve ark revize edilmis kesme esik degerler erkeklerde 32 kg
ve kadmlar 22 kg kullanilmilstir (25). EWGSOP un tan1 algoritmasina gore, erkeklerde:< 30
kg ve kadimnlar:<20 alt1 degerler diisiik kas giiciinii gostermektedir ve sonraki degerlendirme
olan kas kitlesi 6l¢iimiine gegilmektedir (16).

3.4.2.3 Kas Kitlesi (Baldir Cevresi) Testi

Yaslilarin kas kitlesinin degerlendirilmesinde, baldir ¢apt onemlidir. (82). Baldir ¢evresi
Olctimleri i¢in, Hoechstmass marka mezura kullanilmistir.Yaslh birey oturur pozisyondayken,

bacak 90 derece kivrilmig, baldirin en genis yerinin cevresi esnemeyen mezura ile
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dl¢iiliimiistiir. Ol¢iim sirasinda, mezuranin her iki taraftada yer parallel olmasima, dokunun
sikistirilmamis olmasina dikkat edilmis ve 6l¢iim cm olarak not edilmistir (83).

Diinya Saglik Orgiitii'niin baldir ¢evresi kesme degeri 31 santimetredir, ancak Halil ve ark,
Tiirkiyedeki yaslilarin baldir ¢evresi genellikle genis oldugunu ve 35 cm kesme degerinin
daha uygun oldugunu belirlemistir (39). 2010 Cruz-Jentoft ve ark. baldir ¢apinda sarkopeni
acisindan duyarliligin 31 cm de yiiksek oldugunu saptayarak bu kesme degerinin
kullanilmasini 6nermistir (16 ). Bu ¢aligmasinda 31 cm kesme deger kullanilmistir.
EWGSOP’un tami algoritmasi kullanarak bu degerinin altindaki dl¢iimler diisiik kas kitlesi
gostermistir. EWGSOP Algoritmasina gore, yalnizca normal ylirlime hizi olanlarda kas
kiitlesinin diigiikligli ve normal olmayan yiirime hizi olanlarda, el sikma giicii ve kas

kiitlesinin diistikliigii sarkopeni varligi olarak degerlendirilmistir.

3.5 Veri Toplama Yontemi ve Kullanilan Araclar
Calismada veriler anket formu ile toplanmig ve katilimcilarin sarkopeni ilgili dl¢timleri
alinmustr.
3.5.1 Veri toplama formu
Veri toplama formunda: sosyo demografik ve ekonomik ozellikleri (12 soru), huzurevi ve
sosyal hayat 6zellikleri (10 soru), yasam tarzi (5 soru) ve tibbi ozellikleri (8 soru) iceren 4
boliimiinde toplam 35 adet soru sorulmustur. Yashlar i¢in en uygun saat ve mekanlar
goriisme icin birlikte kararlastirilmistir.Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmayi
kabul eden 145 yaslilardan bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamasi istenmistir.
Anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir, anketi uygulama siiresi yaklasik 20
dakika stirmiistiir, 6lglimler de yaklasik 10 dakikada tamamlanmistir.Veri toplama islemleri
yaklagik bir ay siirmiistiir.Veri toplama formu Ek 1°de sunulmustur.
MNA kisa form:Anket formunun bir pargasi olarak, beslenme durumunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. MNA maksimum on dort puanlik, alti soru bulunmaktadir. Bu
degerlendirmede; yaslhilarin beslenme yeterliligi, akut hastalik veya psikolojik stres, kilo
kayb1, VKI, hareket ve depresyon durumu veya hafiza sorunlarinin skorlamasi yapilmaktadir.
3.5.2 Ol¢iimler:Form doldurulma siirec, beslenme ve sarkopeni durumunu belirlemek icin,
antropometrik ol¢iimler, baldir ¢evresi (CC), el sitkma giicii testi ve yiliriime hizi dlgtimleri
yapilmustir.

Kullanilan arag¢ gerecasagida siralanmistir.
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Antropometrik Ol¢cimlerde: Boy i¢in, HR-001Tanita Leicester Tasmabilir
Stadiyometer kullanilmistir.

Kilo i¢in, Mesitas BY810 Cin marka tarti kullanilmistir.

Baldir ¢evresi ol¢timler igin, Hoechstmass marka mezura kullanilmistir.

El sikma giicii, Takei T.K.K 5401 Japan marka hidrolik el dinamometresi ile
Olctiltimiistiir.

Yiirtime hiz1 6lglimii igin 4 metrelik ip ve Kronometre kullanilmistir.

Malzemeler Ege Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim

Dalr’dan temin edilip, ¢alisma sonunda geri iade edilmistir. Malzemeler kolayca kullanabilir

ve taginabilir 6zelliktedir ve saklama kosullar1 bulunmamaktadir. Malzemelerin kullanimi ve

Olgtimlerin yapilisina dair egitim ayn1 AD.daki ilgili 6gretim iiyesinden alinmistir.

3.6 Istatiksel Analiz

Elde edilen verileri degerlendirmek i¢in, Windows ortaminda, SPSS 18.0 istatistik paket

programi kullanilarak ¢oziimlemeler yapilmistir. Tanimlayict ve analitik istatistikler tablolar

halinde sunulmustur.

Kategorik degiskenlerin yiizdeleri, siirekli degiskenlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari,

belirtilmistir. Tek degiskenli analizler i¢in ki-kare testi kullanilmis, tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 alinmustir.

3.7 Siire ve Olanaklar:

Tez galismasi on ayda tamamlanmistir. Calisma takvimi Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5: Zamanlama Cizelgesi

is

Subat
2016

Mart
2016

Nisan
2016

Mayis
2016

Haziran
2016

Temmuz
2016

Agustos
2016

Eyliil
2016

Ekim
2016

Kasim
2016

Arahk
2016

Ocak
2017

Arastirma
konusunun
belirlenmesi

Arastirma
tasarimi

Literatiir
Tarama

Anket
formunun
hazirlanmasi

Tez onerisi
sunumu ve
Etik kurul
basvurusu

Pilot
Calismasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
analizi ve
tablolarin
olusturulmasi

Tez
raporunun
yazimi

3.7.2 Olanaklar

Arastirmanin tamamlanmasi i¢in gereken malzemelerEge I"Jniversitesi,Sagllk Bilimleri

Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah dan iicretsiz temin edilmis, huzurevi

yonetimi isbirligi icinde c¢alismanin yiiriitiilmesini desteklemis, kisa siirede katilimcilara

ulagilmis ve arastirmanin herhangi bir asamasini tamamlamak i¢in uzmanlardan gerekli olan

yardim saglanilmistir.

3.8 Etik kurulu onay1 ve izinler.

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’una Haziran

2016°da bagvurulmustur. Etik kurul’un 27.06.2016 tarihli karari, 16-7/11 sayili yazisi ile onay

alinmustir.Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevlerinin Miidiirliigii

ile goriigmeler gerceklestirilmis ve izin alinmistir. Arastirma kapsaminda dahil edilme

kriterlerini karsilayan ve arastirmayi kabul eden 145 yash calisma konusunda aydinlatilarak

bilgilendirilmis goniillii olur formuile onami alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Arastirma grubunun tammmlayici 6zellikleri

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamas1 75.64+7.07’dir. En gen¢ katilimci 65, en

yasl katilimcr ise 96 yasindadir. Medeni durumlarina bakildiginda; en fazla (%38.62)

bosanmig/ayrilmis, en diisiik oranda (%9.66) bekar oldugu saptanmistir.Yaslilarin%76.55’inin

cocugu vardir. Cocuk sayisi’nin ortalamasi 1.90+1.55’tir. Katilimcilarin %20.69°u okul-yazar

degildir ve ilkokul ve alt1 egtim diizeyine sahip olanlarin toplami %77.93tiir. Huzurevine

gelmeden Once yasantisinin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer en siklikla ildir (%44.10).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=145)

Sosyo-demografik Say1 Yiizde
ozellikler (N) (%)
Yasi 65-69 35 24.14
70-74 33 22.76
75-79 25 17.24
80-84 29 20.00
85 ve lizeri 23 15.86
Cinsiyeti Erkek 67 46.21
Kadin 78 53.79
Medeni Durumu Bosanmig/ayrilmis 56 38.62
Esi 6lmiis 48 33.10
Evli 27 18.62
Bekar 14 9.66
Cocuk Varligi Hig ¢ocuk yok 34 23.45
Cocuk var 111 76.55
Egitim Diizeyi Okul-yazar degil 30 20.69
Sadece okuryazar 13 8.97
[lkokul mezunu 70 48.27
Ortaokul mezunu 23 15.86
Lise mezunu 7 4.83
Universite 2 1.38
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mezunu

