T.C.

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

<
‘(g‘

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA SARKOPENI VE
MINI NUTRISYONEL ARASTIRMA TARAMA TESTI iLE
MALNUTRISYON RISKININ BELIRLENMESI

Ahmet ZENGIN

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah

Tezli Yiiksek Lisans Programm

YUKSEK LiSANS TEZI

GAZIANTEP
2019






T.C.
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA SARKOPENI VE
MINI NUTRISYONEL ARASTIRMA TARAMA TESTI IiLE
MALNUTRISYON RiSKININ BELIRLENMESI

Ahmet ZENGIN

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y dnetmeliginin
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nin
Tezli Yiiksek Lisans Programi i¢in Ongordiigii
YUKSEK LISANS TEZi

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ayla Giillden PEKCAN

GAZIANTEP
2019



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
YUKSEK LISANS KABUL VE ONAY FORMU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ahmet
ZENGIN tarafindan hazirlanan “Huzurevinde Yasayan Yaghlarda Sarkopeni ve Mini
Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi” baslikli tez,
28.08.2019 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucu basarili bulunarak jiirimiz tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Soyadi imzasi:

Kurumu/Universitesi

Tez Danismani Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN
Hasan Kalyoncu Universitesi Wk
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Jiiri Bagkan Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
Fenerbahge Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Jiiri Uyesi Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Hasan Kalyoncu Universitesi M

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis
ve Enstitii Yonetim Kurulu karar ile onaylanmigtir.

Prof. Dr.
Enstitii

Dékiiman no: ENS.FR.31 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/




TESEKKUR
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Tezimin analiz boliimiinde destek olan Uzm. Dyt. Hatice DEMIR e

Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Personellerine,

Hayatimin her agamasinda bana inanan, giivenen ve daima yanimda olan biricik

annem, babam ve ablama

Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Ahmet ZENGIN. Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma
Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019.
Yaslanma sirasinda viicutta birtakim fizyolojik degisimlerle birlikte besin aliminda da degisimler
goriilmektedir. Besin alimi yetersizligi ileri boyutlarda oldugunda yaslhlar1 etkileyen dnemli bir
saglik sorunu olan malniitrisyon gelismektedir. Bu arastirmanin amaci huzurevinde yasayan
yaslilarda sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi (MNA) ile malniitrisyon riskinin
belirlenmesidir. Calisma tanimlayici, kesitsel bir ¢calisma olup Gaziantep Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan, iletisim kurulabilen ve yataga bagimli olmayan 58 (Erkek:
35, %60,3; Kadin: 23, %39,7) goniilli birey iizerinde yiiriitilmistiir. Bireylere uygulanan soru
kagidi ile demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 belirlenmis, MNA tarama testi
uygulanmis, antropometrik ol¢limleri ve dinamometre ile kas giicli (el kavrama giicii) ol¢limii
yapilmus, yiirlime hiz1 testi uygulanmistir. Bireylerde ortalama (£SS) yas 77,6+9,0 yil, huzurevinde
yasama siiresi 3,6+2,7 yildir. Erkek ve kadin bireylerin ortalama Beden Kiitle indeksi (BKI)
strastyla, 26,9+5,0 ve 30,9+8,0 kg/mz’dir (p=0,121, p>0,05). Tiim bireylerde zayif, normal, fazla
kilolu ve obez olma siklig1 sirastyla, %3,4, %25,9, %39,7 ve %31,0’dir. Cinsiyet ve BKI arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,121, p>0,05). Bireylerin kas giicti ortalamasi erkeklerde
21,249,2 kg, kadinlarda 11,4+3,9 kg’dir (p=0,001, p<0,05). Erkek bireylerin %77,1’inde (<30 kg)
kadinlarin ise %100’tinde (<20 Kkg) kas giicii yetersizligi (p=0,017, p<0,05) ve erkeklerin
%77,1’inde kadinlarin %91.3’tinde yiiriime hiz1 distikligi (<0,8 m/dakika) belirlenmistir. Cinsiyet
ve yliriime hiz1 testi sonucu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,287, p>0,05). MNA
puani ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla; 21,4+5,1 ve 21,443,5’dir (p=0,445, p>0,05). Bu
testten alinan puanlara gore bireylerin %36,2’sinin  beslenme durumu normal, %48,3’1
malniitrisyon riski tasimakta ve %15,5’1 malniitrisyon tanisi almaktadir. Cinsiyet ve MNA puan
siiflamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,253, p>0,05). Yeterli kas giicii olan
bireylerde malniitrisyon belirlenmemistir. Kas giicii yetersizligi olan bireylerin %54,0’linde
malniitrisyon riski ve %18,0’inde malniitrisyon saptanmistir (p=0,009, p<0,05). Kas giicii yeterli
olan bireylerin %75,0’inin yiiriime hiz1 0,8 m/dakika ve tizerindedir (p=0,001, p<0,05). Sonug
olarak, malniitrisyon ve sarkopeni yaslilarda goriilen dnemli bir saglik sorunudur. Malniitrisyonun
onlenmesi i¢in etkin politikalarin olusturulmasi, uygulanmas: ve izlenmesi gerekmektedir.

Yaslilarda belirli araliklarla MNA tarama testi ile malniitrisyon durumu izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, malniitrisyon, sarkopeni, kas giicii, mini niitrisyonel tarama testi



ABSTRACT

Ahmet ZENGIN. Sarcopenia Among Elderly Residing in Institution and Determination of
Malnutrition Risk Using Mini Nutritional Screening Tool. Hasan Kalyoncu University
Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2019. During
ageing, changes occur in food intake and as well as with certain physiological changes in the body.
Malnutrition is an important health problem in elderly when nutritional intake is highly inadequate.
The purpose of this study is to determine sarcopenia and the risk of malnutrition using Mini
Nutritional Assessment Screening Test (MNA) in elderly people living in nursing homes. The
study is a descriptive and cross-sectional study conducted on 58 volunteers (Male: 35, 60.3%;
Female: 23, 39.7%) living in Gaziantep Nursing Home Elderly Care and Rehabilitation Centre who
were not bedridden and were capable of communication. During the study, with a questionnaire
demographic characteristics and nutritional habits were determined, MNA screening test was
applied and anthropometric measurements and muscle (handgrip) strength with a dynamometer
were measured and walking speed test was applied. Mean age (£SD) of the individuals was
77.6+£9.0 years and duration of living in the nursing home was 3.6+2.7 years. Mean body mass
index (BMI) of males and females were 26.9+5.0 and 30.9+£8.0 kg/m? respectively (p=0.121,
p>0.05). Percentage of thin, normal weight, overweight and obese elderly were 3.4%, 25.9%,
39.7% and 31.0%, respectively. No significant relationship was found between gender and BMI
(p=0.121, p>0.05). Mean muscle strength of the individuals was 21.2+9.2 kg in males and 11.4+3.9
kg in females (p=0.001, p<0.05). Out of total 77.1% of males (<30 kg) and 100% of females (<20
kg) had muscle strength deficiency (p=0.017, p<0.05) and 77.1% of males, 91.3% of females had
walking speed time less than 0.8 m/minutes. No significant relationship between gender and
walking speed test was found (p=0.287, p>0.05). Mean MNA test scores were 21.4+5.1 and
21.443.5 in males and females, respectively (p=0.445, p>0.05). According to the scores 36.2% of
the individuals had normal nutritional status, whereas 48.3% of them was at risk of malnutrition,
and 15.5% was diagnosed with malnutrition. There was no significant relationship between gender
and MNA score (p=0.253, p>0.05). Malnutrition wasn't seen in any of the individuals with
adequate muscle strength. Subjects with low muscle strength depending on MNA test 54.0% was at
risk of malnutrition and 18.0% had malnutrition (p=0.009, p<0.05). Individuals with adequate
muscle strength had higher (>0.8 m/min) walking speed (p=0.001, p<0.05). As a result, it was
determined that malnutrition and sarcopenia are important health problems in the elderly. It is
necessary to develop, implement and monitor effective policies in order to prevent malnutrition.

Elderly people should be screened for malnutrition risk periodically using MNA test.

Key Words: Elderly, malnutrition, sarcopenia, muscle strength, mini nutritional assessment
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Yasli niifusunun birgok iilkede hizla arttign bilinmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO)’ya gore 65 yas ve tlizeri bireyler yashi smifinda yer almaktadir. Diinya
poplilasyonunun %8,5’1 yasli bireylerden meydana gelmektedir. Diinya yash niifusu
oranmin 2050 yila kadar %17 seviyene cikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) iilkemizdeki yasli popiilasyonunun da arttigin1 yayinladigi raporunda
belirtmistir. Bu rapora gore lilkemizde son 5 yil igerisinde olan yasli oran1 %17,1 oraninda
artig  gostermigtir. 2012 verilerine gore iilkemizin %38,5’lik niifusunu yagllar
olusturmaktadir. Bu oranin ise 2023’te %10,2 2080°de ise %25,6 seviyesine ulasacagi
tahmin edilmektedir (1).

Yaslilarda sarkopeni ve malniitrisyon siklikla goriilen 6nemli saglik sorunlari olup
fizyolojik mekanizmalar1 benzerlik gostermektedir. Bireyin iglevselligin ve yasam
kalitesinin azalmasi sonucu iilkenin saglik sistemi etkilenmekte, saglik bakim {icretlerinde
artis, hastaneye yatis hiz1 ile morbidite ve mortalitede artis ile sonuglanmaktadir. Bu
sonuglar 65 yas ve tizeri yaslilarda 6zellikle huzurevleri ile yasam merkezlerinde yasayan
ve hastanede yatan yaglilarda siklikla goriilmektedir (2,3).

Yaslanma siirecinde viicut bilesimindeki degisikliklere kas kiitlesinde azalma eslik
etmektedir. Elli yas ve lizerinde kas kiitlesinde yilda %1-2 oraninda azalma oldugu ve kas
giictiniin 50-60 yaslar arasinda yaklasik %1,5 azaldig: belirlenmistir (4). Sarkopeni iskelet
kas kiitlesinde yasa gore azalma, gii¢ ve islev kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Sarkopeninin
ilk tanimlarinda sadece kas kiitlesindeki azalmanin belirlenmesi s6z konusu iken,
giiniimiizde Yash Bireylerde Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP) Konsensus’u
tarafindan tanimda kas kiitlesinde azalmanin yanisira kas islevlerinde (kas kuvveti veya
fiziksel performans) azalmanin da yer almasinin gerekliligi belirtilmistir (5,6). Uluslararasi
Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS) sarkopeni taniminda islevsel azalmanin, mobiliteye
bagli engellerin, diisme Oykiistiniin, istenmedik agirlik kaybr ile hastaneye yatig ve kronik
hastaliklarinda yer almasinin gerektigini dnermistir (5-8).

Yaghliga 06zgii bu durum diisik yasam kalitesi, diisme riski ve Olim ile
sonuglanabilen olumsuz sonuglar i¢in riski arttirmaktadir. Sarkopeni fiziksel engellilik,
kirilganlik (frailite) ve yaslhida bagimsiz yasam kaybina da neden olmaktadir. Sarkopeni

yasglilarda siklikla goriilen, morbidite ve mortalite i¢in geri doniistiiriilebilen 6nemli bir



sorundur (5,6,9). Sarkopeni prevelanst 60-70 yas grubunda %5-25 oraninda iken 80 yas
tizeri olan grupta %11-50 oranindadir (10-13).

Malniitrisyon enerji, protein ve diger besin 6gelerinin eksik ya da dengesiz alimina
bagli olarak olgiilebilir olumsuz viicut bilesimi, fiziksel islevler ve klinik sonuglara neden
olan akut veya kronik bir durum olarak tanimlanmaktadir (5,14,15).

Yash bireylerde malniitrisyon prevelansi bu prevelansin arastirildigi rnekleme ve
tanimlama Ol¢iitlerine bagli olarak farklilik gosterebilir. Yaslilarda malniitrisyon riski yasla
birlikte artmaktadir. Besin alimini etkileyen etmenler malniitrisyon olusumunda 6nem
tasimaktadir. Yasli bireylerin malniitrisyon prevelansi eve bagl olarak yasayanlarda %5,8,
huzurevinde olanlarda %13,8 ve hastanede olan yaslilarda ise %38,7 oldugu rapor
edilmisgtir (16). Bu kadar yaygin olan malniitrisyonun erken tanisi ve tedavisinin
planlanmas1 6nemlidir.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA), yaslilarda beslenme durumunun
saptanmasinda siklikla ve yaygin olarak kullanilmaktadir ve kullanilmast Avrupa
Parenteral Enteral Beslenme Birligi (ESPEN) tarafindan onerilmektedir (17-19). MNA
tarama testi gecerliligi yiiksek olan, malniitrisyon riskini 6lgmek ve erken miidahalede
edildigi taktirde fayda saglayacak bireyleri belirlemek nedeniyle gelistirilmis bir tarama
testidir (17,18,20).

Sonu¢ olarak; sarkopeni ve malniitrisyonun erken donemde taranmasi ve
saptanmast biiyllkk Onem tasimakta ve olumsuz sonuglarin Onlenmesinde yarar
saglamaktadir. Yasam siirecinde beslenme degistirilebilir ¢evresel risk etmenidir ve yash
bireylerde bircok beslenmeye bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde

beslenme temeldir (2).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci Gaziantep ilinde hizmet veren bir huzurevinde yasayan yash
bireylerin sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile malniitrisyon riskinin

belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri
e Bireylerin antropometrik Ol¢lim degerleri yasa ve cinsiyete bagli olarak
degismektedir.

e Bireylerin kas giicii cinsiyete gore farklilik géstermektedir.



e MNA testini yanitlayan erkek ve kadin bireylerin aldiklar1 puanlar arasinda fark
yoktur.

e Malniitrisyonlu bireylerin kas giicli diger bireylere gore zayiftir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde arastirmayla ilgili genel kavramsal ¢ergeve sunulmustur. Bu baglamda

yaslilik kavrami, sarkopeni ve malniitrisyon hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1.  Yashhk Kavram

Yaglhilik evresi; yetiskin donemin sonrasinda gelen, bireylerde bedenen ve ruhen
degisimin yasandig1 bir donem olarak isimlendirilmektedir (21). WHO na gore ise ¢evresel
faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasidir. WHO 65 yas ve {izerinde olan
bireyleri yasl olarak siiflandirmaktadir. Yasli popiilasyonu kendi igerisinde de
gruplandirilmaktadir. Bu gruplama ise geng yaslh (65-74), yash (75-84) ve en yash (85 yas
ve tlizeri) olarak isimlendirilmektedir (22). Yaslilik; biyolojik, toplumsal ve kiiltiirel
degisiklikleri kapsayan bir olaydir. Yaghiligin baglangicini fizyolojik olarak belirlemek
giictlir. Derinin eski kalinligini yitirmesi ve esnekliginin azalmasi, kaslarin zayiflamasiyla
eski islev ve giiciinii yitirmesi, kemiklerde kalsiyum kayb1 nedeni ile kemik yogunlugunun
azalmasi ve buna bagl olarak boyun kisalmasi goriiliir. Ciltte lekeler olusur, saglar agarir
ve dokiiliir. Tirnak biliylimesi yavaglar ve tat duyusu azalir. Seste kalinlagma olabilir.
Hafiza kayiplar1 goriilebilir. Burun, kulak ve kulak memeleri yarim-bir santim daha uzar,
gérme ve isitme problemleri gibi pek ¢ok fizyolojik degisim gozlenir (21).

Biyolojik yaslanma; artmis kas dongiisii, ylikselmis protein yikimi, insiilinin
viicutta azalmasi, diisiik tiroid fonksiyonu, hormonal dengenin bozulmasi, kas hiicreleri
sayisinda azalma, diisiik hormon {iretimi, viicudun 1s1 dengesinin bozulmasi ve kaginilmaz
olarak o6liimle sonuglanan bir siirectir (23).

Bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetigskinlik donemleri yashlik donemi ile
karsilastirilinca, bireyin psikolojik olarak en yalniz oldugunu hissettigi evre yasliliktir (20).
Topluma uyumun vyaslilikta kaybolmasi nedeniyle, bu uyum kaybinin son evresi
cogunlukla psikolojiyi olumsuz etkilemektedir. Ayrica aile yapis1 bozulmakta, emeklilige
ayrilmanin verdigi olumsuzluklar, yasam miicadelesindeki zorluklar, kronik agri1 ve
bedensel performans azalmasi, Ozellikle zihinsel aktivitelerin kisitlanmasima yol
agmaktadir (24). Bu kisitlamalar bilissel bozukluklara neden olmaktadir. Ornegin bilissel
bozukluklarin sonucunda olusan; unutkanlik, stres, uyku bozukluklari, anksiyete ve
depresyon yashilik donemindeki ruhsal sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yaslilik
déneminde noron dejenerasyonu ile beyin hacminde ve agirhiginda azalma olmaktadir. 80

yas sonrasinda beyin agirhginda %17 oraninda bir eksilme ger¢eklesmektedir (24).
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2.2. Sarkopeni

2.2.1. Tamim

Sarkopeni temel olarak yaslanmayla ikincil olarak da malniitrisyon sonucu ortaya
cikan geriatrik bir sendromdur (25). 1989’da kas ve kas kiitlesi azalmasini tanimlamak
amactyla bu terim kullanilmistir. Yaglilik doneminde bireyin kas ve iskelet kiitlesinde bir
azalma gerceklesir. Bu azalma bireyde fonksiyon ve gii¢ kaybina sebebiyet verir. (5).
Sarkopeni fiziksel gii¢siizliik, yasam Kkalitesinde azalma, Olim vb. durumlarla
sonuglanabilir (5).

Yapilan bir¢ok arastirmalarin sonucu neticesinde bireylerde sarkopeni goriilme
olan1 60-70 yas araliginda %5-25 ve 80 yas lizerinde ise %11-50 olarak belirtilmektedir
(10). Sarkopeni prevelansi 70 yas alt1 bireylerde %10-25’tir. Bu prevelans 80 yas tizeri
kadinlarda yaklasik %30, erkeklerde %50 civarindadir. 50 yasindan sonra bireylerde yillik
olarak %2 oraninda bir kas kaybi1 olugmaktadir (26). Viicut agirliginda bilingsiz olarak
meydana gelen %5 oraninda azalma, diisiik viicut agirligi, artmis morbidite ve mortalite ile
iliskili olup sarkopenide 6nemli rol oynamaktadir (27).

EWGSOP’a gore sarkopeni ii¢ evreden meydana gelmektedir. Bu evreler;
presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopenidir. Presarkopeni evresinde bireyde kas giicii ve
fiziksel performansta etkilenme olmadan kas kiitlesinde azalma yasanir. Sarkopeni
evresinde ise kas kiitlesindeki azalmayla birlikte kas giicii veya fiziksel performansinda
azalis olur. Agir sarkopenide ise ii¢ kriterde de (kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performans) azalma mevcuttur (5).

Sarkopeninin gelismesine bircok faktdr katki saglar. Bunlar yaslanma siirecinin
kendisi, yetersiz alinan diyet, hareketsizlik, hareketsiz bir yagama sahip olunmasi, kronik
hastaliklar ve ¢oklu ilag kullanim1 vb. dir (5). Bazi bireylerde, sarkopeninin tek bir nedene
bagli olustugu tanimlanabilirken, bazilarinda ise sarkopeni ig¢in belirgin bir neden
tanimlanamayabilir. Kas kiitlesinin 20-80 yas arasinda (%30) azalmasina neden olan birkag
neden olabilir (28). Bunlar genetik, beslenme durumunun bozulmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, hormonal degisiklikler (testosteron ve biiylime hormonu gibi anabolik
hormonlarda azalma), insiilin direncinin artmasi, ateroskleroz ve dolasimda pro-

inflamatuvar sitokin yiikiinde artistir (7).



2.2.2. Sarkopeninin Patofizyoloji

Sarkopeninin baslangic1 ve ilerlemesi ile ilgili bazi mekanizmalar vardir. Bu
mekanizmalar protein sentezi, noromuskiiler biitlinliikk proteoliz ve yag kas oraniyla
alakalidir. Bireyin yasmin ilerlemesiyle sarkopeni patofizyolojisinde anabolik hormon
diizeylerinde diistis, miyofibrillerin apopitotik aktivitesinde ve proinflamatuvar sitokinlerde
artig, serbest radikal birikimine bagli oksidatif stres artisi, kas hiicrelerinin mitokondriyal
fonksiyonlarinda degisiklikler ve alfa-motor néron miktarinda azalma meydana gelebilir.
Histolojik agidan incelenecek olursa kas kiitlesi kesitsel alan1 ve motor birimlerin adedinde
diisiis, kas dokusunun yag ve bag dokusuyla infiltrasyonu, Tip-2 fiberlerin boyutunda ve
sayisinda azalma, internal niikleus ve fiberlerin birikimi, miyoflament ve Z-hattinda
diizensizlesme, sarkoplazmik retikulum ve t-tiibiiler sistemde proliferasyon ve lipufuksiyon
birikimi gozlenmektedir (29).

Kas giiclindeki azalmanin ilk olarak kas kiitlesinin azalmasiyla baglantili oldugu
varsayllmaktadir. Kas Kkiitlesinin azalmasi kas fibrillerinde azalma ile birlikte atrofi
kombinasyonundan olusmaktadir. Motor birimlerin denervasyonu ve daha sonra yavas
motor birimler ile reinnervasyonu kas yorgunlugunda artisa yol agar (30). Sarkopenide asil
azalan kas lifleri Tip-2 lifler olup (31) bu liflerde meydana gelen azalma bilhassa
mitokondriyal DNA’da sik mutasyon neticesinde “kaspaz” aktivasyonu ve ‘“‘apoptozis”
uyarilarak gergeklesir (32). Bu liflerdeki azalmanin diger bir nedeni ise inaktivitenin
indiikledigi atrofi modelidir (31). Atrofi asamasinin sedanter yasama bagli olarak meydana
geldigi disiiniildiigli i¢in sarkopeninin meydana gelmesi ve Onlenmesinde diizenli
egzersizin 6nemli oldugu gercegi giindeme gelmektedir (11). Inaktivitenin indiikledigi
atrofi aksonlardaki alfa motorlar1 etkileyen progresif-dejeneratif bir siire¢ sonucunda
gelisir (33). Noron dejenerasyonu neticesinde kas ve sinir koordinasyonunda bozulmalar
olugsmakta ve bu olusmalarla baglantili olarak kas gii¢siizliigii olugsmaktadir (34).

Biyolojik mekanizmast tam olarak anlagilmamis olmakla beraber kas
rejenerasyonunda etkili olan satellit hiicrelerin sayisinin yaslanmaya bagli olarak azaldigi
ve bunun da sarkopeni gelisiminde etkili olabilecegi ileri siirtilmektedir (35). Satellit hiicre
disfonksiyonu sarkopeni molekiiler gelisiminin agiklanmasinin akabinde ileri siiriilmiistiir
(36). Satellit hiicreler myojenik kok hiicrelerden farklilagmaktadirlar. Myositleri birbirine
baglarlar ve yeni kas liflerine farklilasabilirler. Myostatin D giincel zaman igerisinde
nitelik kazandirilmis olan satellit hiicrelerin etkisini azaltan molekiil olup bu etkiyle satellit

hiicreler adipoz hiicrelere farklilasip yaslanmayla baglantili myosteatoz meydana gelir



(37). Insiilin direnci yaslanmayla iliskili enflamasyonu tetikler (38). Kas dokusunda insiilin
duyarliliginda meydana gelen azalma glukoz ve aminoasit kullanimini bozmak suretiyle
kas kiitlesinde azalmalara neden olmaktadir. Bu durum da sarkopenik obezitenin
baslangicini olusturmaktadir (39,40). Yaslanmaya bagli olarak biiyiimenin ve iskelet-kas
gelisiminin diizenlenmesinde etken role sahip olan biiylime hormonu, IGF-1, androjen
(testosteron ve dihidroepiandrostenedion) diizeyleri azalmakta olup bu azalma sarkopeni
gelisiminde etkilidir. Bu siirecin genetik kontrol altinda oldugu bildirilmistir (41).

Kas fonksiyonlarmin regiilasyonunda renin-angiotensin sistemin de etkililigi ileri
stirilmektedir. Dolagimdaki angiotensin-2’nin kas gii¢siizliigii, azalan insiilin benzeri
biiyiime faktorii (IGF-1) seviyeleri, insiilin direnciyle baglantis1 ve sarkopeni gelisiminde
rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (40). Sarkopeni ayrica kronik enflamasyon ile de
baglantilidir. Arastirmalar sonucunda yaslanan kasta proenflamatuvar sitokin, TNF-o ve
IL-6 diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir (41). Yash bireylerde TNF- a, IL-1 ve IL-6
vb. sitokinlerdeki artis kaslarda bulunan proteinlerde bozulmaya neden olur. Ayni zamanda
yaslanma da kronik katabolik diisiik diizeyli bir enflamasyondur. Ubiquitin E3 ligaz
genlerinden muscle ring finger 1 (MuRF1) ve Atrogin-1’in kesfiyle enflamasyonun
tetikledigi kas atrofisinin molekiiler temeli de agiga kavusmustur (29,42). Bu genler
ubiquitin-proteosome rejimini aktif hale getirip aktin ve miyozin liflerinin proteolizini
diirtiikler. Bu genlerdeki aktivite diizeyinin yaslilikta artig gosterdigi belirlenmistir (30). Bu
enflamasyon diisiincesinin diginda yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesinde gerceklesen
azalmanin, protein yapisinin bozulmasindan ¢ok beslenmedeki yetersizlikle iliskili olusan
protein sentezi azalmasiyla alakali oldugunu iddia eden galismalarda mevcuttur (43,44).
Aminoasitlerin indiikledigi protein sentezinde “mammalian target of rapamycin” (mTOR)
geninin de etkili oldugu bilinmektedir. mTOR aktivasyonu beslenmeye karsi hassastir.
Hiicre biiyiimesinde kilit etkinligi vardir. Bu genin aktivasyonun yaslanmayla azaldig:
tespit edilmistir (45). Artmis sitokin aktivasyonu ve zayif niitrisyon destegi yikimla giden

bu siirece katki saglamaktadir (46).

2.2.3. Risk Faktorleri

Fizyolojik ve Hormonal Faktorler: Yaslandikca, kaslarin gelisiminde yavaslama,
kas erimesinde ise hizlanma goézlenir. Artmis hiicre yikimi (katabolik stimulus) ve azalmig
hiicre yapimi ile kas dengesi bozulmaktadir. Biiyiime, iskelet ve kas gelisimine katkida
bulunan hormon olan IGF-1’de ve kas hiicrelerinin enerji iiretimlerinde, yasin ilerlemesiyle

diisiis goriiliir. Olusan diger hormonal degisiklikler (6zellikle testosteron) ve sinirsel



uyarimdaki diisiis kas hiicrelerini olumsuz etkiler (21,47). Yaslandik¢a viicuttaki insiilin
duyarliligt 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 (24,47).

Genetik Faktérler: Insanlarm genetik yapisi, kisilerde kaslarin galigmasmi ve
kaslarin yipranip yenilenmesini farkli derece etkilemektedir. Herkesin genetik 6zelligi
farklidir. Bu yiizden kimi insan buna bagli olarak erken yasta kimi insan da gec¢ yasta
sarkopeniye yakalanir (48). Cesitli genler IGF-1 ile vitamin D reseptdr gen dahil olmak
tizere kas iskelet ve giiciin degisikliklerin i¢in katkida tespit edilmistir. Ailenin kas
kuvvetinde kalitsalligi derecesi de ileri yaslarda sarkopeni olusumunu tetiklenmektedir
(49).

Medikal ve Psikolojik Faktorler: Algilama ve duygu durum bozukluklari, diyabet,
kanser ve ileri derecede organ yetmezlikleri kas kiitlesi ve kas giiciiniin kaybolmasiyla
baglantilidir (50). Bu kronik hastaliklari, sarkopeni ile iliskili kilan en 6nemli unsurun
kronik inflamasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin: Bébrek yetmezligi ve Parkinson
hastaliginda kalca kirig1 prevelans: sarkopenik bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmistir (51,52). Yaklasik 27 yil takip edilen yaghi Japon-Amerikali erkeklerde,
kavrama kabiliyetinde hizl1 diisiisiin, inme, diyabet, artrit, koroner kalp hastalig1 ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 ile iliskili oldugu saptanmistir (53). Ayrica kronik
hastaliklarda ilag¢ tiikketimi artmaktadir. Bazi ilaglarda, yan etki olarak kas erimesi hizlanir
ve bu durumun sarkopent ile iligkisi oldugu goriilmiistiir (51). 10 yi1l ve daha fazla siire ilag
kullanan yaglhlarda, bacak giicii ve el kavrama kabiliyetindeki diisiis de buna baglanmistir
(51). Disik dogum agirhigt da hayatin ilerleyen donemlerinde sarkopeni riskini
yiikseltmektedir (49,54,55).

1946°da Ingiltere’de dogmus yetiskin bir grubun arastirmasinda, c¢ocukluk ve
yetiskin donemlerinin, viicut agirligr i¢in yapilan arastirmalar ve karsilagtirmalar
tamamlandiktan sonra, sarkopeni hastaliginin oldugu bebeklerde, dogum agirlig1 ve azalan
kavrama giicii arasinda iliski oldugu saptanmistir (49).

Sosyodemografik ve Ekonomik Faktorler: Yastaki artisa bagl olarak sarkopeni
riskinde de artig gergeklesmektedir (51,56). Cogunlukla yaslilarda goriilmesine karsin daha
geng kisilerde de yataga bagimli olma, iyi beslenme tarzina sahip olmama ve olagan dis1
zayiflik gibi nedenlerle sarkopeni ortaya ¢ikabilmektedir (57).

Sarkopeni ile cinsiyet arasinda da bir iligki vardir (56,58,59). Kadinlarda sarkopeni
daha erken yasta ortaya ¢ikmakta erkeklerde ise kadinlara oranla kas kayb1 ge¢ basladigi
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halde ileriki yaslarda testosteronun viicutta azalmasma baglh olarak, kas kiitle ve kas
giiciiniin azalmasi erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir (58).

Han ve ark. (60) tarafindan yapilan ¢alismada, yalniz yasama ve medeni durumun
Ozellikle bekar ve dul olmasi sarkopeni ile iligkili bulunmustur. Yalniz yasama ile
depresyon olasilig1 artmaktadir. Bu durum bazen sarkopeni olusumuna da yol agmaktadir.
Tramontanoa ve ark (61), az ¢ocuk sayisi ile de sarkopeniyi iligkili bulmustur.

Sosyal gilivenceye sahip olmayan yashilarin gelir diizeyi diisiik oldugu igin,
yaslilarin beslenme, tedavi ve baska Onemli gereksinimlerine ulasilmasi olumsuz
etkilenmektedir ve bu durum sarkopeni olusumuna neden olmaktadir (50). Baumgartner ve
ark. (62) tarafindan yapilan arastirmanin sonucunda diisiik gelir diizeyi ve sarkopeni
riskinin paralel bir iligskisi oldugu kanisina varilmistir. Diger bir ifadeyle gelir diizeyi
diistiikce insanlar yoksullastik¢a, sarkopeniye yakalanma olasilig1 artmaktadir. Dorosty ve
ark. (63) yapmis olduklari ¢alismada egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi ile sarkopeni
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.

Yiiksek gelire sahip olan yaslilarda, orta ve diisiik gelirli olanlara kiyasla, sarkopeni
siklig1 daha diisiiktiir (50). Buna ek olarak egitim diizeyinin diisiikliigii de sarkopeni riskini
arttirmaktadir (63). Bununla birlikte, herhangi bir meslek sahibi olmayan yaslilarin (%25)
meslek sahibi olanlara gore (%16,4) sarkopeni olma oraninin daha yiiksek oldugu da
gorilmistiir (63).

Yasam Tarz Faktéorleri: Yasam tarzi faktorleri sarkopeni olusumunda 6nemli pay
sahibidir. Beslenme, fiziksel aktivite durumu ve sigara/alkol kullanimi o6ne g¢ikan
degiskenlerdir. Beslenmenin etkisine bakildiginda malniitrisyonun sarkopeni gelisiminde
etkili oldugu goriiliir. Malniitrisyonda, azalmis gida 6zellikle de diisiik protein alimi
bulunmaktadir. Sarkopeni gelisiminde ise yaglanmanin yaninda 6zellikle proteinden eksik
beslenme onemli faktor olarak bildirilmektedir (50,57,64). Yaslanmaya bagl olarak biitiin
viicut proteinlerinin sentez/yikim hizi, kas protein sentezi azalmakta, pek ¢ok metabolik
degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler malniitrisyonu tetikleyebilir veya
malniitrisyon metabolik degisiklikleri negatif sekilde etkileyebilir (64). Malniitrisyonun
kas islev kaybi ile iligkisinin temelinde ise protein metabolizmasi bulunur. Sarkopeniyi
Oonlemek i¢in, yaslilarin protein tiiketiminin 0.8 g/kg/giin den daha fazla olmas1 gerektigi
saptanmustir (57).

Bahat ve ark. (57) Istanbul Bakimevi’nde yaptigi bir calismada, Mini
Degerlendirme Formu sonucglarmma gore sarkopenik olan yaslilarda, sarkopenik

olmayanlarla karsilastirildiginda malniitrisyon riski anlamli olarak daha fazla bulunmustur
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(57). Malnutrisyon evdeki yashda %4-10, huzurevinde bulunanlarda %15-38 ve
hastanedeki yashilarda %30-70’dir. Hong Kong’da erken yaslarda kitlik doéneminde
(yetersiz beslenme) yasayan insanlarin ileriki yillarinda yiiriime hizlarmin yavaslamasi,
(sarkopeni isaretcisi) adim uzunluklarinin azalmasi ve tekrarlayan diismeleri beslenmeyle
iliskili bulunmustur (65,66).

Fiziksel inaktivite: uzamis yatak istirahati, sedanter yasam, hareket kisitlilig1 veya
hareket giicliniin yok olmasi sarkopeniyi artirmaktadir (50,59,62,67). Fiziksel inaktivite
yiiziinden sarkopeni olusur ve bir kisir dongii olusturarak viicudun olumsuz etkilenmesine
yol agar.

Sigara ve alkol tiiketiminin de sarkopeni riskini artirdig1 bilinmektedir. Sigara i¢en
kisilerin sigara icmeyenlerle karsilastirildiginda daha giigsiiz olduklari, denge sorunlari
yasadiklart ve néromuskiiler performanslarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (50,68).
Yapilan bir arastirmada sigara igmenin fiziksel aktiviteyi kotii yonde etkiledigi ve
sarkopeni riskini artirdig1 bildirilmektedir (55). Sarkopenik olmayan kadinlarin sarkopenik
olan kadinlara oranla daha az alkol kullandig1 diger etkenlerde ise iki grup arasinda pek bir

farkin olmadigi Han ve arkadaglarinin arastirmasinda raporlanmistir (50,67).

2.2.4. Sarkopeninin Epidemiyoloji

Sarkopeni tanimimin 1989°da ilk kez yayimlanmasinin ardindan pek cok tilkede
sarkopeni prevalans ¢alismalar1 baglamistir. Tanimlama kriterleri i¢in osteoporozla benzer
sekilde kas Kkiitlesinin normal popiilasyona kiyasla 2 derivasyon diisiik saptanmasi
kullanmilmistir. Dual Enerji X-ray Absorpsiyometre (DEXA) ve Biyoelektrik Impedans
Analizi (BIA) ile yapilan olgiimlerde total viicut kas kiitlesi ve apendikiiler kas kiitlesi
Olclilmiistiir. BIA kullanilarak yapilmis olan genis ¢apli bir arastirmanin sonucunda
sarkopeni prevelansi, 80 yasindan kiigiik bireylerde %20 80 yas ve {izerinde ise %30 olarak
saptanmistir (62).

Saglik ve Beslenme Orgiitii tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise 60 yasin
tistiindeki kisilerde sarkopeni prevalansi genel olarak %20 bulunmustur (69). Cesari ve ark.
(70) 70-80 yas aras1 sarkopeni sikligini %20-30 olarak rapor etmektedir. Yaslanan niifusla
birlikte sarkopeninin sikliginin giderek artacagi tahmin edilmektedir. Sonugta kas

kiitlesinin kaybi, yasliligin dogal bir fenomenidir (Tablo 2.1) (62).
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Tablo 2.1. Yas ve Cinsiyet ile Sarkopeni Siklig1 Arasindaki Iliski (62)

Sarkopeni Sikhigi

Yas (yil) Erkek Kadin
<70 %17,2 %23,6
70-74 %19,1 %34,2
75-80 %31,5 %35,6
>80 %55,1 %51,6

2.2.5. Tam1 Yontemleri

Bireylere sarkopeni tanisi koyabilmek icin kas fonksiyonu ve miktar1 géz Oniine
alinmalidir. Bilinmesi gereken ol¢timii yapilmasi gereken degiskenler ise; kas kiitlesi, kas
giicii ve fiziksel performanstir (5). Sarkopenik bireyleri tanimlamak i¢in kapsamli ve kabul
edilen tani kriterleri eksik olup bu kriterlerin eksik olmasi potansiyel bir tedavi siirecine

engel olmaktadir (71).

Tablo 2.2. Kas Kiitlesi, Giicii ve Fonksiyonunun Degerlendirilmesinde Kullanilan

Testler
Olciilen Faktor Klinik Pratikte Kullanilan Arastirma Amaciyla Kullamlan
Testler Testler
Kas Kiitlesi BIA BT
DEXA MRI
Antropometri DEXA
BIA
Kas Giicii El sikma giicii testi Potasyum/yagsiz agirlik
El sikma giicii testi
Diz fleksiyon/ekstansiyon
Pik ekspiratuar akim
Fiziksel Performans KFPB KFPB
Yiirtime hizi Yirime Hiz1
Kalk ve yiirii testi Kal ve ylirii testi

Merdiven tirmanma giicii testi

Antropometrik Olgiimler

Ust orta Kol Cevresi: Ust orta kol gevresi dl¢iimleri ve deri kivrim kalmligr l¢iimii
kas kiitlesinin tahmininde kullanilmaktadir. Ust orta kol gevresinin erkeklerde <23 cm,
kadinlarda <22 cm olmas1 azalmis kas kiitlesi olarak degerlendirilir (72).

Esnemeyen mezura ile dominant olmayan koldan 6l¢iim yapilir. Kisi rahat bir
pozisyonda iken kollar 6dnce serbest olarak yanlara birakilir, sol kol dirsekten 90° biikiiliir

ve skapula kemiginin akromion prosesi ile ulna kemiginin olekranon prosesi arasi uzunluk
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meziirle Sl¢iiliir ve orta noktasi bulunup isaretlenir. Kol c¢evresi isaret iizerinden ii¢ kez

6l¢tim yapilir ve ortalamasi alinir. Bu 6l¢iim 0,1 cm duyarlilikla yapilir (73).

e ——— : .‘i
o A~

Sekil 2.1. Ust Orta Kol Cevresi Orta Noktasinin Belirlenmesi

Baldir cevresi: Yaslh bireylerde baldir ¢evresi 6l¢timii kas kiitlesi belirlenmesinde
en duyarli metottur (74). Baldir ¢evresinin <31 cm olmasi kas kiitlesinde azalma oldugunu
gosterir (75).

Kisi sirt iistii yatarken ya da otururken bacak dizden 90° biikiiliir. En genis baldir
cevresinden 6l¢iim yapilir. Baldirin en genis ¢evresi mezuranin agagi yukari oynatilmasiyla

bulunur (73).