Yasadig yer Biiytiksehir 12 8.30
Il 64 44.10
Ilge 41 28.30
Koy 25 17.20
Yurtdis1 3 2.10

Sosyo-ekonomik 6zellikleri incelendiginde, is¢iler en biiyiik grubu (%39.31) olusturmaktadir.
Emeklilik hakki kazananlar % 36.55tir ve ¢ogunlukla (%50.94) SSK dir. Gelir durumunu
orta ve altinda degerlendirenler % 72.41°dir. Gegmiste ailesinin maddi durumunu orta ve
altinda degerlendirenler ise %31.03’tiir Katilimcilarin sosyo- ekonomik durumlanyla ilgili

bulgular Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7: Katihmeilarin Sosyo-ekonomik Ozellikleri(n=145)

Sosyo-ekonomik ozellikler Say1 Yiizde
(N) (%)
Is durumu Isci 57 39.31
Ev hanimi 35 24.14
Ciftci 23 15.86
Memur 20 13.79
Esnaf 5 3.45
Diger 5 3.45
Emeklilik hakki kazanma Var 53 36.55
durumu Yok 92 63.45
Emeklilik hakki kazandigi SSK 27 50.94
kurum (n=53) Emekli sandigi 15 28.30
Bagkur 10 18.87
Ozel sigorta 1 1.89
Gelir algis1 Cok iyi 4 2.76
Iyi 36 24.83
Orta 69 47.59
Kotii 26 17.93
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Cok ktii 10 6.89

Cocuklugunda/gencliginde Cok iyi 32 22.07

ailesinin gelirine dair algisi:  lyi 68 46.90
Orta 22 15.17
Koti 16 11.03
Cok kot 7 4.83

Katihmmcilarin Huzurevi ve Sosyal Hayatdurumlarina bakildiginda, ortalama kalis stiresi
94.35+£73.62 aydir. Huzurevine gelme nedeni i¢in en fazla belirtilen “bakima ihtiyag
olmas1”dir (%56.55) Huzurevindeki kalislar1 i¢in 6deme yapanlar %57.24’tlir.Yaslilarin
%39.30'unun hi¢ ziyaret¢isi gelmemektedir. %17.27°si nadiren huzurevinden disariya
cikabilmektedir.Huzurevinde odasinda tek kalanlar %16.55’tir ve ¢ogunlugu baskalar ile
odasint paylasmaktadir.Odasin1 bagkalar1 ile paylasanlar igerisinde odadaki arkadasi ile
iligkisi kotii/¢ok kotii olanlar %48.76’dir. Katilimeilarin huzurevi ve sosyal hayat 6zelliklerine

dair degerlendirme Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8: Katihmeilarin Huzurevi ve Sosyal Hayat Ozellikleri(n=145)

Huzurevi Ve Sosyal Hayat Ozellikleri Say1 Yiizde
(N) (%)
Huzurevinde kalis 95 aydir 145 100
sliresi ortalama
Huzurevinde kalig <95 ay 70 48.28
stiresi >95 ay 75 51.72
Huzurevine gelme nedeni Bakima ihtiyaci oldugu i¢in 82 56.55
Yalniz yagamak zor oldugu i¢in 48 33.10
Kendi istegi olmadan (zorla) 8 5.52
Ailevi anlagmazliklar 5 3.45
Emekli maas1 diisik ve gecginemedigi 1 0.69
i¢in
Diger 1 0.69
Huzurevine iicret 6deme Ucretli kalryor 62 42.76
durumu Ucretsiz kaliyor 83 57.24
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Ucret Miktar(n=62) <360 TL 37 59.68
360 TL ve lizeri 25 40.32
Ziyaret¢i varligi ve sikligi Haftada bir 21 14.50
Ayda bir 46 31.70
Yilda bir 4 2.80
Sadece 6zel giinlerde 17 11.70
Hig gelen yok 57 39.30
Huzurevinden disartya Evet 110 75.86
¢ikabilme Hig 35 24.14
Cikma sikliligr (n=110) Siksik 32 29.09
Arada sirada 59 53.64
Nadiren 19 17.27
Odadaki kisi sayisi Tek 24 16.55
2 23 15.86
3 ve daha fazla 98 67.59
Odadaki arkadasi ile iligkisi  Cok iyi 15 12.40
n=121 Iyi 24 19.83
Orta 20 16.53
Kot 33 27.27
Cok kot 29 23.97
Huzurevindeki sosyal hayat Cok iyi 26 17.93
algisi Iyi 33 22.76
Orta 42 28.96
Kot 30 20.69
Cok kot 14 9.66
Mutluluk algis Cok mutlu 17 11.72
Mutlu 71 48.97
Orta 35 24.14
Mutlu degil 12 8.28
Cok mutsuz 10 6.89

Katihmeilarin Yasam tarziozelliklerine bakildiginda, %42.07°si hi¢ sigara i¢memis,

%90.34°1 hig alkol kullanmamistir. Arastirma grubun ortalama oturma siiresi 9.12+4.47 saattir
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ve %46.21°inin giinliik oturma siiresi sekiz saattten uzundur.Yasli bireylerin %5.52°1

malnutrisyonlu ve %39.31°’1 malnutrisyon riski altindadir. MNA skorunun ortalamasi

11.40+1.94°dir. Kilo ortalamast 72.80+11.94 kg olup , en diisiik 6l¢iim 47 kg ve en yliksek

Olctim 111 kg’dir. Boy ortalamasi 156.11+10.36 cm olup en diisiik 6l¢tim 132.2 cm ve en
yiiksek Ol¢iim 181 cm’dir. VKI ortalamasi 29.99+5.61 kg/m2’dir. Son 3 ayda (%6.90) yash

bireylerin 3kg ve tizerinde kilo kaybi1 vardir. Son 3 ayda katilimcilarin %13.79’u psikolojik ya

da sosyal bir stres veya agir bir hastalik gegirmistir. Ciddi demans veya depresyon yasayanlar

%8.28 olarak saptanmistir. Katilimcilarin yasam tarzi 6zellikleri Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Katihmeilarin Yasam Tarz Ozellikleri (n=145)

Yasam tarz ozellikleri Say1 Yiizde
(N) (%)
Sigara kullanma durumu Halen igiyormus 25 17.24
fcmis birakmis 59 40.69
Hig¢ igmemis 61 42.07
Alkol kullanma durumu Kullantyor 14 9.66
Kullanmiyor 131 90.34
Glinliik oturma siiresi <8 saat 67 46.21
> 8saat 78 53.79
Beslenme durumu 12-14 puan 75 51.72
(MNA Skor) 8-11 puan 58 40.00
0-7 puan 12 8.28
Viiciit Kitle indeksi <19 1 0.69
19-20 5 3.45
21-23 4 2.76
>23 135 93.10
Kilo kayb1 durumu >3kg 10 6.90
1-2 kg 25 17.24
Kilo kayb1 yok 71 48.96
Bilmiyor 39 26.90
Son bir ayda psikolojik ya da Evet, gecirmis 20 13.79
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sosyal bir stres veya akut bir Hayir, gecirmemis 125 86.21

hastalik gecirme durumu

Son bir ayda Noropsikolojik Ciddi demans veya depresyon var 12 8.28

problemlerin varligi Hafif demans veya depresyon var 55 37.93
Problem yok 78 53.79

Istah kayb1 durumu Ciddi istah kaybi1 var 13 8.97
Orta derece istah kayb1 var 41 28.27
Istah iyi 91 62.76

Katilimcilarin tibbiozelliklerine bakildiginda, saglik algis1 %62.07’sinde iyi/¢ok iyidir.Son

bir ay icerisinde % 6.9’u diisme bildirmektedir. Katilimcilarin %70.34’linlin tan1 konulmus bir

kronik hastalig1 vardir.Kronik hastalik sikliklarina bakildiginda ilk ii¢ sirada hipertansiyon
(%37.93), diabet (%24.14) ve artritler (%11.72) yer almaktadir. Bireylerin %65.52’sinin

strekli kullandig1 ilact vardir ve bunlarin %55.79°u giinliik dortten fazla ilag sayist

tiikketmektedir. Yaslilarin % 2.07’si son bir ayda hastaneye yatmistir. Baldir ¢evresi ortalamasi

36.09+4.87 cm’dir, yiiriime hiz1 ortalamasi 0.55+0.23 m/sn’dir. El sikma giicii ise, ortalama

29.95+10.04 kg olarak saptanmigtir.Katilimcilarin tibbi  6zellikleri Tablo 10°da yer

almaktadir.