Sekil 2.2. Baldir Cevresi Olciimii

Yaslanma ile olusan yag depolarinda degisim ve cilt elastikiyetindeki kayip
yaslilarda sarkopeni tahminini zorlastirmaktadir. Antropometrik 6l¢iimlerde dl¢iimii yapan

kisilere baglh 6l¢iim hatalar1 da olusabilmektedir (76).

Lee Denklemiyle iskelet Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi
Iskelet kas1 kiitlesi, yashi bireylerde saglik ve beslenme durumunun

degerlendirilmesinde kilit bir bilesendir (11, 76). iskelet kas1 kiitlesi, insan viicudunun
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metabolik olarak aktif dokusunu olusturur ve yagsiz viicut kiitlesinin biiyiik kismin
olusturur. Yetigkinlerin %15-20’sinde eksik iskelet kas kiitlesi seviyeleri oldugu tahmin

edilmektedir (77). Iskelet kas kiitlesi Lee denklemiyle su sekilde bulunur:

Kas kiitlesi (kg) = (0,244 x BKI) + (7,8 x boy uzunlugu) + (6,6 x cinsiyet) — (0,098 xyas) +
(etnik koken — 3,3) (78).

Formiilde viicut kiitlesi kilogram cinsinden, boy uzunlugu metre cinsinden yazilir.

Cinsiyet: 0: kadinlar i¢in, 1: erkekler igin yazilir.

Etnik kéken: 0: beyazlar ve Ispanyollar, 1,4: Afrikalilar igin, 1,2: Asyalilar i¢in yazilarak
hesaplama yapilir.

Bulunan kas kiitlesi boy uzunluguna (metre cinsinden) boliinerek kas kiitle indeksi elde
edilir (86).

Kas kiitle indeksi Asyali toplumlarda; erkeklerde 7,0’nin alt1 kadinlarda ise 5,4’iin alt1 kas

kiitle diistikligiinti gosterir (78).

Kas Giicii (El Kavrama Giicii) Degerlendirilmesi

Bireylerin kas giicli 6l¢iimii el kuvveti sitkma yontemi kullanilarak yapilmaktadir.
Olgiim dinamometre ile yapilmaktadir. Dominant kullanilan elden ii¢ 6lgiim yapilip bu ii¢
Ol¢lim arasinda en fazla olan say1 kaydedilir. Tek iist ekstremiye sahip olan ya da yalnizca
tek ekstremitesini kullananlarda &lgim bu ekstremiteden yapilir. Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu’nun tani algoritmasina gore kavrama giicii 20,0 kg’dan diisiik
olan kadinlar ve 30,0 kg’dan diisikk olan erkekler "kavrama giicli diisiikliigi" olarak

degerlendirilir (5).

Sekil 2.3. Kas Giicii Degerlendirmesi Uygulama Ornegi

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Dinamik dengenin degerlendirilebilmesinde tercih edilen bir metottur. Bu test yash

bireylerin degerlendirilmesinde ve performans dl¢iimlerinde kullanilabilir (5). Bireylerden
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normal yasaminda bir yere gider gibi yiiriimesi istenir. Klinik uygulamalarda ve
aragtirmalarda sarkopenik bireylerin tanimlanabilmesi i¢in EWGSOP 65 yas ve tizeri

bireylerin sarkopeni taramalarinda Oncelikli olarak yiiriime hizina bakilmasi gerektigini

soylemektedir (5). Zamanli kalk ve yiirii testi i¢in; yiiriime hiz1 10 sn. alt1 olanlar "yiiriime

hiz1 diisiikligii" olarak degerlendirilir (79,80).

Sekil 2.4. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi Uygulama Ornegi

2.2.6. Tedavi

Sarkopeni tedavisi baslica egzersiz, niitrisyonel tedavi ve hormonal tedavileri igerir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite: Hem aerobik hem de direng tipi egzersizlerin
yaslanmayla birlikte gelisen kas kiitlesinde ve giiciinde meydana gelen azalmanin ivmesini
diistirdiigii belirlenmistir (81). 123 ¢alismanin derlenmesi sonucu olusan bir meta-analizde,
haftada 2-3 kez progresif direng egzersizi yapan yasli bireylerin fiziksel fonksiyon, yiiriime
hizi, 6 m ylirlime testi, merdiven tirmanma giiclinlin diizeldigi; daha da 6nemlisi kas

giiciine belirgin etkisinin oldugu goriilmiistiir (82-84).

Niitrisyonel destek tedavisi: Yashlarin cogunun protein alimi yetersizdir bu durum
ise kas kiitlesinde eksilmeye ve kas fonksiyonelligindeki azalmanin artmasina meydan
hazirlar. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar neticesinde giinliik olarak alinan 0,8 g/kg
proteinin yetersiz kaldigi ve optimum saglik seviyesinde olmak icin giinliik olarak alinan
proteinin 1,2-1,3 g/kg olmasinin gerekliligi belirtilmistir (85,86). Mecburi olarak yasanilan

inaktive zamanlarinda giinliik alimin 1,5 g/kg olmasi tavsiye edilmektedir (87).
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Malniitrisyon  agisindan  risk  tasiyan  bireylerin  protein  ve  enerji
suplementasyonunun etkilesimini inceleyen arastirmalarda malniitrisyonlu yaslilarda 6liim

oraninin diistiigii gozlenmistir (88-91).

Hormonal Tedaviler

Testosteron: Yaslanma donemi itibariyle serum testosteron seviyesi azalir. Kas
giicli, kemik yogunlugu azalir ve kaslar fonksiyonelligini kaybeder. Bu iki durumun
birbiriyle baglantisi oldugu gosterilmistir (92). Birtakim ¢alismalar ise bu durum hakkinda
aykirt verilere ulagmistir (93). Bu verilerin bir¢ogunda kas kiitlesinde artis gozlenmis
ancak; kas giiciinde herhangi bir artisa rastlanmamistir. Testosteron replasmani prostat
biiylimesi, sivi retansiyonu, jinekomasti, polisitemi ve uyku apnesi gibi istenmeyen

sonuglara da yol agabilmektedir (92).

Ostrojen: Yaslh kadinlarda sarkopeninin ilerlemesinde Ostrojenin etkin oldugu
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar da replasman rehabilitasyonunun kas bilesimi ve
fonksiyonelliginde etkin bir hilkkmiiniin olmadigr gorilmiistir. Meme kanseri ve kalp

damar hastalig1 tehlikesine karsin 6ncelik taninmamaktadir (94).

Bityiime hormonu: Biiyime hormonu kas ve kemik kiitlesinin idamesi icin
elzemdir. Bu hormonun anabolizan etkisi IGF-1 yardimiyla gosterir. Yaslanmayla biiyiime
hormonu ve IGF-1’in pulsatil frekansinda, amplitiidiinde eksilme yasanir (95). Biiyliime
hormonu replasmani genglerde biiylime hormonu eksikligi olunca tavsiye edilmektedir.
Saglikli, bliylime hormonunda herhangi bir eksiklik bulunmayan yash bireylere biiylime
hormonu replasmani yapilmis ve bu bireylerin kas kiitlesinde artma ger¢eklesmis fakat kas
giiciinde sec¢kin bir fark goriilmemistir (96). Sivi retansiyonu, jinekomasti, ortostatik
hipotansiyon ve karpal tiinel sendromu vb. sonuglar dogurdugu igin sarkopenik yaslilarda

uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.

D vitamini: Yapilan arasgtirmalar neticesinde D vitamininin iskelet sisteminde
olduk¢a miihim bir gorevinin oldugu gercegine ulasilmistir. Iskelet kasinda bulunan D
vitamini reseptore baglaninca kas protein sentezinde ve hiicre zarindan alian kalsiyum
miktarinda artis yasanmaktadir (97). D vitamini seviyesindeki diigiikliik 6zellikle tip 2 kas
fiberlerinde atrofi ve sarkopeniyle baglantilidir (98). D vitamini replasmani kas giiciinde

diizelmeleri sagladigi belirlenmistir.
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Bu etkiler 6zellikle D vitamini diizeyi diisiik olanlarda daha anlamlidir (99). Bu

nedenlerle sarkopenik yaslida vitamin D replasmani ihmal edilmemelidir.

Diger tedaviler

Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri (ACEI): ACE inhibitorlerinin birtakim
sistemlerle iskelet kasi fonksiyonu igin pozitif etkilerinin oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlar arasinda; endotelyal fonksiyonda diizelme, antiinflamatuvar etki ve anjiyogenezin
diizenlenerek iskelet kasi kan akiminin diizenlenmesi sayilabilir. ACE inhibitorleri
mitokondri sayisinda ve IGF-1 diizeylerinde artisa neden olabilir. Birtakim c¢aligmalarda
olumlu etkiler oldugu belirlense de ACE inhibitorlerinin sarkopeni iizerine etkilerini

arastiran genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi konuya netlik kazandiracaktir (100, 101).

Potansiyel yeni ajanlar: Bu ajanlar arasinda miyostatin antagonistleri (follistatin),
Synthetic Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-y agonistleri ve AICAR (5-
aminoimidazol-4-karboksamid-1-beta-4-ribafuranosid) sayilabilir (102). Bu ajanlarin

klinik kullanimu ile ilgili aragtirmalar yetersiz sayidadir.
2.3. Malniitrisyon

2.3.1. Tanim

Malniitrisyon besin Ogelerinden ¢ok az (protein-enerji malniitrisyonu, vitamin-
mineral yetersizlikleri) ya da asir1 alinmasi sonucunda meydana gelen pek cok klinik
durumu i¢ine almaktadir (103)

Sobotka (104), malniitrisyonu yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan viicut
bilesiminin (kas ve kemik kiitlesinde), viicut hiicre kiitlesinin bozulmasi sonucu olusan
fiziksel ve biligsel fonksiyonelligin azalmasi, hastaliklarin klinik sonucglarmin kétiiye
gitmesi olarak tanimlamistir.

Malniitrisyon ¢ogu klinisyen tarafindan ciddiye alinmayan, tespiti durumunda da
tedavi i¢in ¢ok efor sarf edilmeyen yash niifus lizerinde ¢ok sik goriilen ve bireylerin
morbidite ve mortalite diizeyleriyle baglantis1 kanitlanmig klinik bir durumdur (105).

Giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in malniitrisyon ciddi bir saglik
sorununu halini almistir. Gelismis Tllkelerde malniitrisyon 6zellikle toplumun alt
seviyelerinde yasayan fakir bireylerde veya bebek, ¢ocuk, yasl ve engelli gibi beslenmek

icin baskasina bagimli olan bireylerde goriilmektedir (106).
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2.3.2. Malniitrisyon Prevalansi

Malniitrisyon siklig1 icin arastirmacilar farkli sikliklardan s6z etmektedir.
Malniitrisyon goriilme sikligi bakimevinde kalan yaslilarda, evinde yasayan yaslilara
oranla daha yiiksektir (107).

Guigoz ve ark. (107)’in g¢alismasinda, huzurevi ve bakim evinde kalan yash
bireylerin malniitrisyonlu olduklar1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada, huzurevi ve bakim
evinde kalan yaglilarin malniitrisyon oranlarinin %5-71, malniitrisyon risklerinin ise %27-
70 arasinda goriildiigii bildirilmistir.

Guigoz’a (108) gore malniitrisyon ve malniitrisyon riski prevelansi sirasiyla hastane
ortamindaki yasllarda (n:8596) %23 ve %46, kurumlarda kalanlarda (n:6821) %21 ve
%S51, ayaktan ve evde bakilanlarda (n:3119) %9 ve %45, huzurevinde kalanlarda (n:14149)
%2 ve %24 tiir.

Kaiser ve ark. (16) tarafindan 4507 yasl birey tizerinde yapilan bir ¢calismada; Mini
Niitrisyonel Degerlendirmeyi (MNA) kullanilmis ve yaslilarin %23l malniitrisyonlu,
%46’s1 malniitrisyon tehlikesi barindirmakta ve %31 inin iyi bir beslenme durumuna sahip
oldugu saptanmustir.

Genis c¢apli bir bagka arastirma ise malniitrisyon ve malniitrisyon riskine sahip olma
orani sirasiyla; hastane ortamindaki yaslilarda (n:1384) %39 ve %47, bakim evindekilerde
(n:1586) %14 ve %53, toplumda yasayanlarda (n:964) malniitrisyon %6 ve %32,
rehabilitasyon merkezlerindekilerde (n:345) %51 ve %41 oldugu belirlenmistir.

Ulger ve ark. (109) yapti1 calismasinda 2327 bireyi dahil etmis ve bireylerin
%28’inde (n:651) malniitrisyon tehlikesi yasadigini belirlenmistir.

Bell ve ark. (110) derleme g¢alismasinda malniitrisyonla ilgili literatiir
incelendiginde bakim evi sakinlerinde malniitrisyon prevelanst %1,5-66,5 arasinda
degistigini bulmuslardir. Bunun nedeni malniitrisyonu belirlemede kullanilan ara¢ ve

yontemlerin farkli olmasidir.

2.3.3. Semptom ve Bulgular
Sik yasanmasina ragmen, malniitrisyon ¢ogunlukla erken belirti vermez ve yavas
gelisim gosterir. Yaglanma belirtisiyle karistirildigindan baslangicta malniitrisyon tanisinin

konulmasi giigtiir (111).
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Malniitrisyonun sik goriilen belirti ve bulgular su sekildedir;

Sa¢ ve deride; kuru ve sertlesmis deri, subkiitan yag dokusunun azalmasi, kolay
kirilan tirnaklar, yara iyilesmelerinin gecikmesi ve alt ekstremitelerde 6dem goriiliir. Kas
iskelet sistemi; kilo kaybi, kas ve kuvvet fonksiyonunda azalma, kramp, eklem agrisi,
Gastrointestinal sistem; mukoz membranlarda iilser, pasl dil, dis kayiplari, bulanti, diyare,
konstipasyon yer alir. Kan testlerinde bulgular; albliimin diisiikliigii, total lenfosit
distikligi, vitamin (Byz, D vitamini, K vitamini), mineraller (Ca ve Mg eksikligi) ve demir

eksikligi mevcuttur (112).

2.3.4. Tanllama Yontemleri

Malniitrisyon, yaslilarin fonksiyonelliklerini idame ettirebilmelerini ve kaliteli bir
yasam siirmelerini engelleyen ve her yash birey agisindan degerlendirilmesi gereken bir
durumdur (113). Malniitrisyonu en pratik sekilde tanimlamak i¢in antropometrik
dlgiimlere, beden kiitle indeksine (BKI) bakilmasi ve MNA testinin yapilmasi
gerekmektedir. Boy uzunlugu yaslanmayla birlikte senil kifoz, spinal vertebranin
kisalmasi, ¢ok fazla yiik kaldirmayla kemiksi dokunun zayiflamasi vb nedenlerden dolay1
kisalir. BKI ve 6liim oraninin baglantisinin iyi bir bicimde tanimlanmasina ragmen yash

bireyler igin ideal BKI deger aralig1 hakkinda fikir birligi olusturulamamustir (114).

Antropometrik Olgiimler: Yash sagligmin takip edilmesindeki en 6nemli tarama
yontemlerinden birisi antropometridir. Antropometri, insan viicudundaki fiziksel
boyutlarin, orantilarin ve kabaca bilesimlerinin oOlgiiliip degerlendirildigi bir tam
yontemidir. Bireyden elde edilen degerlerle standart ve referans veriler karsilastirilarak
beslenme ve saglik durumlari bu yontemle degerlendirilir olmaktadir (115).

Antropometrik Ol¢lim yapmaktaki hedef, beden kompozisyonu, kas ve kemik
kiitlesini ve yag depolarini degerlendirmektir (74). Viicut kompozisyonunu belirlemek igin
bir¢ok yontem vardir. Bunlar; viicut dansitometresi, ultrasonografi, biyoelektrik empedans,
izotop diliisyonu, nétron aktivasyonu analizleri, biyopsiler, radyografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleridir. Ancak bu yontemlerin giinliik
yasam igerisinde kullanimlar1 pahali ve zaman alic1 olmasinin yani sira pratikte degildir.
Bunlara karsin antropometrik yontemler ise ucuz, yorumlanmasi basit ve tasinabilir arag
geregle uygulanabilir (74,115).

Malniitrisyonun degerlendirilmesindeki antropometrik Olglimler viicut agirlig

takibi, boy uzunlugu 6l¢iimii, BKi, deri kivrim kalinlig1 (DKK) 6l¢iimii ve iist orta kol
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cevresi (UOKQ) dlgiimleridir (74). DKK viicut yag kiitlesine dair bilgi sunarken, UOKC
yagsiz viicut kiitlesi hakkinda bilgi sunar. BKI malniitrisyonu, obeziteyi belirlemede
kullanilir. Malniitrisyonu degerlendirmede antropometrik Olglimler yararli, ancak tek

basina yeterli olmayan yontemler olarak degerlendirilir (116).

Viicut Agwhigr Olgiimii: Viicut agirhigi, beslenme durumunun saptanmasinda bir
belirtkendir ve Oncelikle bagvurulan ve sik¢a kullanilan bir yontemdir. Viicut agirlig:
protein kiitlesinin ve yag depolarinin bilvasita belirtkenidir. Yaslilarda 6dem ve asit,
viicuttaki ekstraselliiler sivi deposunu arttirir ve viicuttaki yag ve kas dokusu kaybi olan
durum s6z konusu oldugunda agirlik kaybinin belirlenmesini zorlastirir. Travma, yaniklar,
enfeksiyon veya sepsis, timor gelisimi, organ biiylimeleri sebebiyle hastanede yatan
yaglilarda beslenme durumunun saptanmasi amaciyla viicut agirliginin 6l¢iimii uygun bir
yontemdir (119,117).

Viicut agirhigr yaslanmayla birlikte azalmaktadir, fakat burada boy uzunlugundan
farkli olarak agirh@in azalmasinda cinsiyetlere gore degisim olmaktadir. Gelismis
uilkelerdeki erkek ve kadinlarda agirlik orta yastan itibaren artmaktadir. Erkeklerde agirlik
artist 65 yas civarinda en iist degere ulagsmaktadir ve bu dénemden sonrada azalmaya
meyillidir. Kadinlarda ise agirlik artis1 erkeklere oranla daha fazla olmakta ve yaklagik 75
yas civarinda en yiiksek noktaya ulagsmaktadir (114).

Viicut agirlign degisikligi malniitrisyon ic¢in uyarici bir etkiye sahip olup,
malniitrisyon saptanan bireyler i¢in planlanan tedavinin etkilerini takip etmede kullanilan
yalin bir gostergedir. Evvelki aydan %5, ya da son alti1 aydan %10 oraninda istenilmeyen
viicut agirlig1 kaybinin olusmast durumunda malniitrisyondan s6z etmek gerekir. Bu 6l¢im
yontemiyle konulan bir tanidan veya besin alimi kayitlarindan bakilan arastirma
sonucundan yeterli besinin alinip alinmadig1 (kalori ve protein olarak) veya besinlerin

kullanimlar1 arasinda bir dengesizlik olup olmadigi degerlendirilmis olur (110).

Beden Kiitle Indeksi: Yashlarda beslenme durumunun degerlendirmesinde siklikla
kullanilmaktadir. BKI, 70 yasindan sonra azalmaya baslar. Bu durumun en 6nemli nedeni
yaslanma stireciyle birlikte kas kiitlesindeki azalmadir. Govdedeki ve karin igerisindeki i¢
organlarda yag dokusu artarken, kol ve bacaklardaki deri alt1 yag dokusu azalir. Ozdes BKI
degerleri olan yashlarin, genclere nazaran daha fazla viicut yagina sahip oldugu
bilinmektedir. Bu sebepten dolay1 yasl bireylerde olusan viicut agirhig1 ve BKI degerindeki
degisimler, yalnizca yag depolarina bagh kalmayip kas ve kemik dokusuyla da ilintilidir.
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Bu vaziyet BKi’nin niitrisyon durumunun saptanmasidaki muteberligini azaltmaktadir
(118).