Tablo 10: Katilimcilarin tibbi 6zellikleri(n=145)

Tibbi ozellikleri Say1 Yiizde
(N) (%)
Genel saglik algis1 Cok iyi 12 8.28
Iyi 78 53.79
Orta 49 33.79
Koti 6 4.14
Son bir ayda diisme Evet 10 6.90
Hayir 135 93.10
Kronik hastalik varlig Var 102 70.34
Yok 43 29.66
Hastalik sayist (n=102) 1 hastalik 48 47.06
2 hastalik 37 36.27
3 ve daha fazla hastalik 17 16.67
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Diabet Mellitus Var 35 24.14

Yok 110 75.86
Hipertansyon Var 55 37.93
Yok 90 62.07
Aurtrit_romatizma ve Var 17 11.72
osteoporoz Yok 128 88.28
Prostat(n=67) Var 11 16.42
Yok 56 83.58
Ulser/gastrit Var 10 6.90
Yok 135 93.10
Gozhastaligi Var 9 6.21
Yok 136 93.79
Astim Var 5 3.45
Yok 140 96.55
Depresyon Var 6 4,14
Yok 139 95.86
[la¢ kullanma durumu Evet, ilag kullaniyor 95 65.52
Hayrr, ila¢ kullanmiyor 50 34.48
Gilinlik alinan toplam ilag <4 adet 42 44.21
sayis1 (n=95) 4 ve lizeri adet 53 55.79
Hastanede yatma durumu Evet, yatmis 3 2.07
Hayir, yatmamis 142 97.93

Katilimcilarin dlgtimleri degerlendirildiginde; erkeklerin yiirime hizi ortancasi 0.55mn/sn
ortalama ve standart sapma 0.58+0.23’diir. El sikma giiciin ortancas1 36 kg, ortalama ve
standart sapma 34.98+9.38’dir. Baldir ¢evresinin ortancas1 37 cm, ortalama ve standart sapma
36.74+5.40’tir. Kadimnlarin degerleri ise; yiiriime hizi ortancas1 0.46m/sn, ortalama ve standart
sapma 0.53+0.23’tiir. El sikma giiciiniin ortancasi 20.2 kg, ortalama ve standart sapma 22.69+
5.70°dir. Baldir cevresi ortancast 36 cm, ortalama ve standard sapma 35.64+4.45°tir.
Sarkopeni siklig1 % 11.03’tiir. Olgiimler ve sarkopeni durrumuna iliskin bulgular Tablo 11°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 11: Olciimler ve Sarkopeni durumu

Olciimleri Say1 Yiizde
(N) (%)
Yiiriime Hizi, m/sn(n=145) >0.8 22 15.17
<0.8 123 84.83
El sikma gicii, kg (n=22) <32 3 13.64
Erkek >32 10 45.45
Kadin <22 5 22.73
>22 4 18.18
Baldir Cevresi, cm(n=131) <31 16 12.21
>31 115 87.79
Sarkopeni Tanisi(n=145) Var 16 11.03
Yok 129 88.97

Bu olciimlerin uygulama ozetiasagida Sekil 3’te aciklanmistir

Yiirtime hizi

>0.8m/s N=145

N=22
_

—

El sikma giicii diisiik 8 yash( Kas kiitlesi

El sikma giicii
N=22 L N=123
Normal Normal
N=14 N=115
Sarkopeni Yok . ]
P Sarkopeni var Sarkopeni yok
N=14
N=16 N=115

Sekil 3: Sarkopeni tant algoritmasinélgiimlerin uygulama ozeti
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4.2 Sarkopeni ile iliskili etmenlerin degerlendirilmesi-Analitik bulgular

Katumcilardan 80 yas ve ilizeri yaslilarda ve bekarlarda.¢ocuk sahibi olmayanlarda, egitim
diizeyi diisikk gruplarda sarkopeni sikligi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve sarkopeni iliskisi Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Katilmcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile sarkopeni iliskisi

Sosyo-demografik Sarkopeni yok Sarkopeni  Toplam
ozellikler var (N) P
N % N %
Yasi <80 89 9570 4 430 93
p<0.001
>80 40 76.92 12 23.08 52
Cinsiyeti Erkek 62 9254 5 746 67
p=0.203
Kadin 67 85.90 11 14.10 78
Medeni durumu Ayrilmig 95 9135 9 8.65 104
Bekar 9 64.29 5 35.71 14 p=0.008
Evli 25 9259 2 741 27
Cocuk Varligi var 104 93.69 7 6.31 111
p<0.001
Yok 25 7353 9 26.47 34
Egitim diizeyi OYDve SOY 33 76.74 10 23.26 43
Ilkokul mezunu 66 9429 4 571 70
p=0.010
Ortaokul ve 30 93.75 2 6.25 32
usti
Yasadig1 yer Koy ve ilge 60 9091 6 9.09 66
Yurtdisi,sehir 69 87.34 10 12.66 79 p=0.495
ve il

OYD (Okuryazar degil) SOY(Sadece okur-yazar)

Arastirmada sosyo-ekonomik 6zelliklerin sarkopeni ile iligkisi incelendigindecalismayanlarda,
geliralgist kotii olanlarda ve gegmiste gelir durumu koétii hanelerde yasamis olanlarda
sarkopeni siklig1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001).

Katumecilarin sosyo-ekonomik ozellikleri ve sarkopeni sikligi degerlendirme bulgulariTablo

13’te yer almaktadir.

37



Tablo 13: Katilmcilarin sosyo-ekonomik ozellikleri ile sarkopeni iliskisi

Sosyo-ekonomik Sarkopeni yok Sarkopeni  Toplam
ozellikler var (N) P
N % N %
Is durumu Calismayan 26 74.29 9 25.71 35 p<0.001
Calisan 103 93.64 7 6.36 110
Emeklilik hakki Var 49 92.45 4 7.55 53 p=0.309
kazanma Yok 80 86.96 12 13.04 92
durumu
Gelir algis1 Iyi 103 94.50 6 5.50 109 p<0.001
Koti 26 72.22 10 27.78 36
Cocuklugunda/  lyi 113 92.62 9 7.38 122 p<0.001
gencliginde Koti 16 69.57 7 30.43 23

ailesinin gelirine

dair algis1

Arastirmada yashlarin huzurevi ve sosyal hayatlarindaki 6zellikleri incelendiginde, kalig
stiresi uzadik¢a sarkopeni sikligi da artmaktadir (p<0.001). Ayrica, huzurevine iicret
odeyenlerde, hic ziyaret¢isi gelmeyenlerde, huzurevinden disariya ¢ikamayanlarda, odasinda
tek kalanlarda, huzurevindeki hayatin1 kotli olarak algilayanlar ve mutsuz hissedenlerde
sarkopeni siklig1 artmaktadir. Katilimeilarin huzurevi ve sosyal hayat 6zelliklerinin sarkopeni

ile iliskisi Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14: Katimcilarin Huzurevi Ve Sosyal Hayat Ozelliklerinin Sarkopeni ile Tliskisi

Huzurevi ve sosyal Sarkopeni Sarkopeni Toplam
hayat ozellikleri yok Var (N) P
N % N %

Huzurevinde <95 ay 69 9857 1 1.43 70 P<0.001
kalis stiresi 95 ay ve lizeri 60 80.00 15 20.00 75

Huzurevine Ucretli kalryor 51 8226 11 17.74 62 p=0.026
iicret 6deme durumu  Ucretsiz kaliyor 78 9398 5 6.02 83

Ucret Miktar <360TL 31 83.78 6 16.22 37 p=0.702
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360TL ve iizeri 20 80.00 5 20.00 25
Ziyaretgi varligi Var 74 9367 5 6.33 79 p=0.048
Yok 55 8333 11 16.67 66
Yakin ziyaret¢i <3 kisi 37 88.10 5 11.90 42 p=0.204
sayi1sl >3 kisi 37 9737 1 2.63 38
Huzurevinden Evet 105 9545 5 4.55 110  P<0.001
disartya ¢ikabilme Hig 24 68.57 11 3143 35
Cikma siklig1 Sik sik 30 93.75 2 6.25 32 P<0.001
Arada sirada 58 9830 1 1.70 59
Nadiren 75 96.15 3 3.85 78
Odadaki arkadas Var 111 91.74 10 8.26 121 p=0.017
varlig Yok 18 7500 6 25.00 24
Odadaki arkadas: ile Tyi 56 9032 5 9.68 62 p=0.050
iliskisi Koti 55 9322 5 6.78 59
Huzurevindeki Iyi 95 9406 6 5.94 101  p=0.003
sosyal hayat algis1 Koti 34 77.27 10 22.713 44
Mutluluk algist Mutlu 115 9350 8 6.50 123 P<0.001
Mutsuz 14 63.64 8 36.36 22

Arastirmada yaglilarin yasam tarzi 6zelliklerinin sarkopeni ile iliskisi incelendiginde , halen

sigara ve alkol kullananlarda, giinliik oturma siiresi 8 saat ve iizerinde olanlarda, MNA skoru

diisiik olanlarda, kilo kayb1 olanlarda, noropsikoloji problem yasayanlarda sarkopeni sikligi

artmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin yasam tarzi 6zelliklerinin sarkopeni ile iligkisiTablo 15°te 6zetlenmistir.