Beden kiitle indeksi antropometrik degerlendirmelerde pratik olmasi nedeniyle en
cok kullanilan yontemdir. Hem malniitrisyon hem de obezitenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (119). Total viicut yagiyla iyi kolerasyon gostermektedir. Beden kiitle
indeksi hesaplamasi; BKi (kg/m?) = [Viicut agirhig1 (kg)/Boy uzunlugu (m?)] seklinde
yapilmaktadir (120).

Tablo 2. 3. Beden Kiitle Indeksi Degerleri (kg/m?) (121)

BKIi Degerleri (kg/m?) Simiflama

<16,0 Agir Diizeyde Zayiflik

>16,0-<17,0 Orta Diizeyde Zayiflik

>17,0-<18,5 Hafif Diizeyde Zayiflik

>18,5-<24,9 Normal

>25,0-<29,9 Kilolu, toplu, hafif sisman (1. Derece)
>30,0-<39,9 Sigsman (2. Derece)

>40 Agir Diizeyde Sisman (3. Derece)

Beden kiitle indeksinin 20,0-24,9 kg/m? araliginda olmasi yeterli ve dengeli
beslenmeye sahip olundugunun bir gostergesi olarak kabul goriir (122). 19 yas ve
lizerindeki bireylerde BKI degerleri WHO’nun belirledigi referans araliklar g6z oniinde
bulundurularak degerlendirilir.

Beden kiitle indeksi degerinin 20,0 kg/m*nin altinda ise 6liim oraninda artig
goriilmektedir. Yagl bireylerde olusan boy uzunlugunda ki eksilmeyle bu aralik yukari
cekilmekte ve BKi’nin 22,0 kg/m?’den diisik olmasi malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (102).

Guigoz ve ark’a (105) gore BKi’nin 22 kg/m?’nin altinda olmas1 yaslhilarda yetersiz
beslenme gostergesi olarak kabul goriir. Ayrica yashlarda BKi’nin 27 kg/m?’ye kadar
normal kabul goriildiigii arastirmalarda vardir (119,123).

Bir baska arastirmada ise BKi’nin 21,0 kg/m*nin altinda olmasmin yetersiz
beslenmenin belirtkeni olarak onanmasi gerektigi, BKI’nin erkeklerde 23,0 kg/m?'nin,
kadinlarda 24,0 kg/m?’nin olmasinin sagkalim ile iligkili oldugu bildirilmistir (124).

Parenteral ve Enteral Beslenme Avrupa Toplulugu kilavuzuna gore yash bireylerde
ideal BKI araligi 20,0-24,9 kg/m? dir (125). Bireylerin BKi’leri 25,0-29,9 kg/m? arasinda
kilolu, 30,0-39,9 kg/m? arasi oldugunda obez ve >40,0 kg/m? oldugunda ise morbid obez

olarak tanimlanmaktadirlar. Uluslararas1 Diyetetik ve Niitrisyon Terminoloji kilavuzunda
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ise BKI <23 kg/m? olan 65 yas iistii bireylerin diisiik kilolu olarak kabul edilmesi gerektigi

ve bu kisilerin niitrisyonel bir degerlendirmeden gegmeleri gerektigi onerilmistir (126).

Bel Cevresi Olgiimii: Viicutta biriken yagin dagilimi morbidite ve mortalite ile
iligkilidir. Viicudun st kisimlarindaki yag dokusunun artmasi (android veya elma tipi), alt
kisimlaridaki (uyluk ve kalga) yag dokusunun artmasindan (jinoid veya armut tipi) daha
tehlikelidir. Bu sebeple son zamanlarda bel cevresinin Olgiilmesi bel ¢evresindeki yag
dagilim1 hakkinda bilgi vermekte ve sagligin bozulmasinin pratik bir gostergesi ve kronik
hastalik riski i¢in belirleyici olabilmektedir (119,127).

Bel cevresi ol¢iimii, asir1 sismanlik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir ve asir1 yag birikmesinin bir dl¢iisiidiir. Bel ¢evresi degerinin erkekler i¢in >102

cm kadinlar i¢in >88 cm olmasi sismanlik riskini belirlemede 6nemli bir gostergedir (127).

Deri Kwrim Kahnlig Olgiimii: Deri alti yag dokusunun degerlendirilmesi
amactyla kullanilir. Ozel bir kaliper ile viicuttaki belli bolgelerden yapilan deri kalinligmin
Olclimii ile viicut yag oranmi hesaplanir. Cilt altinda olusan dokularin 6demli olmasinda ise

bu veri yaniltict olmaktadir (75).

Triseps Deri Kwvrim Kalinhigi Olgiimii: Deri alt1 yag dokusunu belirlemek igin
genellikle triseps DKK 6l¢iimii kullanilir. Deri alt1 yag dokusunun viicuttaki toplam yag
dokusu ile olan pozitif iliskisi ve gilivenirligi, diger direkt ve indirekt 6l¢iim metotlariyla
oldukca iyi ortaya konmustur. Olgiimiinde baskin olarak kullanmilmayan kol &ncelikle
dirsekten 90° bikiiliir, kolun arka tarafindaki olekranon ile akromion arasindaki orta nokta
kolun posterior yiiziine isaretlenir. Kol serbest birakilip kavranan katman sol elin isaret ve
bas parmagi ile tutulup ve sag elde bulunan kaliperle, tutulan yerin 1 cm asagisindan cilt
kistirilarak kivrim kalinligi deri mm cinsinden okunur. Okuma basing uyguladiktan hemen

sonra, 2-3 saniye i¢inde yapilmis olmali ve 3 defa tekrarlanan Ol¢iimiin ortalamasi
kaydedilmelidir (73).

Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesinde Diger Yintemler: Viicut
kompozisyonu degerlendirmesi i¢in ileri ¢alismalar, ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometre
(Dual Energy XRay Absorptiometry-DEXA), hidrodensitometri, nétron aktivasyon analizi,
su altinda (hidrostatik) tartma, hava yer degistirme pletismografisi, bilgisayarli tomografi,

magnetik resonans goriintiilleme, ultrason ve biyoelektrik impedans analizini (BIA) igerir

(128-130).
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Fonksiyonel Olgiimler

Fonksiyonel testler de yetersiz beslenmeyi tanimlamak ic¢in kullanilir (131).
Beslenme durumunun en gegerli fonksiyonel 6l¢limii el stkma dinamometresidir.

Bu teknik yetersiz beslenen kisilerde ortaya ¢ikan kas fonksiyonundaki bozulmaya
dayanmaktadir. El sikma dinamometresi kullanilarak, toplam viicut proteini ile iyi
korelasyon gosteren maksimum el kavrama kuvveti dl¢iiliir. Inflamasyondan ve hidrasyon
durumundan etkilenmeyen bu test malniitrisyonun erken evrelerini saptamada faydali
olabilir (132). Cerrahi hastalarda, el kavrama giicliniin, yas ve cinsiyete gore diizeltilmis
standartlarin %85’1 veya daha diisiik olmas1 iki kat perioperatif komplikasyon riski ile
iliskilidir (133).

Dogrudan kas stimulasyonunda, adductor pollicis kasi elektriksel olarak uyarilir,
kuvvet frekans egrileri elde edilir, kasilma, kuvvet ve gevseme degerlendirilir. Sinir
sisteminden bagimsiz olarak kasin degerlendirilmesini saglar. Aclik ve yeniden beslenme
durumlarinda degisiklikler tespit edilebilir (134).

Solunum fonksiyon testinde FEV 1 ve tepe akiminda meydana gelen degisiklikler

solunum kaslarimnin giictinii yansitir (134).

Tarama Testleri:

Yashlarda  malniitrisyonun  degerlendirilmesi, yaslanma ve  hastaliklar
malniitrisyonda goriilenle karisabilecek sekilde yagsiz viicut kiitlesini azalttig1 ig¢in zor
olabilir (135).

Malnutrisyon tanisi koymada standart diagnostik kriterler (gold standart)
bulunmadigi i¢in niitrisyonel durumu degerlendirmek amaciyla cesitli tarama ve 6lgme
araclar gelistirilmistir. Cogu ara¢ BKI, yakin zamandaki kilo kayb1 ve azalmis besin alimi
ile ilgili sorular igermektedir (125). En sik kullanilan tarama ve 6l¢gme yontemleri sunlardir
(136):

e Niitrisyonel Risk Indeksi (Nutritional Risk Index-NRI)

e Niitrisyonel Risk Taramasi1 2002 (Nutritional Risk Screening-NRS — 2002)

e Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (Geriatric Nutritional Risk Index-GNRI)

e Beslenme Saglik Kontrol Listesinin Belirlenmesi (Nutrition Checklist for Older

Adults: DETERMINE)

e Maastrict Indeksi (Maastrict Index-M1)
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e Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (Short Nutritional Assessment Questionnaire
— SNAQ)

e Evrensel Malnutrisyon Tarama Testi (Malnutrition Universal Screening Tool-
MUST)

e Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global Assessment-SGA)

e Prognostik Nutrisyonel Risk indeksi (Prognostic Nutritional Risk Index-PNI)

e Protein Enerji Malnutrisyon Skalasi (Protein Energy Malnutrition Scale-PEMS)

e Malnutrisyon Risk Skalas1 (SCALES)

e Mini Nutrisyonel Anket (Mini Nutritional Assessment-MNA)

e Mini Nutrisyonel Anket Kisa Formu (Mini Nutritional Assessment Short Form

MNA — SF)

Mini Niitrisyonel Arastirma (Degerlendirme) (MNA)

Mini  Niitrisyonel Degerlendirme testi bireylerin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla tercih edilen bir yontemdir. Mini Niitrisyonel Degerlendirmede
sOzel sorularin sorulmasi ve antropometrik dl¢limlerin kullanilmasiyla kisilerin beslenme
durumlart hakkinda degerlendirme yapilabilmektedir. Laboratuvar degerlendirmesi
gerektirmedigi icin 6zellikle ayaktan takibi yapilan hastalarda siklikla tercih edilmektedir
(137).

Mini Niitrisyonel Arastirma testi yashi bireylerde malniitrisyonu tespit etmede
gecerli bir dlcek oldugu gibi malniitrisyon riskinin 6nceden belirlenebilmesi agisindan da
gecerli bir 6l¢iim aracidir. Parenteral ve Enteral Beslenme Avrupa Toplulugu, MNA’y1
yasli bireyler i¢in kullanilmas1 gereken bir tetkik araci olarak tavsiye etmektedir (108).

Mini Niitrisyonel Arastirma testinin kisa ve uzun olmak iizere iki formu vardir.
Mini Niitrisyonel Arastirmanin kisa formu orijinal MNA’dan alinan ve niitrisyonel
degerlendirmeyle yiiksek bir bagdasim gosterdigi belirlenen 6 maddeden olugmaktadir.
Mini Niitrisyonel Arastirma kisa formundan elde edilen deger 11 veya alt1 ise hastanin
malniitrisyon riski tasidigi kabul edilir bu kisilere uzun MNA formu uygulanir. Mini
Niitrisyonel Arastirma formunun duyarliligi basariyla test edilmistir. Tiirkiye’de MNAnin
gecerlilik gilivenirligi Sarikaya (74) tarafindan yapilmistir. Mini Niitrisyonel Arastirma
testinin kisa formun uygulanmasi ¢ok kisa siirmektedir, tam MNA’nin uygulanmasi ise 10-

15 dakika siirmektedir (104).
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Bireylerin gilinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimli olma hali, tek
basina yasama veya bireylerin ihtiyaglar ile ilgilenen bir bakicinin olmamast malniitrisyon
igin birer risk faktoriidiir (104).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin uzun formu degerlendirme parametreleri;
hastanin genel saglik durumu, hareketlilik hali, beslenme durumu, antropometrik él¢timleri
(viicut agirhigr kaybi, BKi, UOKC, baldir gevresi), bireyin kendi durum degerlendirmesi
basliklarini i¢eren on sekiz sorudan olusmaktadir. Formdan elde edilen puan kategorisi;
23,0 ve iizeri iyi beslenmis, 17,0- 23,5 malniitrisyon ag¢isindan risk altinda, 17,0 ve alt1 ise
malniitrisyon olarak degerlendirilir. Mini Niitrisyonel Arastirmanin uygun olmadig
durumlar; konfiizyon, ileri demans1 olan bireyler, kooperasyon kurulamayan hastalar, inme
sonras1 afazik olan hastalar, akut hastalik durumlar1 (pnémoni), perkiitan endoskopik
gastrostomili (PEG) hastalar MNA i¢in uygun degildirler (138).

Hekimler, hemsireler ve diyetisyenler her iki MNA formu da uygulayabilirler. Cok
sayidaki calismada MNA ’nin besin alimlari, antropometri, laboratuvar verileri, fonksiyonel
durumlari, morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresi ile 1yi bir korelasyon gosterdigi

belirlenmistir (107,139).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma 10.12.2018-28.12.2018 tarihleri arasinda Gaziantep Ilinde yer alan
Gaziantep Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii'ne bagli olan Gaziantep
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan, iletisim kurulabilen
gontlli bireyler iizerinde yiirtitilmistir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir calismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 16/05/2018 tarih ve 2018/015
sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiirlitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma icin 06/06/2018 tarih ve 2018/05 say: ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2 ve Ek 3).
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi Miidiirliigii’'nden de ¢alisma izni alinmustir (Ek 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan yasl
bireyler g¢alismanin evrenini olusturmustur. Huzurevinde ¢alismanin yapildigi zaman
diliminde toplam 109 yasli birey ikamet etmektedir.

Calismaya biligsel fonksiyonu yerinde olan, konusma bozuklugu olmayan, anlama
ve cevaplamada problem yagamayan ve yatalak olmayan goniillii 58 birey dahil edilmistir.

Bireylere beslenme durumunu saptamak amaciyla Mini Niitrisyonel Arastirma
(MNA) testi uygulanmis ve antropometrik 6l¢iimleri alinmistir. Ayrica sarkopeni taramasi
i¢in el kavrama giicii 6l¢tilmiistiir.

Biligsel fonksiyonu yerinde olmayanlar, konusma bozuklugu olanlar, anlama ve

cevaplamada sorunu olanlar ile yatalak olanlar ¢alisma disinda birakilmistir.
3.4. Veri Toplama Geregleri

Calismada; soru kagidi uygulanmis ve bireylerin bazi demografik ozellikleri

(cinsiyeti, yasi, egitim durumu, huzurevinde kalig siiresi vb). beslenme aligskanliklari,
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fiziksel aktivite kaydi, mini nutrisyonel arastirma 6lgegi sorular1 yoneltilmistir. Bireylerin

antropometrik 6l¢timleri yapilan sonuglar soru kagidina kaydedilmistir (EK 5).
Huzurevinde yasayan, ¢alisma kriterlerine uygun olan bireylere calisma hakkinda

bilgi verilmis ve calismaya katilmayi kabul eden bireylere “Goniilliileri Bilgilendirme

Formu” ile aydinlatilmig ve onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.4.1. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeyleri giinlilk olarak yaptiklar1 aktiviteler
sorgulanarak hesaplanmistir. Her birey icin ayr1 ayri Fiziksel Aktivite Maliyeti (PAR) ile
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) degeri hesaplanarak bireylerin aktivite seviyeleri
belirlenmistir (99). Bireylerin fiziksel aktivite kayitlar1 alinirken uyku, oturma, ayakta is
yapma, uzanma vb. aktivite siirelerinin toplaminin, 24 saat veya 1440 dakikaya
tamamlanmis olmasina 6zen gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) su sekilde
hesaplanmistir (5); PAL= [Fiziksel aktivite siiresi (saat) x Fiziksel aktivite tlirline gore
enerji maliyeti] / 24 saat. Elde edilen fiziksel aktivite diizeyinin 1,40-1,69 olmas1 sedanter
veya hafif aktivite, 1,70-1,99 olmasi aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi, 2,00-2,40

olmasi ise ding veya agir derecede aktif yasam tarzi olarak siniflandirtlmigtir (130).

3.4.2. Antropometrik Olgiimler

Bu boéliimde bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evreleri, {ist orta
kol c¢evresi, baldir ¢evresi, ulna uzunlugu, kula¢ genisligi ile diz boyu Olgiimleri
yapilmustir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bireyin BKI, bel/boy orani ve bel/kal¢a orani

hesaplanmastir.

Viicut agwrhigr: Olgiim 100 grama duyarl baskiille yapilmustir. Bireylerin hafif
giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢ikmalar1 saglanmistir. Elde edilen veri tam say1 ve kg

cinsinden kaydedilmistir (141).

Boy uzunlugu: Stadiometre kullanilarak ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin ayakkabisiz,
topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol
durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin cm (santimetre) cinsinden olgiilmesiyle yapilmistir. Boy uzunlugu 6lgiilemeyen
birey bulunmadigi i¢in formiil uygulayarak boy uzunlugu hesabi yapilmamistir. Elde

edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (141).
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Bel cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan
gecen cevre 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile Olglilerek saptanmistir. Elde edilen
veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir. Kayit altina alinan degerler ise kadinlarda;
<80 cm normal, 80-87 cm arasi risk >88 cm ise yiiksek risk olarak erkek katilimcilarda ise
<94 cm normal, 94-101 cm arast risk, >102 cm yiiksek risk olarak degerlendirmeye
alinmistir(141).

Beden kiitle indeksi (BKI): Bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Bu hesaplamaya gore, BKI <18,5 kg/m? ve alt1
zayif, BKI 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal, BKI 25,0-29,9 kg/m? aras1 fazla kilolu (hafif
sisman), BKI >30,0 kg/m? obez olarak gruplandirilmistir (141).

Bel boy orani (Bel/Boy): Bireyin bel g¢evresinin boy uzunlugunun cm cinsinden
degerine boliimii ile elde edilmistir. Bu 6l¢iim ise metabolik hastalik riski acisindan <0,4
cm dikkat, 0,4-0,5 cm wuygun, 0,5-0,6 eylem disin, >0,6 eyleme ge¢ olarak
smiflandirilmistir (141).

Bel kalgca orami (Bel/Kal¢ca): Bireyin bel gevresinin kalga gevresi cm cinsinden
degerine boliimii ile elde edilmistir. Bu degerin erkeklerde >0,90 cm kadinlarda >0,85 cm

tizerinde olmasi riskli olarak degerlendirilmektedir (141).

Ust orta kol ¢evresi (UOKC): UOKC bireye kolunu dik aciyla tutmasi sdylenmis,
el avug igleri birbirine bakar konuma getirilmis, omuz (akromion) ile dirsek (olekranon)
cikintilar1 arasindaki orta nokta belirlenmis ve isaret konulmustur. Isaretin iizerinden gegen
cevre meziir ile dl¢iilmiistiir. UOKC’nin 21 cm’den diisiik olusu malniitrisyon riski olarak

degerlendirilmistir (141).

El kavrama (kas) giicii: Yash bireylerin el kavrama giicii “el dinamometresiyle’’
Ol¢iilmiistiir. ElI dinamometresi olarak TAKEI marka GRIP D Model (T.K.K. 5401)
kullanilmistir. Yashinin dik durmasi saglanmais, kol serbest olarak asagiya birakilmis, aleti
tiim giicii ile kavrayip sikmasi istenmistir. Ol¢iim her iki (sag ve sol) elden ikiser kez
yapilmistir ve aletin verdigi ortalama degerle birlikte her ii¢ deger de kaydedilmistir (154).

Olgiilen bu degerler yasa ve cinsiyete gore referans degerleri (142) ile karsilastirilmistir.
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Tablo 3.1. El Kavrama Olciimlerinin Referans Degerleri (142).