Tablo 15: Yasam Tarz Ozelliklerinin Sarkopeni ile iligkisi

Yasam Sarkopeni yok  Sarkopeni var Toplam 5
tarz: ozellikleri N % N % (N)

Sigara halen igiyor 17 68.00 8 32.00 25 P<0.001
kullanma igmis birakmig 54 9153 5 8.47 59

durumu hi¢ igmemis 58 95.08 3 4.92 61

Alkol Kullaniyor 9 64.29 5 35.71 14 p=0.002

39



kullanma Kullanmiyor 120 9160 1 8.40 131

durumu

Giinlik <8 saat 60 8955 7 10.45 67 p=0.83
oturma siiresi >8saat 69 88.46 9 11.54 78
Beslenme 0-7 puan 4 3333 8 66.67 12 p<0.001
durumu (malnutrisyonlu)
(MNA Skor) 8-11 puan 52 89.66 6 10.34 58
(manutrisyon risk
altinda)
12-14 puan (normal 73 9733 2 2.67 75
niitrisyonel durumu)
VKI <23 7 70.00 3 30.00 10 p=0.047
23ve lizeri 122 9037 1 9.63 135
Kilo kaybi Var 25 7143 10 2857 35 p<0.001
Yok 104 9455 6 5.45 110
Psikolojik,sosyal  Evet 16 80.00 4 20.00 20 p=0.168
stres veya akut bir Hayir 113 90.40 12 9.60 125
hastalik  gecirme
durumu
Noropsikolojik Demans /depresyon 55 82.09 12 1791 67 p=0.014
problemlerin Problem yok 74 9487 4 5.13 78
varlig
Istah durumu istah kaybr1 var 48 88.89 6 1111 54 p=0.982

Istah iyi 81 89.01 10 1099 91

Arastirmada tibbi 6zelliklerin sarkopeni ile iliskisi incelendiginde, genel saglik algis1 kot
olanlarda,kronik hastalig1 olanlarda veson bir ayda diismiis olan yashlarda, sarkopeni siklig
daha yiiksektir. Kronik hastaliklar1 incelendiginde hipertansiyon, diabet, artrit ve depresyonu
olanlarda sarkopeni siklig1 artmaktadir. Diizenli olarak ila¢ kullananlarda siklik artarken, ilag
sayisi arttik¢a sarkopeni siklig1 da yiikselmektedir (p<0.05). Katilimeilarin tibb1 6zelliklerinin

sarkopeni ile iliskisi tablo 16°da 6zetlenmistir.
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Tablo 16: Katihmeilarin TibbiOzelliklerinin Sarkopeni ile Tliskisi

Tibbi 6zellikleri Sarkopeni Sarkopeni Toplam
yok var (N) P
N % N %

Genel saglik algist  Iyi 127 91.37 12 8.63 139 p<0.001
Kot 2 3333 4 66.67 6

Diisme durumu Evet 7 70.00 3 30.00 10 p=0.047
Hayir 122 90.37 13 9.63 135

Kronik-hastalik Var 87 8529 15 1471 102 p=0.030

varlig Yok 42 9767 1 2.33 43

Hastalik sayis1 1 45 93.75 3 6.25 48 p<0.001
2 33 89.19 4 10.81 37
3 ve fazla 9 5294 8 47.06 17

Diabete Var 24 68.57 11 3143 35 p<0.001
Yok 105 9545 5 4.55 110

Hipertansiyon Var 45 81.82 10 18.18 55 p=0.032
Yok 84 93.33 6 6.67 90

Artrit_romatizma Var 11 6471 6 35.29 17 p<0.001

Ve 0steoporoz Yok 118 9219 10 7.81 128

Prostat Var 11 100.00 O 00.00 11 p=0.224
Yok 118 88.06 16 11.94 134

Ulsergastrit Var 9 90.00 1 10.00 10 p=0.914
Yok 120 88.89 15 11.11 135

Gozhastalik Var 8 88.89 1 1111 9 p=0.994
Yok 121 88.97 15 11.03 136

Astim Var 4 66.67 2 3333 6 p=0.075
Yok 125 89.93 14 10.07 139

Depresyon Var 4 50.00 4 5050 8 p<0.001
Yok 125 91.24 12 8.76 137

Giinliik-ilag Evet 80 8421 15 1579 95 P<0.012

kullanma durumu Hayir 49 98.00 1 2.00 50

Giinliik-alinan <4 adet 39 95.12 2 4.88 41 P<0.010
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toplam ilag sayist 4 ve lizeri 40 7547 13 2453 53

Hastanede yatma Evet, yatmis 2 66.67 1 3333 3 P=0.213
durumu Hayir, yatmamis 127 89.44 15 10.56 142

Ki-kare analizlerde anlamli iligki i¢inde olan ancak yiiksek diizeyde otokorelasyon gosteren;
geemis gelir durumu, huzurevinde kalis siiresi, huzrevinden disar1 ¢ikabilme, odadaki arkadas
say1s1, kilo kaybi, kronik hastalik varlig1, hastalik sayisi, diabet ve hipertansiyon varligina dair
degiskenler coklu analize dahil edilmemistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon ¢oziimlemeler incelendiginde, sosyo-demografik ve sosyo
ekonomik etmenlerin yer aldigi modelde; sarkopeni olasilig1 80 ve iizeri yas grubunda 13.30
kat, caligmayanlarda 10.29 kat, gelir durumu kotii olanlarda 5.44 kat sarkopeni artmaktadir.
Evliler, sarkopeni riskinden 0.06 kat korunmaktadir. Huzurevi ve sosyal hayata dair
degiskenler iceren modelde sarkopeni sadece mutluluk algisindan etkilenmektedir. Mutsuz
grubunda sarkopeni olasilig1 4.27 kat (%95 GA: 1.24-14.69) artmaktadir. Yasam tarzi
degiskenlerini igeren modelde, halen sigara igenlerde sarkopeni riski 9.31 kat
artmaktadir.Malnutrisyonlu grupta, sarkopeni olasiligr 49.07 kat artmis olarak saptanmistir
ancak giliven aralig1 oldukca genistir. Tibbi 6zellikleri iceren modelde genel saglik algis1 kotii
olanlarda sarkopeni olasilig1 35.80 kat artmaktadir, yine bu degiskende de giiven araliginin
genisligi onemlidir. Gilinliik alinan toplam ilag sayis1 , 4 ve lizeri olanlarda, sarkopeni riski
6.44 kat (%95 GA: 1.04-39.96) artmaktadir. Katilimcilarin sarkopeni ile iliskili etmenlerinin

lojistik regresyon analizi tablo 17°de 6zetlenmistir.
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Tablo 17: Sarkopeni ile iliskili etmenlerin lojistik regresyon analizi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
OR (GA) OR (GA) OR (GA) OR (GA)
Yas (Ref:<80) >80 13.30* (2.34-75.60)
Medeni durum (Ref: Ayrilmisg 1.37 (0.13-14.74)
3 Bekar) Evli 0. 06* (0.01-0.94)
3 _ [ Egitim (Ref. Ortackul | OYD ve 5.49(0.55-55.37)
(3] (5]
< Eg ve iistii) soy 0.49(0.05-4.42)
& = i
§> 2D Ilkokul
o
§ = mezunu)
o é Is durum(Ref:¢alisan) | Caligmayan | 10.29% (1.99-53.32)
3 [ Geliralgsi(Ref Iy | Iyi, kot | 5.44%(1.14-25.94)
Huzurevine 6deme Ucretli 2.41(0.70-8.30)
g (Refiicretsiz kaliyor) kaliyor
§ Ziyaretgi (Ref: Var) Yok 1.93(0.57-6.58)
§ Huzurevindeki hayat (| Kota 3.18(0.95-10.64)
2 5| Ref iyi),
2 B8
5 =4 | Mutluluk algis1 (Ref: Mutsuz 4.27%(1.24-14.69)
N B
T 2| mutlu)
Sigara (Ref: hig Halen 9.31*(1.58-54.80)

icmemis) igenler, igti 2.24(0.42-12.05)
birakti,

Alkol (Ref: hayir) Evet, 1.11(0.17-7.39)
B Beslenme durumu(Ref: | Malnutrisyo 49.07**(5.41-
é normal olanlar) nlu, Risk 444.93)
i«gﬁ altinda, 4.10(0.68-24.88)
g VKI(Ref:23ve iizeri) <23 1.23(0.18-8.69)
% Néropsikolojik pr. Var 1.87(0.41-8.47)
5 (Ref:yok)