El Kavrama Giicii (kg)
Yas grubu (y1l)
Erkek Kadin

Sag el 36,8 22,1
60-69

Sol el 34,5 21,0

Sag el 31,8 17,2
>70

Sol el 29,4 16,4

3.4.3. MNA Tarama Testi ile Malniitrisyonun Belirlenmesi

Mini Niitrisyonel (Beslenme) Arastirma (MNA) yakin zamanda, polikliniklerde,
hastanelerde ve huzurevlerinde yasli hastalarda beslenme durumunun tek, hizli bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak igin tasarlanmig ve onaylanmistir. MNA tarama testi
bireylere uygulanirken bireye uygun olan segenek isaretlenmis ve bu secenegin yaninda
yer alan puan degerleri testin sonunda toplanmistir. Tarama testi iki asamadan
olusmaktadir. Birinci agsama tarama ve ikinci asama degerlendirme bolimiidiir. Tarama
asamasindan saglanan puanin 12-14 puan arasinda olmasi normal beslenme durumunu, 8-
11 puan malniitrisyon riski oldugunu ve 0-7 puan ise yaslinin malniitrisyonlu oldugunu
gostermektedir. Tarama ve degerlendirme boliimlerinden saglanan toplamin 24-30 puan
arasinda olmasi normal beslenme durumunun oldugunu gosterirken; 17-23,5 arasi olanlar

malniitrsiyon riski altinda <17 puan olanlar ise malniitrisyonlu kabul edilmektedir (143).

3.4.4. Sarkopeni Durumunun Belirlenmesi

Bireylerde sarkopeni tanisinin konulabilmesi i¢in kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ii¢ faktoriin belirlenmesi i¢in ise birgok
yontem bulunmaktadir (144). Bu calismada bireylerin kas kiitlesi Lee denklemiyle
belirlenmistir (11, 76). Denklemden ¢ikan sonuca gore erkeklerde 7,0’nin alt1, kadinlarda

ise 5,4’1in alt1 kas kiitle distikligiinii gostermektedir (78).

Kas kiitlesi (kg) = (0,244 x BKI) + (7,8 x boy uzunlugu (m)) + (6,6 x cinsiyet (E:1; K:0)) —
(0,098 xyas) + (etnik koken — 3,3)

Etnik koken; 0= Beyazlar ve Ispanyollar, 1,4= Afrikalilar, 1,2=Asyalilar igin
yazilarak hesaplama yapilmaktadir. Bulunan kas kiitlesi boy uzunluguna (metre cinsinden)

boliinerek kas kiitle indeksi elde edilmektedir (77).
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Bireylerin kas giicii 6l¢iimii el kuvveti sikma yontemi kullanilarak yapilmaktadir.
Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu’nun tani algoritmasina gore kavrama giicii
20,0 kg’dan diisiik olan kadinlar ve 30,0 kg’dan diisiik olan erkekler "kavrama giicii
diistikligi" olarak degerlendirilmektedir (5).

Fiziksel performans: Bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi ise kalk ve
yiirli testiyle yapilmistir (14). Zamanlh kalk ve yiirii testi i¢in; yiiriime hiz1 0,8 m/dk. alt1
olanlar "yiirtime hiz1 diisiikligi" olarak degerlendirilmektedir (79,80).

Tim bu sonuglara gore smiflamalar yapilinca Tablo 3.2 de verilen sarkopeni

evrelerine gore birey tan1 almaktadir (145).

Tablo 3.2. Sarkopeni Evreleri

Kas giicii Diisiik fiziksel
Kas kiitle kaybi
kaybi performans
Presarkopeni + - )
Sarkopeni + + +
Agir sarkopeni i + +

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 11.5 Windows siiriimiinde yapilmistir. Tanimlayici olarak
nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve ortanca minimum-maksimum), nitel
degiskenler icin ise hasta sayis1 (ylizde) verilmistir. Nicel degisken bakimindan iki
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigima, normal
dagilim varsayimlar1 saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann Whitney U testi
kullanilarak bakilmigtir (145).

Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin
kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglantyorsa One
Way ANOVA testi, saglanmiyorsa Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmustir. Iki nitel
degisken arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Ki-kare ve Fisher-exact testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir (145).
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4. BULGULAR

4.1. Yashlarin Genel Ozellikleri

Bu calisma Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde
yasayan, biligsel fonksiyonu yerinde olan, konusma bozuklugu olmayan, anlama ve
cevaplamada problem yasamayan ve yatalak olmayan goniillii 35 erkek (%60,3) ve 23
kadin (%39,7) toplam 58 birey iizerinde yliriitiilmiistiir.

Tablo 4.1’de yer alan bilgilere gore; erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasi
sirastyla; 76,2+9,3 ve 79,8+£8,4 yildir. Yapilan analiz sonucuna gore erkek ve kadinlarin
yas ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,192, p>0,05).

Calismaya dahil edilen bireylerin ¢ogu (%46,6) okuryazar olmadigini, %36,2’si ise
ilkokul ve tizeri diizeyde egitim aldigini1 belirtmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet
ve egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu iliskiye gore ilkokul
mezunu erkeklerin orani kadinlara gore daha fazladir (p=0,032, p<0,05).

Erkek bireyler ortalama 3,9+2,8 yildir kadinlar ise 3,2+2,6 yildir huzurevinde
yasadiklarin1 belirtmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,395, p>0,05).

Tablo 4.1. Yashlarin Cinsiyete Gore Yas ve Diger Degiskenlerin Dagilimi, Ortalama
(x£SS) Degerleri

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler (n:35) (n=23) (n=58) d b
n % n % n % egerlt

Yas (y1)

60-64 3 8,6 2 8,7 5 8,6

65-69 8 22,9 2 8,7 10 17,2 0,389"

>70 24 68,6 19 82,6 43 74,1

Toplam 35 60,3 23 39,7 58 100,0

X+SS 76,249,3 79,848,4 77,6+9,0 0.192°
(Alt-Ust) (62,0-91,0) (64,0-93,0) (62,0-93,0) ’
Egitim Durumu

Okuryazar degil 11 31,4 16 69,6 27 46,6

Okuryazar 6 17,1 4 17,4 10 17,2

Tkokul 13 37,1 2 8,7 15 25,9 0.032°

Ortaokul 3 8,6 1 4,3 4 6,9 ’

Lise 1 2,9 - - 1 1,7

Yiiksekokul 1 2,9 - - 1 1,7
Huzurevinde kalma siiresi (yil)

X£SS 3,9+2.8 3,242.6 3,6+2,7 0.395°

(Alt-Ust) (1,0-10,0) (1,0-11,0) (1,0-11,0) ’

®Mann-Whitney U testi, "Fisher-exact testi
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Tablo 4.2°de bireylerin tanis1 konulmus hastaliklar1 verilmistir. Bu bilgilere gore;
erkeklerin  %94,3’linlin  kadmlarin ise tiimiiniin tanist konulmus bir hastalig
bulunmaktadir. Bireylerin %20,7’si (E: %20,0, K: %21,7) B, vitamini yetersizligi tanisi
almigtir. Tanis1 en ¢ok alinan hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon (%39,7), tlser/gastrit
(%39,7) ve osteoporozdur (%36,2).

Tablo 4.2. Hekim Tarafindan Tamisi Konmus Saghk Sorunun Cinsiyete Gore
Durumu

Erkek Kadin Toplam
Tams1 Konulmus Hastahk* (n:35) (n:23) (n:58)
n % n % n %
Evet var 33 94,3 23 100,0 56 96,6
Sismanlik - - 3 13,0 3 5,2
Kalp damar hastaligi 15 42,9 3 13,0 18 31,0
Diyabet 12 34,3 3 13,0 15 25,9
Hipertansiyon 15 42,9 8 34,8 23 39,7
Ulser veya gastrit 18 51,4 5 21,7 23 39,7
Anemi 12 34,3 8 34,8 20 34,5
Demir eksikligi anemisi 5 14,3 3 13,0 8 13,8
B1, eksikligi anemisi 7 20,0 5 21,7 12 20,7
Artrit-gut-romatizma 1 2,9 - - 1 1,7
Bobrek hastaligi - - 1 4,3 1 1,7
Karaciger-Safra - - 2 8,7 2 3,4
Osteoporoz 12 34,3 9 39,1 21 36,2
Kolesterol 4 11,4 - - 4 6,9
Depresyon 5 14,3 8 34,8 13 22,4
KOAH 5 14,3 2 8,7 7 12,1
SVH - - 3 13,0 3 5,2
Prostat 4 11,4 - - 4 6,9
Epilepsi 1 2,9 - - 1 1,7
Tiroid - - 1 4,3 1 1,7
Parkinson - - 1 4,3 1 1,7
Vertigo 1 2,9 - - 1 1,7
Guatr 1 2,9 - - 1 1,7

*Birey basina birden fazla isaretleme yapilmstir.

Tablo 4.3’de bireylerin cinsiyete gore diyet uygulama durumunun karsilagtirilmasi
verilmistir. Bu tabloya gore erkeklerin %60,0’1 kadinlarin ise %82,6’s1 herhangi bir diyet
uygulamadigimi belirtmistir. Diyet tedavisi uygulayan bireylerin ne tiir bir diyet yaptiklari
soruldugunda ise; kadinlarin tiimii erkeklerin ise %71,4’l diyabetik diyet uyguladiklarini
belirtmistir. Cinsiyetin diyet uygulama durumu ve uygulanan diyet tiiriiyle arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,069, p=0,435, p>0,05).
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Tablo 4.3. Yash Bireylerde Cinsiyete Gore Diyet Uygulama Durumu ve
Karsilastirilmasi

. - Erkek Kadin Toplam p
Diyet Uygulama ve Tiiri n % n % n %  degeri
Diyet uygulama durumu

Yok 21 60,0 19 826 40 69,0 0.069°

Var 14 40,0 4 174 18 310 ™
Diyet tiirii

Diyabetik diyet 10 714 4 1000 14 778

Diisiik yag ve diisiik kolesterollii diyet 3 21,4 - - 3 16,7 0.435°

Diistik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz 1 7,2 - - 1 55 '

diyet

3Fisher Exact testi, °Ki kare testi

Tablo 4.4’te yer alan bilgilere gore erkek bireylerin %94,3°1i kadinlarin %95,7’si
diizenli olarak ila¢ kullandiklarini belirmistir. Erkekler giinliik olarak ortalama 4,6+2,6
adet ila¢ kullanirken kadinlar 4,3+2.4 adet ila¢ kullanmaktadir. Cinsiyetin ilag¢ kullanma
durumu ve giinliik olarak kullanilan ilag sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p=1,000, p=0,526, p>0,05).

Tablo 4.4. Yash Bireylerde Cinsiyete Gore Ila¢ Kullanim Durumu ve Kullanilan fla¢
Sayisi

Erkek Kadin Toplam
fla¢c Kullanma ve Adedi (n:35) (n:23) (n:58) v
n % n % n % degerl
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Var 33 943 22 957 55 948 1,000°
Yok 2 5,7 1 4,3 3 5,2
Kullanilan adet (giin)
X£SS 4,6£2,6 4,3£2.4 4,4+2,5 0.526°
(Alt-Ust) (0,0-13,0) (0,0-9,0) (0,0-13,0) ’

*Fisher Exact testi, "Mann Whitney U testi

Tablo 4.5’te bireylerin besin destegi kullanma durumlart ve kullanma siireleri
verilmigstir. Bu bilgilere gore; erkelerin %40,0°1 kadinlarin %34,8’1 son bir aylik zaman
stireci igerisinde besin destegi kullandiklarini belirtmislerdir. Besin destegi kullanma ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,689, p>0,05).

Bireylerin en ¢ok kullandiklar1 besin destegi tiirii %27,6 (E: %25,7, K: %30,4)
orantyla Bi> vitamin destegidir. Bip vitamin destegi kullanan bireylerin %75,0’1, 3-4
haftadir kullandiklarini belirtmistir. Cinsiyetin kullanilan herhangi bir vitamin ve mineral

tiriiyle arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=1,000, p>0,05).
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Tablo 4.5. Yashlarin Vitamin-Mineral Besin Destekleri Kullanim Durumlar:

Erkek Kadin Toplam p
n % n % n % degeri
Son 1 ayda besin destegi
kullanma
Kullanmadi 21 60,0 15 65,2 36 62,1 0 689°
Kulland: 14 40,0 8 34,8 22 37,9 ’
Multivitamin ve Mineral
Kulland: 1 2,9 1 4,3 2 3,4 1.000°
Kullanmadi 34 971 22 957 56 96,6 ’
Kullanilma siiresi
3-4 hafta 1 100,0 1 100,0 2 100,0 -
Demir
Kullandi 3 8,6 4 17,4 7 12,1 0418
Kullanmadi 32 91,4 19 82,6 51 87,9 '
Kullanma siiresi
2-3 hafta 2 66,7 3 75,0 5 71,4 1.000°
3-4 hafta 1 33,3 1 25,0 2 28,6 ’
B, vitamini
Kullandi 9 25,7 7 30,4 16 27,6 0694
Kullanmadi 26 74,3 16 69,6 42 72,4 '
Kullanma siiresi
2-3 hafta 1 11,1 3 42,9 4 25,0 0.262°
3-4 hafta 8 88,9 4 57,1 12 75,0 '
Kalsiyum
Kullandi 8 22,9 5 21,7 13 22,4 0.920°
Kullanmadi 27 77,1 18 78,3 45 77,6 ’
Kullanma siiresi
2-3 hafta 3 37,5 2 40,0 5 38,5 1.000"
3-4 hafta 5 62,5 3 60,0 8 61,5 '
D vitamini
Kullandi 8 22,9 5 21,7 13 22,4 0.920°
Kullanmadi 27 77,1 18 78,3 45 77,6 ’
Kullanma siiresi
2-3 hafta 2 25,0 1 20,0 3 23,1 1.000°
3-4 hafta 6 75,0 4 80,0 10 76,9 ’

3Ki-kare testi, "Fisher-exact testi

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarmin cinsiyete gére dagilimi Tablo
4.6’da verilmistir. Bu tabloya gore; kadinlarin tamami, erkeklerin %48,6’s1 yasamlari
boyunca hi¢ sigara igmedigini belirtirken, erkek bireylerin %34,3’ii hala sigara ictiklerini
belirtmistir. Sigara kullanma ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu
iliskiye gore erkeklerin hi¢ sigara kullanmama durumlar1 kadinlara goére daha azdir

(p=0,05, p<0,001).
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Hala sigara igen erkek bireylerin %83,4°li giinliik olarak 6 adet tizerinde sigara
tilkettiklerini belirtmistir.

Bireylerin tamami alkol kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 4.6. Sigara, Alkol Kullanimu ile Cinsiyet Karsilastirmasi

Sigara ve Alkol Erkek (n:35) Kadin (n:23) Toplam (n:58) p
Kullanma n % n % n % degeri
Sigara Icme Durumu
Hig igmedim 17 48,6 23 100,0 40 69,0
Biraktim 6 17,1 - - 6 10,3 0,001%
I(;iyorum 12 34,3 - - 12 20,7
Hala icenlerin ictigi adet
1-5 adet giinliik 2 16,7 - - 2 16,7
6-10 adet giinliik 5 41,7 - - 5 41,7 -
20 adet ve iizeri glinliik 5 41,7 - - 5 41,7
Alkol tiiketimi
Yok 35 100,0 23 100,0 58 100,0 -

aFisher Exact testi

4.2. Yashlarin Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin beslenme aligkanliklarina dair tiim bilgiler Tablo 4.7°de yer almaktadir.
Bu tabloya gore; erkek ve kadin bireylerin giinliik olarak ortalama ana 0giin sayisi
sirastyla; 2,7+0,4 ve 2,9+0,3 iken ara 6giin sayisi, 1,3+0,7 ve 1,4+0,7°dir. Cinsiyet ve ana
ara 0giin sayisi lizerinde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,248, p=0,380, p>0,05).

Bireylerin %29,3’1i (E: %34,3, K: %21,7) ana 6giin atladigin1 belirtirken bu atlanan
Oglinlin genelde en fazla oranla (%51,5) sabah 6giinii oldugu vurgulanmistir. Cinsiyetin
ana 6gilin atlama durumu ve atlanan 6giin ile arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir
(p=0,496, p>0,05).

Bireylerin genel istah durumlarimi degerlendirdigi soruya ise erkeklerin c¢ogu
(%42,9) orta yanitin1 verirken, kadinlarin ¢ogu (%65,2) iyi yanitin1 vermistir. Genel istah
durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,069, p>0,05).

Erkeklerin %28,6’s1 kadinlarin %30,4’1 ¢igneme giicliigii yasadigini belirtmistir.
Bireyin %58,6’sinin tam protezi bulunurken, %5,2’si dis kayb1 bulunmadigini beyan
etmistir.

Erkeklerin giinliik olarak tiikettikleri su miktar1 880,0+572,3 mL iken kadinlarin
643,5+313,1 mL’dir. Cinsiyet ve giinliik olarak tiiketilen ortalama su miktar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p=0,208, p>0,05).
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Tablo 4.7. Beslenme Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Ogiin Sayisi Erkek Kadin Toplam P
degeri
Ana 06giin sayisi
XSS 2,7+0,4 2,9+0,3 2,8+0,4 0.248°
(Alt-Ust) (2,0-3,0) (2,0-3,0) (2,0-3,0) ’
Ara 0giin sayis1
X+SS 1,3+0,7 1,4+0,7 1,3+0,7 0.380°
(Alt-Ust) (0,0-2,0) (0,0-2,0) (0,0-2,0) ’
n % n % n %
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 12 34,3 13 56,5 25 43,1
Evet 12 34,3 5 21,7 17 29,3 0,245°
Bazen 11 31,4 5 21,7 16 27,6
Genellikle atlanan 6giin
Sabah 11 47,8 6 60,0 17 51,5
Oglen 11 47,8 3 30,0 14 42,4 0,496°
Aksam 1 4.4 1 10,0 2 6,1
Ogiin atlama nedeni
Cani istemiyor 16 69,6 7 70,0 23 69,7
Sabahlar1 gec kalkiyor 3 13,0 1 10,0 4 12,1 0 643°
Aligkanlig1 yok 4 17,4 1 10,0 5 15,2 '
Diger 0 0,0 1 10,0 1 3,0
Genel istah durumu
Iyi 12 34,3 15 65,2 27 46,5
Orta 15 429 5 21,7 20 345 0,069
Koti 8 22,8 3 13,1 11 19,0
Cigneme yutma giicliigii
Evet 10 28,6 7 30,4 17 29,3 0.879°
Hayir 25 71,4 16 69,6 41 70,7 ’
Dis kaybi
Evet 11 31,4 6 26,1 17 29,3
Hayir 3 8,6 0 0,0 3 5,2 0 456°
Tam protez 18 51,4 16 69,6 34 58,6 ’
Kismi protez 3 8,6 1 4,3 4 6,9
Su tiiketimi (mL/giin)
X£SS 880,0+572,3 643,5+313,1 786,2+496,8 0208
(Alt-Ust) (200,0-2400,0) (200,0-1200,0) (200,0-2400,0) ’

®Mann-Whitney U testi, "Ki-kare testi, ‘Fisher-exact testi

4.3. Yashlarin Egzersiz Yapma Durumu

Tablo 4.8’de bireylerin egzersiz yapma ve diismeye baglh olarak kirik olusma

durumuna gore dagilimi goriilmiistiir. Bu tabloya gore; bireylerin higbiri son bir haftalik

stire zarfi igerisinde diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir. Son bir hafta

icerisinde yiiriiylis yapan erkeklerin orani %62,9 kadinlarin orani ise %39,1’dir. Yiiriyis

yapma ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,076, p>0,05).



Erkeklerin giinliik yiiriiyiis yapma siiresi ortalama 49,1+15,1 dakika iken kadinlarda
18,9+6,0 dakikadir. Bu iki ortalama siire arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001, p<0,05).