Genel saglik algisi Kotii 35.79* (3.43-373.17)

(Ref: iyi)

Diisme(Ref:yok) Var 6.48 (0.62-67.53)
E) Artrit(Ref:yok) Var 3.66(0.74-18.11)
% Depresyon(Ref:yok) Var 11.78*(2.02-68.59)
.:E Giinliik ilag (Ref: say1< | 4 ve lizeri 6.44*(1.04-39.96)
f:b 4 adet) adet

* p<0.05, ** p<0.001
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TARTISMA

Bu ¢alismada sarkopeni siklig1 %11.03 olarak saptanmis ve bu sikligin bireyin ge¢misteki ve
bugiinkii sosyoekonomik zorluklari, huzurevindeki sosyal yasamindaki sorunlar1 ve mevcut
kronik hastaliklart ile iligki iginde oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik ozellikler

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 75.64+7.07 dir. DSO tanimina bu ortalama
‘yashi yaglilar’ grubunu igermektedir. Bu grupta, sarkopeni sikligi geng yaslilar(65-74)
grubuna gore daha yiiksektir, ¢linkii yas ilerledik¢e, sarkopeni riski de artmaktadir (21,26,27).
Izmir’de Tasar ve ark.nin (81) huzurevi ¢alismasi da, benzer yas guplarini icermekteydi.
Istanbul’da Bahat ve ark.nin bakimevinde ve Ankara’da Kuyumcu’nun geriatri poliklinigi
calismasinda yas ortalamasi ‘geng yaslilar’ grubunu icermektedir (25,75).

Yurt diginda yapilan birgok arastirma hem ‘gen¢ yaslilar hem de ‘yash yaslhilar’ gruplarini
icermektedir. Landi ve ark.nin italya huzurevindeki ¢alismasinda, yas ortalamasi, 84.1+
6.9°dur (37). Misir, Kahire’de huzurevindeki (100) calismada 70.7 + 7.8, Hans ve ark.nin (31)
Cin’de toplum temelli yaptiklar1 ¢alismada, 67.29 + 6.00’dir.Yas ortalamasinin farkli
olmasinin sebebi, diinyada yash niifus ylizdesinin ve beklenen yasam siiresinde iilkeler arasi
farkliliklar gostermesi ile iligkilidir (7). Tirkiye’de, sehirlerin 6zelliklerine bakildiginda,
[zmir niifusu Avrupa iilkelerinin niifus 6zelliklerine daha ¢ok benzetmektedir bu yiizden yas
ortalamasi da bu paterne uymaktadir.Ayrica Izmir sehrinin emekli bireylerin siklikla tercih
ettigi bir kent olmasi da yas ortalamasini artirmaktadir. TUIK 2014 verilerine gére, 100 yasin
iizerinde en fazla yasliya sahip ikinci ildir (88).

Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlukla kadin (%53.79), bosanmis/ayrilmis (%38.62),
cocuk sahibi %76.55, ¢cogunlugu ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip (%77.93) yaslilardan
olustugu goriilmektedir.isciler (%39.31),emeklilik hakki kazanamayanlar (%63.45), orta
diizeyde gelir sahibi olanlar (%72.41) cogunluktadir. Huzurevindeki kalig siiresi’nin
ortarlamas1 94.35+73.62 aydur.

Italya’da Landi ve ark.nin huzurevi ¢alismasinda, katilimcilarin %75' kadin, medeni durum
acisindan %20'si evli, %60 esi 6lmiis ve %20 bekarlardan olusmaktadir (37).

Kahire’de huzurevindeki ¢alismada, katilimcilarin %55' kadin, %51.5°1 >12 yil egitim almas,
%82.9 u bekar bireylerden olusmaktadir.%19.6 is¢i olarak ¢alismislardir (100).

Tasar ve arkadaslari tarafindan Izmir huzurevinde yapilan bir calismada katilimcilarin %58.8'
kadin, ilkokul ve alti egtim diizeyine sahip olanlar %53.5’tir (81). Tim c¢alismalarda

huzurevlerinde kadin agirlikli bir populasyon oldugu, yalniz yasayan bireylerin huzurevinde
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bulunma olasiliginin yiiksek oldugu ve egitim durumunun o iilkedeki ya da sehirdeki genel
egitim oOzellikleri ile uyumlu oldugu, yaslilarda egitim diizeyi diisik olmanin daha sik
gorilldiigli belirtilebilir. Bu saptamalar bizim ¢alismamizdaki bulgulari da agiklamaktadir.
Belediye huzurevi olmasi ve 6zellikle dezavantajli yaslilara da kucak agmasi egitim diizeyinin
bu kadar diisiik olmasin1 agiklayabilir.

Sarkopeni sikhig1

Sarkopeni goriilme siklig1 toplam %11.03 (erkeklerde%7.46 ve kadinlarda% 14.10) olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar incelendiginde; Istanbul bakimevindeki yash
erkeklerde sarkopeni goriilme sikligi %85.4 olarak saptanmistir (25). Akademik Geriatri
Dernegi tarafindan yapilan “Huzurevleri ve Bakimevleri Sarkopeni Tarama Projesinde (THN-
SARKOPENI)”, sarkopeni sikligmimn %67.9 oldugu saptanmustir (79). Tasar ve arkadaslari
tarafindan izmir huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise sarkopeni siklig1 %33.6 dir (81).

Yurt disinda yapilmis olan calismalar incelendiginde, Italya’da Landi ve ark.nin huzurevi
calismasinda, sarkopeni sikligi %32.8 (37), Misir, Kahire’de huzurevinde %17.7 olarak
saptanmustir (100). Ispanyada, huzurevinde sarkopeni sikhg % 37 (% 15 erkek,% 46
kadm)olarak bildirilmistir (101). Yurtdis1 ¢alismalar1 ve izmir’in disinda Tiirkiye’de bulunan
diger sehirlerde sarkopeni sikligi daha yiiksek ¢ikmustir ve Izmir’de saptanan siklik
digerlerine gore daha diisiik olarak bulunmustur. Yukarida bahsedilen calismalarda farkli
prevalanslarin sebebleri; se¢ilmis evren ve 0rneklemin kii¢tikliigii, farkli 6l¢iim tekniklerinin
kullanim1 ve aragtirma yapilan niifus ve cevresel faktorlerin farkliligi olabilir. Cevresel
faktorlerin sarkopeninin olusmasinda énemli bir etken oldugu gosterilmistir.izmir sehri 1lrman
bir iklime sahiptir ve neredeyse tiim yil giinesli giinleri mevcut olan bir sehirdir (89). Misir,
Kahire’de ayni ozellikleri bulunmaktadir, bu cografi konum yashlarin hem D vitamin
diizeylerine hem de daha mobil yaslilar olmasini saglamis olabilir. Bu iki durum sarkopeninin
gelismesinde iki koruyucu faktor olarak bildirilmektedir (100). Huzurevinde yasamanin
sarkopeni riskini arttirdigr goriilmektedir. Tim huzurevinde c¢aligmalarda, toplum
calismalardan sarkopeni sikliligi daha yiiksek saptanmistir. Simsek ve ark. nin Izmir’in
Bornova ilgesinde vyiiriittigli toplum tabanli ¢alismada da siklik %.5.2 bulunmustur.
Huzurevinde bu sikligin yaklasik 2 kat artmis olmasi beklenebilecek bir sonugtur (100). Cruz-
Jentoft ve ark.nin veritabanlari iizerinde yiiriittigii bir ¢alismasinda, toplumda sakopeni sikligt
%1-29, huzurevi ve bakim evlerinde ise, %14-33 arasinda yer almaktadir (53). Landi ve
ark.nin ¢alismasinda, uzun siireli bakim alanyaslilarda sarkopeni prevalansinin biraz daha

yiiksek (% 32.8) oldugunu gosterilmistir (37).
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Sarkopeni ile Tliskili Etmenler