Bireylerin 9%93,1’inde bireyi fiziki olarak engelleyen herhangi bir durum
bulunmazken erkeklerin %8,6’sinda kadinlarin %4,3’tinde fiziki engel bulunmaktadir.
Cinsiyet ve bireyi fiziki olarak engelleyen durum ve sakatlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=1,000, p>0,05).

Bireylere sik sik diigme yasar misiniz sorusu yoneltildiginde erkeklerin %2,9’u
kadinlarin %4,3’ii bu soruya evet yanmitini vermistir. Cinsiyet ve sik diisme durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=1,000, p>0,05).

Erkeklerin higbiri 50 yasindan sonra diismeye bagli olarak kirik yasamadigini
belirtirken kadinlarin %13,0°t bu durumu yasadigini belirtmistir. Cinsiyet ve 50 yasindan
sonra diisgmeye bagli kirik yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p=0,061, p>0,05).

Bireylerin giinliik aktiviteleri sorgulandiginda ise en ¢ok (%58,6) arkadaslariyla
sohbet ettiklerini belirtirken, en az (%1,8) diger aktivitelerle zaman gegirdiklerini
belirtmislerdir. Yapilan aktivite tiiri ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p=0,228, p>0,05).
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Tablo 4.8. Yashlarda Egzersiz Yapma Durumu, Diismeye Bagh Kirik Goriilme
Durumu

Erkek Kadin Toplam p
(n:35) (n:23) (n:58) degeri
n % n % n %
Son 1 hafta icinde diizenli
egzersiz yapma
Hayir 35 1000 23 100,0 58 100,0 -
Son 1 hafta icinde yiiriiytis
yapma
Hayir 13 37,1 14 60,9 27 46,6 0.076"
Evet 22 629 9 39,1 31 53,4 '
Yiiriiyiis yapma siiresi (dk/giin)
x£SS 49,1+15,1 18,9+6,0 40,3+19,1 0.0012
(Alt-Ust) (15,0-60,0) (10,0-30,0) (10,0-60,0) '
Fiziksel olarak engelleyen
durum veya sakathk
Hayir 32 91,4 22 95,7 54 93,1 1.000°
Evet 3 8,6 1 4,3 4 6,9 '
Sik diisme durumu
Hayir 34 971 22 95,7 56 96,6 1.000°
Evet 1 2,9 1 4,3 2 3,4 '
50 yasindan sonra diismeye
bagh kirnik
Hayir 35 100,0 20 87,0 55 94,8 0.061°
Evet p - 3 13,0 3 5,2 '
50 yasindan sonra kirik sayisi
X+SS 1,0+0,0 1,0+0,0
(Alt-Ust) i (1,0-1,0) (1,0-1,0) i
Giinliik yapilan ugraslar
Arkadaslarla sohbet etmek 19 54,3 15 65,2 34 58,6
Okuyarak 5 14,3 - - 5 8,6 0.228°¢
Televizyon izleyerek 10 28,6 8 34,8 18 31,0 '
Diger 1 2,8 - - 1 1,8

aMann-Whitney U testi, °Ki-kare testi, °Fisher-exact testi

Tablo 4.9°da bireylerin 24 saatlik zaman stiresinde yaptiklar1 aktivitelerin ortalama,
medyan, alt ve iist degerleri verilmistir. Bu tabloya goére erkek ve kadin bireylerin uyku
stiresi ortalama 7,4+1,8 ve 7,7+1,6 saat/giindiir. Cinsiyet ve giinliik uyku siiresi ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,468, p>0,05).

Erkeklerin ayakta is gorme siiresi ortalamasi 1,6+0,9 saat/giin iken kadinlarin
1,0+£0,5 saat/glindiir bu iki ortalama arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,006,
p<0,05).

Yavas yiirime durumu erkeklerde 0,9+0,6 saat/giin iken kadinlarda 0,4+0,5
saat/glindiir. Cinsiyet ve glinliik ortalama yavas yiirlime siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).
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Erkek bireylerin PAL degeri

1,3+0,1, kadmlarmm 1,3+0,1°dir.

arasindaki fark anlamlidir (p=0,004, p<0,05).

Bu sonuglar

Tablo 4.9. Yashlarda Yapilan Giinliikk Aktivite Tiirleri ve Siiresi Ortalama (x),

Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri (saat/giin)

Erkek Kadin Toplam

AKktivite tiirleri x+SS Medyan x£SS Medyan x£SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  degeri

Uyku 7,4+1,8 8,0 7,7+1,6 8,0 7,5+1,7 8,0 0,468"
(4,0-10,0) (5,0-10,0) (4,0-10,0)

Uzanip dinlenme  5,4+22 50 5,5+2,5 6,0 5,5+2,3 55 0,644b
(2,0-10,0) (2,0-10,0) (2,0-10,0)

Oturma 4,9+1,8 5,0 5,4+2.4 6,0 5,1+2,0 5,0 0,266"
(2,0-8,0) (1,0-10,0) (1,0-10,0)

Ouraralis 37415 40 39+16 40  37+15 40 0533

gorme (1,0-7,0) (1,0-6,0) (1,0-7,0)

Ayakta is gorme 1,6+0,9 1,0 1,0+0,5 1,0 1,4+0,8 1,0 0,006°
(0,0-4,0) (0,0-2,0) (0,0-4,0)

Yavas yiiriiyiis 0,9+0,6 1,0 0,4+0,5 0,0 0,7+0,6 1,0 0,001°
(0,0-2,0) (0,0-1,0) (0,0-2,0)

Hizh yiiriiyiis 0,1:0,2 0,0 - - 0,1£0,2 0,0 0,247"
(0,0-1,0) (0,0-1,0)

Diger 0,104 0,0 - - 0,1+0,3 0,0 0,248"
(0,0-2,0) (0,0-2,0)

PAL degeri 1,3+0,1 1,3 1,3+0,1 1,3 1,3+0,1 1,3 0,004°
(1,1-1,7) (1,2-1,4) (1,1-1,7)

aStudent-t testi, "Mann-Whitney U testi

4.4. Mini Niitrisyonel Arastirma (Degerlendirme)

Bireylerin MNA tarama testine verdikleri cevaplar ve aldiklar1 puanlar Tablo

4.10°da verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere gore bireylerin testte belirtilen nedenlere

bagl olarak istah kayb1 yagama durumlarini sorgulayan sorudan bireylerin %3,4’{i hi¢ puan

alamazken, %24,1°i 1 puan, %72,4’li 2 puan almistir. Bu sorudan alinan puan ve cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,381, p>0,05).

Son 3 ayda viicut agirhiginda kayip yasayan bireyler incelendiginde ise; bireylerin

%41,4’1 viicut agirligmi kaybedip etmedigini bilmedigini belirtirken, %39,6’s1 viicut
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agirlik kayb1 yasamadigini belirtmistir. Viicut agirlik kayb1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,067, p>0,05).

Bireylerin hareketlilik durumlar1 sorgulandiginda ise higbir bireyin sandalyeye ya
da yataga bagimli olmadig1r saptanmistir. Erkeklerin %77,1°1 kadinlarin %39,1°1 disar
cikabilecek kadar aktif oldugunu sdyleyerek bu sorudan 2 puan almistir. Erkeklerin
%22,9’u kadinlarin ise %60,9’u sandalye ve yataktan kalkacak kadar aktif oldugunu; ancak
disar1 ¢ikacak kadar dayanikli olmadiginmi belirterek 1 puan almistir. Bu sorudan 1 puan
alan erkeklerin oram1 kadinlara gore daha diisiiktiir. Bu sonug ise istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,004, p<0,05).

Bireylerin %8,6’s1 son 3 aylik zaman igerisinde psikolojik stres veya akut hastalik
sikayetinin bulundugunu belirtmistir. Cinsiyet ve tarama testi D grubu sorusu (Son ii¢ ayda
psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p=0,075, p>0,05).

Noropsikolojik sorun yasayan bireyler sorgulandiginda ise; ciddi demans veya
depresyon yasayan kadin birey bulunmazken erkek bireylerin oran1 %2,9’dur. Cinsiyet ve
noropsikolojik sorun yasama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p=0,177, p>0,05).

Erkek ve kadinlarin 14 puan iizerinden degerlendirilen tarama testinden aldiklari
puan ortalamast 11,0+2,4 ve 11,3+1,7’dir. Cinsiyet ve MNA tarama testinden alinan
ortalama puan arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,923, p>0,05).

Tarama testi sonucuna gore testten 12 puan ve iizerinde alan bireylerin (normal
beslenme) orani1 %46,6, 8-11 arasi puan alanlarin (malniitrisyon riski olan) %46,6, 0-7
arast puan alanlarin orani (malniitrisyonlu) %6,9’dur. Tarama testi sonucuna gore

erkeklerin %11,4’i malniitrisyonludur Kadinlarda ise malniitrisyonlu olan yoktur.
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Tablo 4.10. Yashlarin MNA Tarama Testine Verdigi Cevaplara Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam p
TARAMA PUAR n % n % n %  degeri
Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlar;, 0 = Siddetli istah kayb1 2 5,7 - - 2 3.4
A. c¢cigneme ve yutma giicliigli nedeniyle besin 1 = Orta derecede istah kayb1 10 286 4 174 14 241 0,381°
tiketiminizde azalma oldu mu? 2 =Istah kaybi yok 23 65,7 19 826 42 724
0 =3 kg’ dan fazla 3 8,6 1 4.3 4 6,9
B. Son 3 ayda viicut agirlik kaybiniz oldu mu? % ; 1B_I:I3I rilrglyor 158 ii:g g 286”71 274 ;gﬁ' 0,067b
3 = Agirlik kayb1 yok 9 257 14 609 23 396
0 = Yatak veya sandalyeye bagimli - - - - - -
1 = Yatak ve sandalyeden
C. Hareketlilik kalkabiliyor, ancak evden disar1 8 229 14 609 22 37,9 0,004°
cikamiyor
2 = Disar1 ¢ikabiliyor 27 7717 9 391 36 621
D Son ti¢ ayda psikolojik stres veya akut 0 = Evet 1 29 4 174 5 8,6 0.075°
" hastalik yakinmas1 oldu mu? 1 = Hayir 34 971 19 826 53 914 '
0= Ciddi demans veya depresyon 1 29 - - 1 1,7
E. Noropsikolojik sorunlar 1 = Hafif demans veya depresyon 21 600 19 826 40 690 0,177
2 = Psikolojik sorun yok 13 371 4 174 17 293
F. Beden Kiitle Indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m?) 0 =BKI 19’dan az 2 57 - - 2 34
1=BKI 19-21 9 257 6 261 15 259 0.085°
2 = BKI 21-23 17 486 6 26,1 23 397 ’
3 = BKI 23’den fazla 7 200 11 478 18 31,0
;ig?MA' TOPLAM (0-14 puan) 1024 113417 1L1E22 (oo
(Alt-Ust) (4-14) (8-14) (4-14)
Normal beslenme durumu (=12 puan) 16 45,7 11 478 27 46,6
Malnutrisyon riski (8-11 puan) 15 429 12 522 27 46,6 0,234°
Malniitrisyon (0-7 puan) 4 114 - - 4 6,9

AKi-kare testi, "Fisher-exact testi, “Mann-Whitney U testi
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Bireylerin MNA degerlendirme testine verdikleri cevaplar ve aldiklar1 puanlar
Tablo 4.11°de verilmistir. Bu tabloya gore tiim bireyler huzurevi sakini oldugu i¢in bu
sorudan tiim bireyler 0 puan almistir.

Bireylerin giinliik olarak kullandiklar1 ilag miktar1 sorgulandiginda ise %69
oraninda birey ligten fazla receteli ilag kullandigini belirtmistir. Cinsiyet ve licten fazla
receteli ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Erkek bireylerin hicbirinde basi yarast ve iilser bulunmazken kadinlarin
%S8,7’inde bulunmaktadir. Giinliik olarak tiikettikleri 6glin miktar1 sorgulandiginda ise
%20,7 oraninda birey 2 6giin, %79,3 oraninda birey ii¢ 6&iin tiikettiklerini belirtmistir.

Erkeklerin %62,9°u kadinlarin %87,0’1 giinliik iki veya daha fazla oranda sebze-
meyve tiikettiklerini belirtmistir. Bu farka gore erkeklerin sebze-meyve tilketme durumu
kadinlara gore daha azdir (p=0,045, p=0,05).

Yaslt bireylerin akranlartyla saglik durumunu karsilagtirmasini istendiginde
erkeklerin %17,1’1 kadmlarin %4,3’ii akranlarina gore daha kotii saglik durumuna sahip
oldugunu belirtirken, erkeklerin %68,6’s1 kadmlarin %73,9’u iyi saglik durumuna sahip
oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ve saglik durumu degerlendirmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu iligkiye gore erkeklerin saglik durumunu koti
olarak degerlendirme durumlar1 kadinlara oranla daha fazladir (p=0,003, p<0,05).

Bireylerin UOKC 6l¢iimii yapildiginda %94,8’inin 22 cm iizerinde, %3,4’iiniin 21
cm’den az ve %]1,7’sinin 21-22 ¢cm arast UOK(C’ne sahip oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve
UOKC arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Baldir cevresi ol¢iimii
yapildiginda ise bireylerin %82,8’inin baldir ¢evresi 31 cm ve tlizerinde iken %17,2’sinin
31 cm’den az oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ve baldir ¢evresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin 16 puan lizerinde degerlendirilen MNA degerlendirme testinden
aldiklar1 puan ortalamast 10,4+£3,0 iken, kadmlarin 10,242,3 puandir. Degerlendirme
testinden alinan puan ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tarama ve degerlendirme testinden alinan toplam puanlar incelendiginde ise
degerlendirme 30 puan {lizerinden yapilmistir ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamasi
21,4£5,1 iken kadinlarinki 21,4+3,5°dir. Cinsiyet ve genel puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin %36,2°si 24 (beslenme durumu iyi) lizerinde puan alirken iken, %48,3’i
17-23,5 (malniitrisyon riski) arasinda puan almistir. Yiizde 15,5 oraninda birey ise 17 puan

asagisinda alarak malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Yashlarin MNA Degerlendirme Testine Verdigi Cevaplara Gore Dagilimlar:

= . Erkek Kadin Toplam p
DEGERLENDIRME PUAN n % = % N % degeri
G Bagimsiz yasiyor (bakimevi veya 0= Hayir 35 1000 23 100,0 58 100,0 i

' hastanede degil) 1 = Evet - - - - - -
H Giinde 3 adetten fazla regeteli 0 = Evet 22 62,9 18 78,3 40 69,0 0.215°
' ila¢ alma 1 = Hayir 13 37,1 5 21,7 18 31,0 ’
| Basi yarasi veya deri iilseri var 0 = Evet 0 0,0 2 8,7 2 3,4 0.153°
' mi? 1 = Hayir 35 1000 21 91,3 56 96,6 ’
. . o 0=1 6giin - - - - - -
J. %gf?gunde kag ogiin tam yemek |, 500 9 257 3 130 12 20,7 0,329
' 2 =3 6giin 26 743 20 87,0 46 79,3
Giinde en az 1 porsiyon siit liriinii  Hayir 15 429 7 30,4 22 37,9 0.340°
tilkketiyor Evet 20 57,1 16 69,6 36 62,1 ’
Haftada iki veya daha fazla Hayir 12 343 5 21,7 17 29,3
. . a
K. porsiyon Ifurupaklagll veya Evet 23 657 18 783 a1 707 0,304
yumurta tiiketiyor
Her giin et, balik veya beyaz et Hayir 13 37,1 7 30,4 20 34,5 0.599°
tilketiyor Evet 22 629 16 69,6 38 65,5 ’
L Her giin iki veya daha fazla 0 = Hayir 13 37,1 3 13,0 16 27,6 0.045%
' porsiyon sebze- meyve tiiketiyor 1 = Evet 22 629 20 870 42 72,4 ’
Her giin kag bardak siv1 (su, 0 = 3 su bardaginin alt1 14 40,0 11 47.8 25 43,1
M meyve suyu, ¢ay, kahve, siit vb.) 0 = 3-5 su bardagi 11 314 7 30,4 18 31,0 0.798°
tiiketiyor 1 =5 su bardaginin tizeri 10 28,6 5 21,8 15 25,9
0= Yardimsiz yemek yiyemiyor 4 11,4 2 8,7 6 10,3
Yemek yeme sekli nasil 1=Gdigliikle kendi kendine yeme 10 28,6 9 39,1 19 32,8 X
N. 2=Hi¢ sorunsuz kendi kendine 0,729
yeme 21 60,0 12 52,2 33 56,9
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Tablo 4.11. Yashlarin MNA Degerlendirme Testine Verdigi Cevaplara Gore Dagilimlar: (devam)

Beslenme durum ile ilgili 0 = Kétii beslendigini diisiiniiyor 5 14,3 4 17,4 9 15,5
0. diisiincesi 1 = Bilmiyor 7 20,0 8 34,8 15 259 0,365
2 = Beslenme sorunu yok 23 657 11 47,8 34 58,6
Ayni yastaki kisilerle 0 y L de_:gll 6 17.1 1 4,3 / 12,1
P. Lot s, soslllP = Bilmiggy - -5 28586 e
durumunu nasil de;“gerlendiriyor? I=lyi 24 686 17 739 4l 0.7 |
" 2=Cok iyi 5 14,3 - - 5 8,6
R ol G0KGyem S 0KE 21 S S LR
1=U0KC 22 iizeri 33 943 22 957 55 948
. 0=BC 31°den az 6 17,1 4 17,4 10 17,2 b
S Baldur gevresi (BG)-cm 1 =BC 31 ve iizeri 29 89 19 826 48 g2g 000
TOPLAM PUAN (En fazlal6 Puan)

X£SS 10,4+3,0 10,2+2,3 10,3+2,7 0.303°
(Alt-Ust) (3,5-14,0) (4,0-13,0) (3,5-14,0) ’
GENEL TOPLAM (30 puan)

X£SS 21,4+5,1 21,4435 21,4445 0.445°
(Alt-Ust) (8,0-28,0) (13,0-27,0) (8,0-28,0) ’
MALNUTRISYON BELIRLEME SKORU

Normal beslenme durumu (24,0-30,0 puan) 14 40,0 7 30,4 21 36,2
Malnutrisyon riski (17,0-23,5 puan) 14 40,0 14 60,9 28 48,3 0,253
Malniitrisyon (<17,0 puan) 7 20,0 2 8,7 9 15,5

AKi-kare testi, "Fisher-exact testi, “Mann-Whitney U testi
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4.5. Yashlarda Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan yaglilarin antropometrik 6l¢lim degerlerinin yas siniflamasina
gore ortalama (x), standart sapma (SS), medyan degerleri Tablo 4.12 ve Tablo 4.12.1°de
verilmistir. Bu tablolarda yer alan bilgilere gore; erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu
ortalamasi sirasiyla; 163,5+8,9 cm ve 148,9+7,4 cm’dir. Cinsiyet ve boy uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000, p<0,05).

Erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi 72,2+16,2 kg iken kadinlarin 69,5+23,4 kg’dir.
Cinsiyet ve viicut agirlig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin BKI degerleri ortalamasi sirasiyla; 26,9+5,0 kg/m2 ve
30,9+8,0 kg/m®’dir. Cinsiyet ve BKi degeri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Cinsiyet ve bel c¢evresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin kalca cevresi ortalamasi 99,5+11,8 cm iken kadinlarin 112,5+17,7
cm’dir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bir fark icermektedir (p=0,012, p<0,05). Erkek
bireylerin bel/kal¢a orani kadinlara gore daha fazladir (p=0,004, p<0,05). Kadin bireylerin
bel/boy orani erkeklere gére daha fazladir (p=0,000, p<0,05). Cinsiyet ve UOKC ve baldir
cevresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin ulna uzunlugu, diz yiiksekligi ve kulag¢ genisligi sirasiyla; 27,1+1,7
cm, 49,3+3,1 cm ve 74,64+4,7 cm iken kadinlarda bu degerler; 25,3+1,8 cm, 45,8+2,9 cm
ve 68,7+4,5 cm’dir. Bu degerlerin tiimii erkeklerde kadinlara gore daha fazladir ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlam i¢cermektedir (p=0,000, p<0,05).
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Tablo 4.12. Yash Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X), Standart
Sapma (S), Medyan Degerleri

Antropometrik p
olciimler x SS Medyan Alt Ust degeri
Boy uzunlugu (cm)

Erkek 163,5 8,9 163,0 139,0 179,0 0.000

Kadin 148,9 7,4 148,0 140,0 165,0 ’
Viicut agirhg (kg)

Erkek 72,2 16,2 74,8 37,0 114,6 0.195

Kadin 69,5 23,4 60,7 42,5 122,0 ’
BKI (kg/m?)