Bu calismanin sonuglar incelendiginde sarkopeni ile iliskili etmenler, 6nceki c¢alismalarin
bulgulartyla tutarlidir. Katilimeilardan 80 yasin altindaki bireylerde siklik % 4.3 iken, 80 ve
iizeri yas grubunda %23.1 olarak belirlenmistir, aralarinda anlamli fark bulunmaktadir.
Baumgartner ve ark. nin toplum temelli ¢alismasinda, sarkopeni prevalansinin yasla birlikte
arttigini, 80 yasin altindaki yaslilarda % 13'ten %24'e, 80 yasin istiinde ise, % 60'a kadar
yiikseldigini gézlemlenmistir (36). Alexandre ve ark.nin hem toplum hem de huzurevinde
yuriittiigii calismada yaslanma ile sarkopeni sikligimin arttigr saptanmistir (32). Yaslandikea,
kaslarin gelisiminde yavaslama, erimesinde ise hizlanma gbzlenmektedir (20,22)
Katilimcilardan cinsiyet’e gore sarkopeni sikligi erkeklerde % 7.46 iken, kadinlarda %14.10
olarak saptanmistir ancak iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Arastirma
populasyonunun kii¢iikliigi bu sonucta etkili olmus olabilir. Tiirkiye ¢alismalarinda
erkeklerde, sarkopeni sikliginin kadinlardan daha fazla oldugu saptanirken bazi yurt disi
calismalarda  sarkopeni  sikliginin  kadinlarda, erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir.Yurt disinda yapilan bir¢ok arastirmada, sarkopenide cinsiyet onemli bir
etmendir ancak sonuglar tartismalidir (27,28,29). Baz1 ¢alismalarda, sarkopeninin kadinlarda
(28) daha yaygin oldugu rapor edilirken, digerlerinde erkeklerde (27,29) daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Testesteron kas protein sentezini artiran bir hormondur; ancak bu hormonun
etkisi genetik, beslenme ve egzersiz ile daha da artmaktadir. Erkeklerde 30 yasindan sonra
testesteron diizeylerinde % 1 azalma goriilmektedir. Kadinlarda ise, testesteron seviyeleri 20
ve 45 yaslar1 arasinda ve menopoz doneminde de biiyiik dlgiide diismektedir. Bu diisiis
protein sentezini etkiler ve kas kitlesini azaltir. Bu ¢alismada kadinlarda sikligin daha yiiksek
cikmasi kadinlar erkeklerden ileri yasta huzurevine gider ve onlarin yas ortalama yiliksek
olmasi, testeron hormonu azalmasindan kaynaklanan risk artisinin daha az etkili oldugunu ve
bagka risk unsurlarinin kadinda one ¢iktigimi disiindiirmektedir (29). Bunlar toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yeterli ve dengeli beslenme, fizik aktivite yapabilme ve yasam
kosullarina yansimasi olabilir.

Medeni durumu ve ¢ocuk sayisi sonuglart incelendiginde, hi¢ evlenmemis kisilerde ve cocugu
olmayanlarda anlaml bir artis goriilmektedir. Han ve ark.nin toplum temelli ¢alismasi (31) da
yalniz yasamak ve bekar ya da dul olmanin sarkopeni ile iliskisine isaret ederken, Yalniz
yasamanin sarkopeni riskini artiran unsurlar barindirdig1 goriilmektedir ve bu konuya iliskin
caligmalarin derinlestirilmesine ihtiyag vardir.

Egitim diizeyi diisiik bireylerde sarkopeni sikliginin anlamli olarak arttigi goriilmistiir.

Volpato ve ark.nin toplum temelli ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde
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sarkopeni goriilme sikliginin daha diisiik oldugunu saptamistir. Bu durum daha iyi beslenme
ve fiziksel aktivite sonucu kas kitlesinin artmasiyla iliskilendirilmistir (26). Ayrica egitim
diizeyi yliksek olan bireylerin saglikli yasama dair farkindaliklar1 da artmis olup daha iyi
beslenme ve bos zamanlarimi fiziksel aktivitelerle degerlendirme konusunda da koruyucu
cabalar i¢inde olabilirler.

Calisma durumu, gelir algisi, meslek tipi, sosyal giivenceye sahip olma gibi yaslilarin sosyo-
ekonomik durumuna dair degiskenlerde de anlamli iliskiler saptanmistir. Calismayan , Gelir
algis1 kotii olan, ¢ocuklugunda/gengliginde ailesinin gelirine dair algist1 kotii olanlarda ve
emeklilik hakki kazanamamis olanlarda sarkopeni siklig1 artmistir.

Baumgartner ve ark.nin toplum temelli ¢alismasinda, gelir diizeyinin diisiik olmasinin
sarkopeni ile iligki i¢cinde oldugunu belirtmistir (36). Dorosty ve ark.nin toplum temelli
caligmasinda, meslek ve gelir durumunun sarkopeniyle iligkili oldugunu saptamistir (35).
Alexandre ve ark.nin hem toplum hem de huzurevinde yiiriittiigii ¢alismada, yiiksek gelire
sahip olan yaslilarda, orta ve diisiik gelirli olanlara kiyasla, sarkopeni sikligi daha diisiik
bulunmustur (32). Calismamak,gelir elde etmemek ve emeklilik hakki kazanamayarak diizenli
gelire sahip olmamanin kisinin  beslenme, tedavi ve baska Onemli gereksinimlerine
ulagilmasint  olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Yoksulluk sarkopeni olusumunu
artirmaktadir (32). Bu ¢alismada kisilerin gegmis yoksulluk kosullari da degerlendirilmis ve
Sarkopeni ile anlamli iligki saptanmistir. Yasamin tim donemlerinin (¢ocukluk, genglik vb.)
gelir esitsizliklerinden etkilendigi ve yashilik doneminde ortaya cikan hastaliklarin da bu
esitsizlikler sonucunda siddetlendigi sdylenebilir (103).

Arastirmada yashlarin huzurevi ve sosyal hayatlarindaki 06zellikleri incelendiginde,
huzurevinde kalma siiresi uzadikga siklik artmaktadir. Ayrica, huzurevine iicret 6deyenlerde,
hi¢ ziyaretcisi gelmeyenlerde, huzurevinden disariya c¢ikamayanlarda, odasinda tek
kalanlarda, huzurevindeki hayatini kotii olarak algilayanlar ve mutsuz hissedenlerde sarkopeni
sikliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Landi ve ark.nin huzurevi calismasinda, uzun stireli
bakim alanyaslilarda sarkopeni prevalansinin biraz daha yiiksek (%32.8) oldugunu
gosterilmistir (37). Saka ve ark.nin huzurevindeki ¢alismasinda psikolojik sorunlar yaglilarin
niitrisyonel durumlarinn etkleyerek sarkopenide bir artig olusturdugu vurgulanmaktadir (57).
Calismamizda yaslilarin %39.30'unun hi¢ ziyaretgisi gelmemektedir. %17.27’si nadiren
huzurevinden disariya ¢ikabilmektedir.Huzurevinde odadaki arkadasi ile iliskisi kotii/cok kotii
olanlar %48.76°dir. Tiim bunlar yaslilarda sarkopeni sikligin1 psikolojik siiregler lizerinden
ve bu olumsuz ruhsal kosullarin beslenme ve fiziksel olarak aktif ve dinamik olma iizerinden

sarkopeni ile iligkilendigi belirtilebilir.
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Halen sigara kullanan ve alkol alan yaglilarda da siklik artmis olarak saptanmistir. Bu sonug
literatiirdeki c¢aligmalarla uyumludur (32,45,46 ). Lang ve ark.nin ¢alismasinda, farelere
yapilan 14 haftalik alkollii diyet sonucunda, farelerin kas kitlesinde azalma oldugunu
saptamustir (102). Alkol viicutta zararli maddeleri ve toksinleri birakir. Bu durum, kas
kitlesinde azalmaya sebep oldugu i¢in sarkopeni olusumuna iliskilendirilmistir (102). Alkol
ve sigara tiiketimi stresi azaltma yollar1 olarak da goriilebilir (45). Bu bireyler daha yogun
stress yasayan ve bu nedenle sarkopeni siklig1 da artmis olan yaslilar olabilir.

Giinliik oturma siiresi ile sarkopeni arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Yurt disindaki
calismalarda arastirma sonuclar1 bu silirenin onemine isaret eder. Fiziksel inaktivite, uzamis
yatak istirahati, sedanter yasam, hareket kisitliligi veya hareket giiciiniin yok olmasi,
sarkopeniyi artirmaktadir Fiziksel inaktivite yliziinden sarkopeni olusur ve bir kisir dongii
olusturarak viiclidun olumsuz etkilenmesine yol acar (29,32,36,45). Ancak bdylesi bir
iligkinin bizim arastirmamizda saptanamamasi yaslilarin bu siireyi dogrulukla bildirmemis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu siirenin degerlendirilmesi agisindan tek bir soru ile
yaptigimiz sorgulama yeterli olmayabilir. Daha ayrintili olarak her bir zaman dilimini tek tek
sorarak yapilacak degerlendirmelere ihtiyag¢ vardir.

Arastirma sonuglarimiza gore; viicut kitle indeksi ile sarkopeni arasinda anlamli bir iliski
vardir ve 23 kg/m2 nin altinda VKI ne sahip bireylerde sarkopeni daha siktir. Bu sonug diger
caligmalarla uyumludur.

Alexandre ve ark.nin hem toplum hem de huzurevinde yiiriittiigli calismada, obez kadinlarda
diistik agirilikli olan kadinlara gore sarkopeni goriilme sikliginin daha az oldugunu
saptamustir. Yiiksek VKI’ ne sahip olan bireylerde protein aliminin da yeterli oldugu ve bunun
kas Kitlesine olumlu yansidigi bildirilmistir (32). Bununla parallel olarak g¢alismamizda
yaghilarin beslenme durumuna bakildiginda malniitrisyonlu yaslhilarda sarkopeni sikliginin
arttig1 goriilmiistiir. Bu durum Bahat ve ark. (25) Istanbul bakimevinde yaptig1 ¢alisma ile de
uyumludur.

Malniitrisyon kas islevi kaybinda onemli rol oynamakta ve protein metabolizmasinin
bozulmasinda da etkili olmaktadir.Yaslilarin 6nerilen giinlikk protein alimmnin (0,8gr/kg/giin)
altinda protein tiiketimi sarkopeniyi tehditini arttirabilmektedir (25).

Katilmeilarin -~ kronik  hastaliklii  olma ve hastalik sayist  sarkopeni  sikligin
artirmaktadir.Kullanilan ilag¢ sayis1 da bu durumla iliskilidir.Volpato ark.nin toplum temelli
caligmasinda, on yil ve daha fazla siire ila¢ kullanan yaslhlarda, bacak giicii ve el kavrama
kabiliyetindeki diigsiik saptanmis ve bunun nedenin kaslarini inflamasyona bagli kas erimesi

olabilecegi diisiiniilmiistiir (26).
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Cok degiskenli lojistik regresyon ¢éziimlemelerde, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir,
mutluluk algisi, sigara igme, malniitrisyon durumu, genel saglik algisi, depresyon varligi ve
kullandig ilag sayist sarkopeni olasiligi ile iligkili saptanmistir. Ancak pek ¢ok degisken igin
giiven araliginin genisligi bu sonuglar1 yorumlarken akilda tutulmalidir. Bu durumun kiiciik
bir 6rnekte ¢alismanin sonuglari olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi unutulmamali ancak yine de
bundan sonra yapilacak arastirmalarda daha biiylik Orneklerde bu degiskenlerin
degerlendirilmesi saptanan iligkilerin rastlantisal olup olmadiginin anlasilmasi agisindan
onemli olacaktir. Ozellikle sosyoekonomik ve sosyodemografik degiskenlerin yapilan klinik
caligmalarda daha ayrintili irdelenmesi ihtiyaci belirtilebilir. Depresyon varligi ve mutluluk
algisinin yagh sagligi agisindan Onemi, one ¢ikan bir bagka saptamadir. Bu bagsliktaki
degerlendirmelere sarkopeni yanisira genel yash saglhigi calismalarinda daha fazla yer

verilmesi ihtiyaci goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Bu calismada izmir Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevindeki 65 yas iistii yashilarda

sarkopeni diizeyini ve iligkili etmenleri belirlemek amaglanmistir ve elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sekilde sonuglar 6zetlenebilir.

Yaslilarda yas ortalamasi 75.64+7.07°dir. DSO tamimma gore bu ortalama, ‘yash
yaslilar’ grubunu icermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin, bosanmig/ayrilmas,
cocuk sahibi, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip, is¢i, emeklilik hakki kazanamamus,
orta diizeyde gelir sahibi bireylerdir. Huzurevindeki kalis Siiresinin ortalamasi
94.35+73.62 aydir.

Sarkopeni goriilme sikligi toplam %11.03 (erkeklerde%7.46 ve kadinlarda% 14.10)
olarak saptanmustir.

Calismamizda yashlarin %39.30'unun hi¢ ziyaretcisi gelmemektedir. %17.27’si
nadiren huzurevinden disartya ¢ikabilmektedir. Huzurevinde odadaki arkadasi ile
iligkisi kotii/cok kotii olanlar %48.76’dir. Yashilarin %30.35°1 huzurevindeki sosyal
yagamin1 kotii/cok kotii tanimlamakta, yagama dair mutluluk diizeyi sorgulandiginda
%15.17’st mutlu olmadigini bildirmektedir.

%42.07°si hi¢ sigara igmemis, %90.34’1i hi¢ alkol kullanmamistir. Arastirma
grubunun ortalama oturma siiresi 9.12+4.47 saattir ve %46.21’inin giinliikk oturma
stiresi sekiz saattten uzundur. Yash bireylerin %5.52°si malnutrisyonlu ve %39.31°1
malnutrisyon riski altindadir. MNA skor ortalamasi 11.40+1.94 dir.

Yashlarin %62.07’s1 sagliklarini ¢ok 1yi/iyi oalrak degerlendirirken, %70.34’{linilin tanm
konulmusg bir kronik hastaligi vardir. Kronik hastalik sikliklarina bakildiginda ilk tig
sirada hipertansiyon (%37.93), diabet (9%24.14) ve artritler (%11.72) yer almaktadir.
Bireylerin %65.52’sinin siirekli kullandig1 en az bir ilac1 vardir ve bunlarin %55.79u
dortten fazla ilag tiikketmektedir.

Baldir cevresi ortalamasi 36.09+4.87 cm’dir, yliriime hizi ortalamasi 0.55+0.23
m/sn’dir. El stkma giicii ortalamasi ise; 29.95+10.04 kg olarak saptanmuistir.

Ki-kare analizlerde; yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
gelir, gecmisteki gelir durumu, huzurevi kalig siiresi, huzrevine ilicret ddeme durumu,
ziyaret¢i varligl, disart ¢gikabilme, odadaki arkadas varligi, huzurevinde sosyal hayat
algis1, mutluluk algisi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, malniitrisyon

durumu, VKI, kilo kaybi, néropsikolojik problem varligi, genel saglik algis1, diisme
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durumu, kronik hastalik varligi, hastalik sayisi, diabet varligi, hipertansiyon varligi,
artrit varligi, depresyon varligi ve kullandig ilag sayisi sarkopeni ile anlamli ilski
icinde bulunmustur.

e Ki-kare analizlerde anlamli iliski i¢inde olan ancak yiiksek diizeyde otokorelasyon
gosteren; gecmis gelir durumu, huzurevinde kalis siiresi, huzrevinden disar1 ¢ikabilme,
odadaki arkadas sayisi, kilo kaybi, kronik hastalik varligi, hastalik sayisi, diabet ve
hipertansiyon varlifina dair degiskenler coklu analize dahil edilmemistir. Cok
degiskenli lojistik regresyon ¢oziimlemelerine gore; yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu, gelir, mutluluk algisi, malniitrisyon durumu, genel saglik algisi,
depresyon varlig1 ve kullandig ilag sayist sarkopeni olasiligi ile iligkili saptanmaistir.

6.2 ONERILER

1. Sarkopeniye dair tiim yashlarmn etkilenme olasiligi olmakla birlikte, kurumlarda
ozellikle risk gruplarina (ileri yas, yalniz, beslenmesi kotii, yoksul, vb.) dair
farkindaligin artirllmasi1 gerekmektedir. Bu gruplarin beslenme, fizik aktivite
durumlarinin daha yakin takibe ihtiyact vardir. Kurum c¢alisanlarina yonelik
egitimlerin bu baglamda desteklenmesi yararli olacaktir. Kurumlarin, o6zellikle
beslenme hizmetleri ve fizik aktivite imkanlar1 agisindan kurumsal kapasite, ekipman
ve personel eksiklerinin giderilmesi yaslilarin daha dinamik, saglikli ve bagimsiz bir
yaslilik yasamasi acisindan ¢ok dnemlidir. Bu ¢aligmalarda yaslilarin da beslenme, ve
fizik aktivitenin Onemini kavramasi saglanmalidir. Huzurevinde bu basliklardaki
egitim materyalleri ve posterler arttirilabilir, ortak kullanilan alanlarda paylasilabilir.
Kisa egitim toplantilar1 yapilabilir.

2. Yalmiz yasamis, (6zellikle evli olmayan, ¢ocugu olmayan yasllarda) 6zel sosyal
hizmet destekleri saglanabilir. Yaslilarin kendi sorunlarini paylasabilecekleri, bir araya
gelerek etkilesim kurabilecekleri sosyal grup calismalarinin yiiriitiilebilecegi mekanlar
olusturulabilir.