Erkek 26,9 50 27,2 16,7 38,3 0121

Kadin 30,9 8,0 28,9 21,0 477 '
Bel cevresi (cm)

Erkek 100,2 14,6 102,0 70,0 132,0 0.484

Kadin 106,0 18,0 105,0 73,0 148,0 ’
Kalga cevresi (cm)

Erkek 99,5 11,8 101,0 76,0 133,0 0.012

Kadin 112,5 17,7 105,0 91,0 160,0 !
Bel/kalca oram

Erkek 1,0 0,1 1,0 0,8 1,1

Kadin 09 01 0.9 0.8 11 0004
Bel/Boy uzun. oram

Erkek 0,6 0,1 0,6 0,5 0,8

Kadin 07 o0l 0.7 05 09 2000
UOKC (cm)

Erkek 28,7 4,3 30,0 19,0 35,0 0421

Kadmn 30,5 55 30,0 22,0 45,0 ’
Baldir cevresi (cm)

Erkek 34,3 50 35,0 21,0 43,0 0.738

Kadin 34,5 6,3 33,0 22,0 46,0 ’
Ulna uzunlugu (cm)

Erkek 27,1 1,7 28,0 22,0 29,0 0.000

Kadin 25,3 1,8 25,0 23,0 29,0 ’
Diz yiiksekligi (cm)

Erkek 49,3 3,1 50,0 41,0 57,0 0.000

Kadin 45,8 2,9 45,0 39,0 51,0 :
Kulag genisligi (cm)

Erkek 74,6 4,7 75,0 62,0 83,0 0.000

Kadin 68,7 4,5 70,0 61,0 76,0 ’

Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.12.1 Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Yas Gruplarina Gore Ortalama (), Standart Sapma (S), Medyan Degerleri

Antropometrik 60-64 yas 65-69 yas > 70 yas
olgiimler X SS Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust
Boy uzunlugu (cm)

Erkek 160,0 2,6 159,0 158,0 163,0 1655 9,7 168,5 150,0 179,0 163,2 9,2 163,0 139,0 178,0

Kadin 150,0 2,8 150,0 148,0 152,0 1490 85 149,0 143,0 1550 148,7 7.9 148,0 140,0 165,0
Viicut agirhg (kg)

Erkek 70,0 4.2 67,8 674 748 70,2 155 76,2 50,0 90,2 732 17,7 75,2 37,0 1146

Kadin 60,4 7,6 60,4 55,0 65,7 564 8,6 56,4 50,3 625 71,8 250 60,7 42,5 1220
BKi (kg/m?)

Erkek 274 0,8 27,2 26,7 282 256 438 26,2 180 339 272 53 26,7 16,7 38,3

Kadin 269 44 26,9 238 300 258 6,8 25,8 21,0 306 31,8 8,3 28,9 21,7 47,7
Bel ¢evresi (cm)

Erkek 98,3 84 94,0 93,0 108,0 96,5 15,7 1010 740 116,0 1016 150 1025 70,0 132,0

Kadin 98,0 113 98,0 90,0 106,0 915 26,2 91,5 73,0 1100 1084 17,7 105,0 84,0 148,0
Kalca cevresi (cm)

Erkek 98,3 29 100,0 95,0 1000 964 104 98,0 80,0 108,0 100,7 13,0 102,0 76,0 133,0

Kadin 1015 7.8 1015 9,0 1070 980 99 98,0 91,0 1050 1152 18,2 112,0 94,0 160,0
Bel/kal¢ca oram

Erkek 10 01 1,0 0,9 1,1 10 01 1,0 0,8 1,1 10 01 1,0 0,9 1,1

Kadin 1,0 0.2 1,0 0,8 1,1 09 0.2 0,9 0,8 1,0 09 01 0,9 0,8 11
Bel/Boy orani

Erkek 06 01 0,6 0,6 0,7 06 01 0,6 0,5 0,7 06 01 0,6 0,5 0,8

Kadin 06 01 0,6 0,6 0,7 0,6 02 0,6 0,5 0,8 0,7 01 0,7 0,6 0,9
UOKC (cm)

Erkek 29,7 3.2 31,0 260 320 286 4,0 28,5 240 330 286 4,7 30,0 19,0 35,0

Kadin 315 07 31,5 31,0 320 290 5,6 29,0 250 330 306 59 30,0 22,0 450
Baldir cevresi (cm)

Erkek 353 25 35,0 330 380 340 42 33,0 29,0 430 343 56 36,0 21,0 420

Kadin 350 0,0 35,0 350 350 325 0,7 32,5 320 330 347 7,0 33,0 22,0 46,0
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Tablo 4.13’te antropometrik Ol¢iim kesigim degerlerinin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Bu tabloya gére; Bireylerin %3,4’ii (E: %5,7, K: %0) zayif BKi sinifinda yer
almaktadir. Yiizde 39,7 (E: %48,6, K: %26,1) oraninda birey hafif sisman, %31 (E: %20,0,
K: %47,8) oraninda birey ise obez sinifinda bulunmaktadir. Cinsiyet ve BKI siniflamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bel kalga orani incelemesi yapildiginda ise erkeklerin %5,7’si kadinlarin %13,0’1
normal, bel kal¢a oranina sahiptir. Bel kalga gevresi orani ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Bel boy orani incelemesinde ise erkeklerin %57,2’si kadinlarin %95,7’si eyleme
gecmesi gereken bel boy oranina sahipken erkeklerin %11,4’l kadinlarin %4,3’i uygun
bel boy oranindadir. Uygun bel boy oranina sahip erkeklerin orani kadinlara gére daha

fazladir (p=0,001, p<0,05).

Tablo 4.13. Antropometrik Olciim Kesisim Degerlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam p
Say1 %  Sawyi % Say1 % degeri
BKI kg/m?
<18,50 (Zay1f) 2 5,7 - - 2 3,4
18,50-24,99 (Normal) 9 25,7 6 26,1 15 25,9 0.085°
25.00-29.99 (Fazla kilolu) 17 48,6 6 26,1 23 39,7
>30.00 (Obez) 7 200 11 47,8 18 31,0
Bel/kal¢a oram
Normal 2 5,7 3 13,0 5 8,6 b
Yiiksek 33 943 20 87,0 53 91,4 0,376
Bel/boy uzunlugu orani
0,4-0,49 (Uygun) 4 11,4 1 4,3 5 8,6
0,5-0,59 (Eylem diisiin) 11 31,4 - - 11 19,0  0,001°
>0,6 (Eyleme gec) 20 57,2 22 95,7 42 72,4
Yiiriime hiz1 (m/dk)
>0,8 (Iyi) 8 22,9 2 8,7 10 17,2
<0,8 (Diisiik) 27 771 21 91,3 48 82,8 0,287¢

PKi-kare testi, °Fisher-exact testi
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Tablo 4.13.1 Yash Bireylerin Yasa ve Cinsiyete gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilim

ik Erkek Kadin
?lzit;flfeorme”' 60-64yas  65-69yas  >70yas  Toplam  60-64yas  6569yas  >70yas _ Toplam
Saym. % Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 % Say1 % Sayi1 % Sayi %

BKI (kg/m?)

<25,0 - - 1 12,5 1 4,3 2 5,7 - - - - - - - -

25,0-29,9 - - 2 25,0 7 29,2 9 257 1 50,0 1 5,0 4 211 6 261

30,0-39,9 3 1000 4 50,0 10 41,7 17 486 @ - - - - 6 316 6 261

>40,0 - - 1 12,5 6 25,0 7 200 1 50,0 1 500 9 473 11 478
Bel cevresi (cm)

E; K: <94:<80 1 33,3 3 37,5 5 20,8 9 257 - - 1 50,0 - - 1 4,3

E; K: 94-102: 80-88 1 33,3 1 12,5 5 20,8 7 200 - - - - 1 53 1 4,3

E: K:>102: >88 1 33,3 4 500 14 584 19 543 2 1000 1 50,0 18 947 21 914
Bel/Kalg¢a oram

E; K: <0,90; <0,85 - - 1 12,5 1 4,2 2 57 1 50,0 1 500 1 53 3 13,0

E; K:>0,90; >0,85 3 1000 7 875 23 958 33 943 1 50,0 1 500 18 947 20 87,0
Bel/Boy orani

>0,4-<0,5 - - 2 25,0 2 8,3 4 114 - - 1 50,0 - - 1 4,3

>0,5-<0,6 2 66,7 2 25,0 7 292 11 314 - - - - - - - -

>0,6 1 33,3 4 50 15 625 20 572 2 1000 1 50,0 19 1000 22 957
UOKC (cm)

<21,0 - - - - 2 8,3 2 57 - - - - - - - -

21,0-23,0 - - - - - - - - - - - 1 53 1 4,3

>23,0 3 1000 8 1000 22 91,7 33 943 2 1000 2 1000 18 94,7 22 957
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4.6. Yashlarda Sarkopeni

Tablo 4.14’te bireylerin sarkopeni tanisi igin gerekli olan 6l¢iim ve uygulama
degerleri verilmistir. Bu tabloya gore; sarkopenik olmayan kadinlarin oram %52,2
erkeklerin oran1 %100’diir (p=0,001, p<0,05). Erkek bireylerde sarkopeni veya agir
sarkopeni tanist alan birey bulunmazken kadinlarin %4,3’i sarkopeni, %43,5°1 agir
sakopeni tanist almistir.

El kavrama giicii sonucunda erkek bireylerin sag ve sol elden Olgiilen ortalama
degeri sirastyla, 21,3+9,8 kg ve 21,1+9,0 kg iken kadinlarda bu degerler sirasiyla, 11,6+4,2
kg ve 11,244,2 kg’dir. Bu sonuglara gore sag ve sol elden oOlgiilen kuvvet degerleri
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir ve bu iki sonug ta istatistiksel agidan anlam
icermektedir (p=0,001, p<0,05). Ortalama kas giicii ise erkeklerde 21,2+9,2 kg kadinlarda
11,4+3,9 kg’dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001, p<0,05).

Kas kiitlesi yeterliligi incelendiginde erkek bireylerin tiimiiniin kas kiitlesi yeterli
iken kadinlarin %47,8’inin yetersiz kas kiitlesi vardir.

Kas giicii yeterlilik durumu incelendiginde kadinlarin tamaminin kas giicii yetersiz
cikarken erkeklerin %77,1’inin kas giicli yetersizdir. Kas yetersizligi kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017, p<0,05).

Yirime hizi testi sonucu 0,8 m/dk’nin altinda olan erkeklerin orani %77,1,
kadinlarin oran1 %91,3’tiir. Cinsiyet ve yliriime hizi testi sonucu arasinda anlaml bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Yashlarin Sarkopeni Tam Kriterlerini Karsilama Durumlar:

Erkek Kadin Toplam P
Sayi % Say1 % Sayt1 % degseri
Sarkopeni Durumu
Sarkopeni yok 35 1000 12 522 47 81,0
Sarkopeni - - 1 4,3 1 18 0,001°
Agir sarkopeni - - 10 435 10 17,2
El Kavrama Giicii
Sag el ortalama (kg)
x£SS (Alt-Ust) 21,3+9,8 11,6+4,2 17,549,3
(4,2-42,5) (4,0-17,8)  (4,0-42,5) 0,001°
Sol el ortalama (kg)
x+SS (Alt-Ust) 21,149,0 11,2442 17,1289 o 10
(3,3-38,5) (3,7-18,9)  (3,3-38,5) ’
Ortalama kas giicii (kg)
x£SS (Alt-Ust) 21,2492 11,4+3,9 17,3£8,9 4 1012
(3,7-40,5) (3,8-18,4)  (3,7-40,5) ™
Ortalama kas Kiitlesi
yeterlilik durumu
Yetersiz - - 11 478 11 19,0 0,001b
Yeterli 35 100 12 522 47 81,0
Ortalama kas giicii yeterlilik
durumu
Yetersiz (E:<30 kg, K:<20 kg) 27 771 23 100,0 50 86,2 0.017°
Yeterli (E:>30 kg, K:>20 kg) 8 229 - - 8 138
Yiiriime hiz1 ( m/dk)
<0,8 27 77,1 21 91,3 48 828 0287¢
>0,8 8 229 2 8,7 10 172 7

astudent-t testi, °Ki-kare testi, ‘Fisher-exact testi

Tablo 4.15°de yer alan bulgulara gore; kendi yas gruplari iginde yeterli kas giiciine

sahip 60-64 yas bireylerin orani %20, 65-69 yas bireylerin %30, 70 yas ve lizeri bireylerin

ise %9,3’tlir. Erkek, kadin ve toplam bireylerin yas gruplarmma ve kas yeterliligi gore

dagilim1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Yiriime hiz1 testi sonucu 0,8 m/dk’dan az ¢ikan 60-64 yas bireylerin oran1 %80,

65-69 yas bireylerin oran1 %80 ve 70 yas ve iizeri olan bireylerin oran1 %83,7 dir. Erkek,

kadin ve toplam bireylerin yiirlime hiz1 testi sonucunun yas gruplariyla arasinda anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Yash Bireylerde Yasa ve Cinsiyete Gore El Kavrama Giicii Olciimlerinin

Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Medyan, Minimum ve Maksimum Degerleri

60-64 yas 65-69 yas >70 yas p
n % n % n % degeri

Ortalama kas giicii
Erkek
Yeterli (>30 kg) 33,3
Yetersiz (<30kg) 2 66,7
Kadin
Yeterli (>20 kg) - - -
Yetersiz (<20 kg) 2 100,0 2 100,0 19 100,0

[EN
w

37,5 4 16,7 0,332°
62,5 20 83,3

(6]

Toplam

Yeterli 1 20,0 3 30,0 4 9,3 0,147°
Yetersiz 4 80,0 7 70,0 39 90,7

Yiiriime hiz1 (m/dk.)

Erkek
<0,8 2 66,7 6 75,0 19 79,2 0,840°
>0,8 1 33,3 2 25,0 5 20,8

Kadin
<0,8 2 100,0 2 100,0 17 89,5 1,000°
>0,8 0 0,0 0 0,0 2 10,5

Toplam
<0,8 4 80,0 8 80,0 36 83,7 1,000°
>0,8 1 20,0 2 20,0 7 16,3

4Fisher-exact testi

Tablo 4.16’ya gore yetersiz kas gliciine sahip bireylerin %2’si sarkopeni %20’si
agir sarkopeni tanis1 almistir. Kas giicii yeterli olan bireylerin higbiri sarkopeni tanisi
almamigstir. Caligmada bireylerde sarkopeni prevelans1 %1,7 iken agir sarkopeni prevelansi
%17,2°dir.

Yetersiz kas giiciine sahip olup MNA testinden 24-30 puan arasi alan bireylerin
orani %28,0, 17-23,5 puan alan bireylerinki %54,0, 17 puan alt1 alanlarin ise %18 dir.
Yeterli kas giicii olan bireylerin ise normal beslenme durumu ve malniitrisyon riskli olma
durumlart sirasiyla %87,5 ve %12,5’dir. Yeterli kas giiciine sahip bireylerin higbirinde
malniitrisyon gozlenmemektedir. Malniitrisyon riski olan bireylerin yetersiz kas giiciine
sahip olma durumlar1 daha yiiksektir (p=0,009, p<0,05).

Kas giicii yetersiz bireylerin yiiriime hiz1 testi sonucu <0,8 m/dk. olanlarinin orani
%92,0 iken yeterli kas giicii olan bireylerin oran1 %25,0’dir. Yeterli kas giiciine sahip
bireylerin yiiriime hiz1 testinden aldiklar1 sonucun >0,8 m/dk. olma oran1 daha yiiksektir.

(p=0,001, p<0,05).
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Tablo 4.16. Kas Giicii ile MNA ve Yiiriime Hizinin Karsilastirilmasi

Kas Giicii
Yetersiz Yeterli Toplam de Peri
n % n % n % g
Sarkopeni tanisi
Sarkopeni yok 39 780 8 1000 47 811
Sarkopeni 1 20 - - 1 1,7 0,338
Agir sarkopeni 10 20,0 - - 10 17,2
MNA skoru
Beslenme sorunu yok (24-30 puan) 14 280 7 875 21 36,2
Malniitrisyon riski (17-23,5 puan) 27 540 1 125 28 483 0,009?
Malniitrisyonlu (<17 puan) 9 180 - - 9 155
Yiiriime hizx
<0,8 m/dk. 46 920 2 250 48 828 0.001%
>0,8 m/dk. 4 80 6 750 10 17,2 ’

4Fisher-exact testi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada bir huzurevinde yasayan yashi bireylerin sarkopeni ve Mini
Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile malniitrisyon riskinin belirlenmesi amag¢lanmustir.
Caligma 58 yash birey lizerinde siirdiiriilmistiir. Huzurevinde yasayan yash bireylerin

demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, vb. birtakim 6zellikleri incelenmistir.

5.1. Yashlarin Genel Ozellikleriyle Ilgili Bulgular

Yasam siiresindeki artisa bagli olarak yashi niifusunun artmasi istenilen
gelismelerden birisi olmakla beraber toplumlarin bu gelismelere hazirlikli olmalari gerekir.
Yaghilik doneminde saglikli olmak i¢in insanlarin yasam tarzlarinda ve beslenme
aligkanliklarinda degisiklikler yapmalar1 gerekir. Yeterli ve dengeli bir diyetle sagligin
korunmasima ve gelistirilmesine yonelik yasam tarzi aliskanliklar1 yagh bireyin giinliik
yasamsal faaliyetlerini gerceklestirmelerinde  bagimsizlik, kronik hastaliklardan
korunmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda oldukca Onemlidir. Bu sebepten otiirii
stirekli artan yasli niifusta saglik ve beslenme durumlarinin takibi en temel konular
arasinda yer almalidir (97).

Bu arastirmada bir huzurevinde yasayan yashi bireylerin sarkopeni ve Mini
Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile malniitrisyon riskinin belirlenmesi amaclanip 58
yasli birey iizerinde siirdiiriilmiistiir. Bireylere MNA tarama testi uygulanmis ve
antropometrik 6lgtimler teknigine uygun olarak yapilmistir.