3. Genglik yillarinda kayitl istihdam sansi bulamamis ve emeklilik hakki elde edememis
yaghilar ozellikle gelir giivencesinden yoksun durumdadir. Bu durum c¢alisma
hayatinda iken ve genc¢ iken yasanan esitsizliklerin yashilik dénemindeki giiclii
yansimasidir. Calismayan ve diisiik gelir sahibi olanlarin daha rahat bir sekilde
yasamlarini slirdiirebilmesi i¢in asgari gelir giivencesi saglanmalidir. Bu diizey; onurlu
ve mutlu bir yasam siirmek i¢in yeterli olmalidir. Kurumlarda kalisin tamamen

iicretsiz olmasi 6zellikle gelir giivencesi olmayanlar i¢in 6nemli bir gereksinimdir.
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4. Yaghlarin kurumlarda mutsuz ve yalniz hissetmelerini engelleyecek miidahalelere
ihtiya¢ vardir. Bu kurumlarin toplumla bulusmalarini, genglerle ve c¢ocuklarla bir
araya gelmelerini, sosyallesmelerini saglayacak ve dinamizm katacak etkinlikler
planlanmalidir. Klinik olarak depresyonu saptanan yaglilarin tedavisi saglanmalidir.
Bu durum beslenme basta olmak {izere, yashnin fiziksel kapasitesine ve sagligina
belirgin bicimde yansiyan ve progresyonu ile yasliy1 giderek daha gii¢siiz ve bagimli
kilan 6nemli bir sorundur.

5. Halen sigara icen yaslilarin, sigarayr birakmalar1 desteklenmelidir. Replasman
tedavilerinin licretsiz karsilanmas1 saglanmali, sigara birakma polikliniklerinin hizmeti
bu kurumlara uzanmalidir.

6. Beslenme durumunu diizeltmek agisindanhuzurevinde yasayan yaslilarin 6zellikle
protein alimlar1 yaslarinin ihtiyacina uygun bi¢cimde diizenlenmeli ve alimlar1 yakin
izlenmeli, nutrisyonel durumlari belirli araliklarla dlciimlerle saptanmalidir. Ozellikle
malnutrisyon durumlari dikkatle degerlendirilmeli, saptanan sorunlarin hizla tedavisi
icin gerekli isbirligi ikinci basamak kurumlarla saglanmalidir.

7. Yashlardan 6zellikle coklu hastaligi olanlar énemli bir risk grubudur. Bu hastalarin
tedavi uyumlarinin, takiplerinin, diizenli ve nitelikli bir bicimde gerceklestirilmesi i¢in
kurum- hastane isbirligi yanisira, birinci basamak saglik hizmetinin de bu
kurumlardaki hizmete entegre olmas: 6nemlidir. Bu baglamda yiiriitiilecek egitim,
izlem, tarama ¢aligmalar1 Toplum Sagligi Merkezlerinin koordinasyonunda ve ilgili

Aile Saglig1 Merkezleri ile birlikte ytiriitiilmelidir.
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EKLER
EK1: TEZ ANKET FORMU

GURCESME ZUBEYDE HANIM HUZUREVINDEKI YASLILARDA SARKOPENI
SIKLIGI VE ILISKiLi ETMENLER
Anket NO: ..o Tarth.......ooooiii
Adi Soyadt: ... Telefon numarasi: ...............coeeivinn..
SOSYO-DEMOGRAFIK VE EKONOMIK OZELLIKLER
1. Dogum tarihiniz: ..............cccovivniininnnnn.
2. Cinsiyeti: OE OK
3. Medeni durumunuz? OEvli COBekar OBosanmis/Ayrilmis
OEsiOlmils  OIDiger...........oovvveeneinnnn.n,
4. Cocuk saymiz: ..............
5. Egitim Diizeyiniz :

Olokur yazar degil CSadece okur-yazar Oilkokul mezunu ~ COrtaokul mezunu

ClLise mezunu OUniversite mezunu CLisansiistii ve iistii
6. Huzurevine gelmeden Once yasantinizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer?
OBiiyiiksehir il Lilge LIKoy OYurtdisi
7. Yasaminiz boyunca ge¢iminizi saglamak icin yaptiginiz temel is ne idi?
LCalismadim, ev hanimiydim  CIMemur Ois¢i OCiftei ClEsnaf ise
yaninda kag kisi calisti?................. Diger...ccoovviiiiii
8. Mesleginiz ne idi?.........ccevvvvvveiieennn.

9. Ev hanimu iseniz, esiniz ne i§ yapard1?

OOMemur Oisgi LCiftgi LlEsnaf  ise  yaninda  ka¢  Kkisi
calisti?................. ODiger.....c.ovevvevininnnn.
10. Herhangi bir kurumdan emeklilik hakki kazandiniz mi? OHayir

LIEvet ise hangi kurum:
11. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
LCok iyi Oliyi OOrta OKoti OCok kotii
12. Cocuklugunuzda/gencliginizde ailenizin maddi durumu nasildi?
OCok iyi Oiyi COrta OIKoti OCok kotii
HUZUREVI VE SOSYAL HAYAT

13. Huzurevinde kalis siireniz:............... (ay/y1l)
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14. Huzur evine gelme nedeniniz?
OYalniz yasamak zor oldugu igin LAilevi anlagmazliklar [IBakima
ihtiyac1 oldugu i¢in
CJEmekli maas1 diisiik oldugu ve ge¢inemezdigi CKendi istegi olmadan
ODiger........oooveveen...
15. Huzurevine ticret 6deme durumu: Ciicretli kaliyor................ocoooiiiini. Odiiyor
Liicretsiz kaliyor
16. Huzurevinde ne siklikla ziyaretinize gelen olur?
CIHi¢ gelen yok OYildabir OAydabir  [OHaftada bir CISadece ozel
giinlerde
17. Sizi diizenli ziyaret eden toplam kag¢ yakininiz var? ~ [IDiizenli ziyaret eden yakinim
yok O kisi
18. Huzurevinden ne siklikla disar1 ¢ikiyorsunuz?(aligveris, ziyaret, gezi vs. amacli)
UHig ¢ikmiyorum OEvet.....ccooviiiiiiiiennn.. siklikta
19. Huzurevinde kag kisilik odada kaliyorsunuz? [Tek 02  [I3 ve daha fazla
20. Oda arkadasinizla iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
OCok iyi O Iyi COrta O Kot LICok koti
21. Huzurevindeki sosyal hayatinizi nasil degerlendirisiniz?
OCok iyi O Iyi OOrta O Kotii CCok kotii
22. Bir biitiin olarak yasaminizi diisiindiigliniizde ne kadar mutlusunuz?

23.

24,

25.

LICok mutlu CMutlu  OOrta LMutlu degil Cok mutsuz

YASAM TARZI OZELLIKLERI

Sigara i¢iyor musunuz? OHayir, hi¢ igmedim I

igtim biraktim

Evet, halen i¢ciyorum. OGiinde................ Adet OHaftada ...l
adet...........oeennn. Paket y1l1
Alkol kullantyor musunuz?
OHayir OEvet ,OHer giin  OHaftada ........................ kez [OAyda:
............ kez
. Siradan bir giinde TV izleyerek/ kitap okuyarak ya da arkadaslarimizla sohbet ederek ne

kadar zamaninizi oturarak/uzanarak gecirirsiniz? (Geceki uyku siireniz buna dabhil

degildir) Giinde.................... saat
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0 1 2 3 Pua
n

VKI <19 19-21 21-23 23>
Baldir capi <33cm 33cm>
Son 3 ayda kilo kaybiniz var <3 kg Bilmiyor 1-2 kg Yok
mi?
Son 3 ayda psikolojik ya da Evet Hayir
sosyal bir stres veya ani bir
hastalik gecirdiniz mi?
Hareket etme durumu nasil? Yatak veya Ev disina Diizenli

tekerlekli cikmiyor olarak

Sandalye Disar1

bagimli cikiyor
Noropsikolojik Problemleri Ciddi demans Hafif demans Problem
var mi1? veya depresyon | veya depresyon | yok

var
Son 3 ayda, istah kaybma | Ciddi istah Orta derecede | Istah iyi
bagh gida aliminda azalmaniz | kaybi var istah kayb1 var
var m?

Toplam
skor

TIBBI OZELLIKLER
28. Genel olarak, sagliginiz nasil degerlendirirsiniz?
OCok iyi Oliyi OOrta OKoti OCok kotii
29. Son bir ayda hig diistiiniiz mii? CHayir CIEvet,

30. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu var m1? [Hayir ise 33 nolu

soruya geginiz.
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31. Her giin diizenli almasi gereken ilaci/ilaglart var m1? [JEvet OHayir

32. Evet ise giinliik aldig1 toplam ilag sayist (adet) ....................o...

33. Son bir ayda hi¢ hastanede yatt1 mi1? LIEvet LHayir
34. Yatt1 ise, ne kadar siire kaldi?.................... giin/ay
35. Hastaneye yatig nedeni ne 1di?
................................. S S
36. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
AGIRLIK( kg)
BOY (cm)
BALDIR CEVRESI (cm)
YURUME HIZI
EL SIKMA GUCU i A A 2t 3.

Calismamiza zaman aywrdiginiz ve katildiginiz icin tesekkiir ederiz!
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