TUIK-2018 (146) sonuglarma gore Tiirkiye’de yasayan bireylerin %9,8°1 yashdur.
Bu oran ayni ¢alismanin 2000 ve 2010 calismasinda %6,3 ve %8,2 olarak belirlenmistir.
Bu durum bizlere yash niifusunun giderek arttigini gostermektedir (147,148). Bunun
sebebi ise saglik bakim hizmetlerinin artmasi gosterilebilir. Tiirkiye ¢alismasi sonuglarina
gore 2018’de bireylerin medyan yasi 32,0 iken bu degerin 2023 ve 2050 yilinda 33,5 ve
40,5 olmast ongoriilmektedir. Bu durum da yash niifusunun artacaginin gostergesidir
(146). Bu calismada yer alan bireylerin %60,3’ii erkek %39,7’si kadindir. TUIK-2018
verilerine gore ise yasl niifusunun %50,9’unu kadinlar %49,1’ini erkekler olusturmaktadir
(147). Bu ¢alismada Tiirkiye genelinden farklilik gostermesinin medeni olarak ¢alismanin
huzurevi sakinleri tizerinde yapilmasi ve Tirk toplumunda yash erkeklerin belirli

nedenlere gore yer edinememesi gosterilebilir.
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Bu ¢alismada bireylerin %46,6’s1 okuryazar olmadigin1 belirtirken 9%36,2’si ilkokul
ve lzeri diizeyde egitim aldigini belirtmistir. Edirne’de huzurevinde yasayan bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alisma okuryazar olmayan bireylerin oran1 %185, ilkokul ve iizeri
egitim alan bireylerin orani %57,4 bulunmustur (149). TUIK-2011 ve TUIK 2015
sonuglarina gére okuryazar olmayan yasl niifusu %29,2 ve %21,9’dur (147). Bu ¢alisma
verileri Tiirkiye ve Edirne verilerinden daha diisiik durumdadir. Yine Tiirkiye c¢alismasi
sonucunda erkeklerin egitim diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(146). Bu c¢alisma Tirkiye c¢alismalarimi destekler niteliktedir. Erkek egemen
toplumumuzdaki yasgh bireylerin ¢ocukluk doneminde kadina saglanan olanaklarin
giiniimiizdeki gibi genis olmamasi bu durumun net bir agiklamasi olabilir.

Bu ¢alismadaki bireylerin huzurevinde kalma siiresi ortalamasi 3,6+2,7 yildir. Bu
bireylerin %48,3’i 3 yildan ve {izeri siiredir huzurevinde kaldiklarin1 beyan etmiglerdir.
Mugla ilinde bir huzurevi sakinleri iizerinde yapilan bir arastirmada ise yaslilarin
%061,7’sinin 3 ve daha uzun siiredir huzurevinde kaldig1 saptanmistir (150).

Bu caligmadaki bireylerin %96,6’smnin herhangi bir kronik rahatsizligi oldugu
saptanmistir. 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada yash bireylerin %80’ninden fazlasinin en
az bir, %50’inin iki kronik hastaligi oldugu belirtilmistir. (151). TURDEP-II’ye gore
yetiskin bireylerde diyabet prevelansmin %13,7’ye ulastigi goriilmiistir (152). Bizim
calismamizda ise diyabet prevelanst %259 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
hipertansiyon goriilme sikligi %39,7 iken Mugla ¢alismasinda %46,8’dir (150).

Yaslilik siiresinde sigara kullanma durumu hakkinda farkli sonuglar vardir. Van’da
yiiriitiilen bir ¢calismada yaslilarin sigara kullanma siklig1 %25,5°dir (E: %38,6, K: %13,4)
(153). ABD’de yapilan bir arastirmada ise yaslh kadinlarin %8,3’li erkeklerin %8,9’u sigara
kullanmaktadir. Yine bu ¢aligmanin verilerine gore sigara kullanip birakan yagh bireylerin
orant %82,2°dir (154). Bizim c¢alisma verilerimize gore ise sigara kullanma prevelansi
%20, 7°dir (E: %34,3, K: %0). Sigaray1r bir donem kullanip birakan bireylerin orani ise
%10,3°tiir. Yashilik donemiyle birlikte bireylerde birtakim hastaliklar goriilmeye baslar bu
hastaliklarin neredeyse tamamu iizerinde sigaranin negatif etkisi vardir. Dolayisiyla sigara
bu hastaliklarin gériilme oranini ve olugma riskini arttirmaktadir. Sigaranin birakilmasi

veya hig¢ kullanilmamasi hastaliklarin olusmasindaki riski azaltacaktir (155).

5.2. Yashlarin Beslenme Ahskanliklariyla flgili Bulgular
Ulkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusun énemli bir boliimii, yetersiz ve dengesiz

beslenmeden kaynaklanan hastaliklarin etkisi altinda yasamaktadir. Bu yas grubunda
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goriilen sismanlik, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz, felg, iskelet ve kas sistemi
hastaliklarinda bilingsiz beslenme 6nemli bir risk faktoriidiir. Her yasta oldugu gibi bu yas
grubunda da yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme; dort besin grubunda bulunan besinlerin yeterli
miktarda tiiketilmesiyle saglanir. (156). Yaslilarin yetersiz beslenmesi, organizmanin
ihtiyaclart ile besin alimi arasindaki bir dengesizlik, ardindan viicut agirligt ve kas
kaybindaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Organizmanin yaglanmasi, Yyutma
giicliigli, diyare, depresyon, demans, hareket kabiliyetinin azalmas1 gibi bircok problemle
iligkilidir ve sonugta beslenme durumunun bozulmasina neden olur. Ardindan hastalik riski
artmakta, yaslilar ¢oklu hastalik, polifarmas ve sik hastaneye yatisa maruz kalmaktadir
(157).

Calismaya katilan bireylerin %29,3’1 (E: %34,3, K: %21,7) ana 6giin atladigimi
belirtirken bu atlanan 6giliniin genelde en fazla oranla (%51,5) sabah 6glinii oldugu
vurgulanmigtir. Bireyler 6giin atlamama nedeni olarak en fazla oranla canlarinin
istememesi ve aliskanliklarinin olmamasini gostermislerdir. TBSA-2010 verilerine gore 65
yas ve iizerinde olan bireylerin %20,7’si (E: %26,2, K: %23,7) 6giin atladigin1 belirtmistir.
Atlanan 6giiniin sabah 6gle ve aksam 6glinii olma durumlart sirasiyla %7,2, %27,1 ve
%13,8°dir. Bireyler 6glin atlama nedeni olarak canlarinin istememesi ve aligkanliklarinin
olmamasini gostermislerdir (158). Bu c¢alismadaki bireylerin 6giin atlama durumlari
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer almaktadir. Tiirkiyede bireyler genelde 6gle 6giintinii
atladiklarini belirtirken ¢alismamizda sabah 6giinliniin atlanma oraninin en fazla oldugu
goriilmiistiir. Ogiin atlama nedeni ise Tiirkiye ¢alismasiyla paralellik gdstermektedir.

Yaslilik doneminde bireylerin yasam kaliteleri ve beslenme arasinda pozitif bir
kolerasyon vardir. Yaslanma siirecinde gastrointestinal sistemde istahi, besinlerin
sindirimini ve emilimini etkileyen birgok degisiklik meydana gelir (159).

Akan (160)’mn 2018 yilinda yaptigi ¢alismasinda yaslt bireylerin %67,4’1 istah
durumunu iyi olarak nitelendirirken, %20,2’si bazen istahsiz oldugu belirtmistir. Kadin ve
erkek bireylerin istah durumunun iyi olma oranlari sirasiyla %68,0 ve %78,2°dir. Bu
caligmada ise bireylerin %46,5°1 1yi istaha sahip oldugunu belirtmistir. Erkeklerin ¢cogu
(%42,9) orta yanitin1 verirken, kadinlarin ¢ogu (%65,2) iyi yanitin1 vermistir.

5.3. MNA Testiyle ilgili Bulgular
Bu calismada bireylere uygulanan MNA testinin tarama bdliimiine verilen

cevaplara gore; 14 puan iizerinden degerlendirilen tarama testinden erkek ve kadin
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bireylerin aldiklar1 puan ortalamasi 11,0+2,4 ve 11,3+1,7’dir. Tarama testi sonucuna gore
testten 12 puan ve lizerinde alan bireylerin (normal beslenme) orani %46,6, 8-11 arasi puan
alanlarin (malniitrisyon riski olan) %46,6, 0-7 arasi puan alanlarin orani (malniitrisyonlu)
%6,9°dur. Erkek bireylerin 16 puan {izerinde degerlendirilen MNA degerlendirme
testinden aldiklar1 puan ortalamasi 10,4+3,0 iken, kadinlarin 10,242,3 puandir. Tarama ve
degerlendirme testinden alinan toplam puanlar incelendiginde ise degerlendirme 30 puan
tizerinden yapilmistir ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamasi 21,4+5,1 iken kadinlarinki
21,443,5°dir. Bireylerin %36,2’si 24 {izerinde (beslenme durumu iyi) puan alirken iken,
%48,3’1i 17-23,5 (malniitrisyon riski) arasinda puan almistir. Yiizde 15,5 oraninda birey ise
17 puan asagisinda alarak malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir.

Donini ve ark. (161) yaptigi calismada erkeklerin %3,5’1 kadinlarin %38,4’1
malniitrisyonlu, erkeklerin %31,4’0 kadinlarin %32,7’si malniitrisyon riski altinda oldugu
belirlenmigtir. 215 hastanin dahil edildigi bir yurtdisi c¢aligmasinda yasl bireylerin
%44,2’sinin malniitrisyon riski altinda oldugu ve %]11,6’sinin malniitrisyonlu oldugu
saptanmistir (162). Hastanede yatan yashlarin dahil edildigi bir ¢alismada MNA testi
sonuglarina gore bireylerin %91,1’inin malniitrisyonlu veya malniitrisyon riskli altinda
oldugu belirlenmistir (163). 246 yash birey lizerinde yapilan bir baska caligmada ise
malniitrisyonlu erkek ve kadin bireylerin orani sirasiyla %17,0 ve %22,6 iken malniitrsiyon
riski altinda olanlarin oram %61,0 ve %56,7 oldugu saptanmistir (164). Ispanya’da bir
huzurevi sakinleri {izerinde yapilan bir ¢alismada malniitrisyon prevelans: %33,0 olarak
bulunmustur (165). Bes huzurevi sakinlerinin dahil edildigi bir arastirmada kadinlarin
%48,3"i erkeklerin %45,5't MNA puanlarina gére malniitrisyon riski altinda oldugu
belirlenmistir (166). Wong MMH. ve ark. (167) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada 613 yash
bireyin %30’unun malniitrisyon riski altinda oldugunu saptamistir. 2008 yilinda
NutriAction ¢aligmasinda malniitrisyon riskinin Belgikali yaslilar arasinda %57 oraninda
oldugu saptanmis bu ¢alismanin 2013 yilinda tekrar edilmesi sonucunda ise malniitrisyonlu
bireylerin orant %12, malniitrisyon riski altinda olanlarin orant %44 bulunmustur (168).
3667 yash bireyin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada yaslilarin %64’ linlin malniitrisyon
riski altinda, %18’inin malniitrisyonlu oldugu saptanmistir (169). Stange ve ark. (170)
yaptig1 ¢alismasinda huzurevinde yasayan bireylerin malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski
altinda olma oranlar1 sirasiyla; %18,2 ve %42,0 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de bir
huzurevinde yapilan bir arastirmada yaslilarin %43,6'st malniitrisyon riski altinda ve
%2,6's1 malniitrisyonlu bulunmustur (171). Istabul’da bir huzurevinde yapilan bir

calismada ise bireylerin malniitrisyon riski tagima oranlart %33,5 malniitrisyonlu olma
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durumlar ise %13,5 bulunmustur (172). Ozgiines (107) ise ¢alismasinda yash bireylerde

malniitrisyon prevelansini %3,8 bulmustur.

5.4. Yashlarda Antropometrik Olciimleriyle ilgili Bulgular

Calismaya katilan yaglhilarin erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
sirastyla; 163,5+8,9 cm ve 148,9+7,4 cm’dir. Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi
72,2£16,2 kg iken kadinlarin 69,5+23.4 kg’dir. Erkek ve kadm bireylerin BKI degerleri
ortalamasi sirasiyla; 26,9+5,0 kg/m2 ve 30,9+8,0 kg/mz’dir. Bel cevresi erkek ve kadin
bireylerde 100,2+14,6 cm iken kadinlarda 106,0+18,0 cm’dir. Erkek bireylerin bel kalga
orani, bel boy oran1 ve UOKC uzunluklar1 ortalamasi sirastyla; 1,0+0,1, 0,6+0,1 ve
28,7+4,3 cm iken kadinlar bu ortalamalar sirasiyla; 0,9+0,1, 0,7+0,1 ve 30,5+5,5 cm’dir.

TBSA-2010 verileri géz Oniine alindiginda ise 65 yas ve tlizeri erkek ve kadin
bireylerin viicut agirhigr ortalamasi 75,9+12,1 ve 72,1+14,1 kg iken, boy uzunlugu
172,1£7,3 ve 152,3 cm’dir. BKI degerleri ise erkek ve kadimnlarda sirasiyla; 26,3+4,4 ve
31,245,7 kg/mz’dir. Bu ¢alismadaki bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degeri
ortalamas1 Tiirkiye ortalamasinin altinda yer almaktadir. Ayni ¢alismada 65 yas lizeri
bireylerin bel ¢evresi erkeklerde, 100,4+12,0 cm kadinlarda, 100,2+13,1 cm’dir. Kalga
cevresi ise erkek ve kadinlarda sirasiyla; 103,5+7,8 cm ve 111,7+13,8 cm’dir. Erkek
bireylerin bel kalga orami, bel boy orani ve UOKC uzunluklari ortalamasi sirasiyla;
0,97+0,007 cm, 0,61%0,07 ve 29,443,7 cm iken kadinlar bu ortalamalar sirasiyla; 0,9+0,11,
0,66+0,09 ve 30,6+4,7 cm’dir (158).

Bu ¢alismadaki bireylerin zayif, normal, hafif kilolu ve obez BKI smiflamasinda
olma durumu erkeklerde sirasiyla; %5,7 , %25,7, %48,6 ve %20,0 iken kadinlarda; %0,
%26,1, %26,1 ve %47,8 dir.

TBSA-2010 verilerine gore 65 yas ve lizeri bireylerin zayif, normal, hafif kilolu ve
obez BKI siniflamasinda yer alma durumu erkeklerde sirasiyla; %1,8, %27,4, %46,0 ve
%25,8 iken kadinlarda %1,1, %15,0 %30,4 ve %53,5 oldugu belirlenmistir (158).

Bu calismada zayif BKi sinfinda bulunan erkeklerin oram Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Her ne kadar calismamiz yash bireylerde sarkopeni ve malniitrisyon tarama
lizerine olsa da ¢caligmamizdaki hafif sisman ve obez siifinda bulunan bireylerin oran1 da
azimsanmayacak kadar fazladir. Obezite 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup birgok kronik
hastalik i¢in temel risk etmenidir. Fazla kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak her yil
en az 2,8 milyon insanin 61diigli raporlarla sabittir (173). Obezite insan 6mriinii kisaltmasi

ve ortaya ¢ikardigi yan etkilerle de yasam kalitesini bozmasi nedeniyle bir hastalik olarak
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kabul edilmektedir (174). Bu sebepler neticesinde obezitenin yaglilarda da goriilen bir
problem oldugu taranmasi ve tedavi edilmesi gerektigi gercegi ¢alismamizda da karsimiza

¢ikmaktadir.

5.5. Yashlarin Sarkopeni Tam Kriterleriyle Tlgili Bulgular

Sarkopeni tanis1 i¢in kas kiitlesi, kas giici ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi  gerekmektedir (144). Bu c¢alismada da bireylerin  kas giicii
degerlendirmesi icin el kavrama giicii, fiziksel performansi i¢in ise kalk ve yiirii testi
uygulamasi yapilmistir. Bu uygulamalar sonucunda bireylerde ortalama kas giicii [(sag el
kavrama giicii + sol el kavrama giicii) /2] erkeklerde 21,2+9,2 kg iken, kadinlarda 11,4+3,9
kg birimdir. Bu sonuca gore erkek bireyler kas giicii kadinlara oranla daha fazladir. Kas
giicii yetersizligi erkeklerde %77,1 iken kadinlarda %100’diir. Kalk yiirii testi sonucuna
gore ise erkeklerin %77,1’inin kadinlarin %91,3 liniin fiziksel performasinin diisiik oldugu
(<0,8 m/dk) saptanmustir. Calismamizda cinsiyete bakilmaksizin kalk ve yiirii testi ve el
kavrama gilicii testi yas gruplariyla incelendiginde istatistiksel herhangi bir fark
bulunamamistir. Calismamizda erkek bireylerin tiimiiniin kas kiitlesi yeterli oranda iken
kadinlarin %47,8sinin kas kiitlesi yetersiz bulunmustur.

Bu caligmadaki bireylerin %®81,1’inde sarkopeni goriilmezken %]1,7’sinde
sarkopeni %17,2’sinde agir sarkopeni goriilmektedir. Sarkopeninin yas ile birlikte arttig
caligmalarla desteklenmistir 60 yasindan sonra sarkopeni prevelanst her on yilda %10
oraninda artmaktadir (175). Bizim g¢alisamizda sarkopeni ve yas grubu arasinda herhangi
bir iliski belirlenememistir. Calismanin daha biiyiik 6rneklemde yapilmasi daha dogru
sonuglar almaya yardime1 olacaktir.

Izmir’de yapilan bir ¢alismada sarkopeni prevelanst %26 olarak saptanmistir. Bu
bizim ¢alismamizdan daha fazla orandadir (176). Bir Japonya calismasinda ise sarkopeni
orant %45,2 olarak bulunmustur (175). Tiirkiye’de huzurevlerinde yapilan bir baska
caligmada ise sarkopeni ve agir sarkopeni goriilme orani sirasiyla %29,0 ve %25,4 olarak
saptanmistir (177). Velazquez-Alva MC ve ark. (178) yaptigi calismasinda sarkopeni
siklig1 %30,7 olarak bulmustur. Bir Belcika calismasinda ise katilimcilarin %17'sinde agir
sarkopeni, %45'inde sarkopeni goriiliirken %38'inde sarkopeni olmadigi saptanmigtir

(179).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde

yasayan, biligsel fonksiyonu yerinde olan, konusma bozuklugu olmayan, anlama ve

cevaplamada problem yasamayan ve yatalak olmayan goniilli 58 birey {iizerinde

yiirtitilmistiir.

6.1. Sonuclar

1.

10.

Erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasi sirastyla; 76,249,3 ve 79,8+8,4 yildir, yas
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin ¢ogu (%46,6) okuryazar olmadigini, %36,2’si ise ilkokul ve iizeri diizeyde
egitim aldigini belirtmistir. Cinsiyet ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bu iligskiye gore ilkokul mezunu erkeklerin orani kadinlara gore daha
fazladir (p=0,032, p<0,05).

Erkek bireyler ortalama 3,942,8 kadinlar ise 3,2+2,6 yildir huzurevinde yasadiklarini
belirtmistir, istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Erkeklerin %94,3’liniin kadinlarin ise tiimiiniin tanist konulmus bir hastalig
bulunmaktadir.

Bireylerin %20,7°si (E: %20, K: %21,7) B, vitamini yetersizligi tanis1 almistir.
Tamsi en ¢ok alman hastaliklar sirastyla; hipertansiyon (%39,7), Ulser/gastrit
(%39,7) ve osteoporozdur (%36,2).

Erkeklerin %60’1 kadinlarin ise %82,6’s1 herhangi bir diyet uygulamadigini
belirtmistir. Diyet tedavisi uygulayan bireylerden kadinlarin tiimii erkeklerin ise
%71,4°1 diyabetik diyet uyguladiklar belirtmistir.

Cinsiyetin diyet uygulama durumu ve uygulanan diyet tiiriiyle arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %94,3’1 kadinlarin %95,7°s1 diizenli olarak ila¢ kullandiklarini
belirmistir. Erkekler gilinliik olarak ortalama 4,6+2,6 adet ila¢ kullanirken kadinlar
4,3+2.4 adet ilag kullanmaktadir. Cinsiyetin ila¢ kullanma durumu ve giinliik olarak
kullanilan ilag sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkelerin %40°1 kadinlarin %34,8°1 son bir aylik zaman zarfi icerisinde besin destegi
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Besin destegi kullanma ve cinsiyet arasinda anlaml

bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

Bireylerin en ¢ok kullandiklar1 besin destegi tiiri %27,6 (E: %25,7, K: %30,4)
orantyla Bj, vitamin destegidir. B, vitamin destegi kullanan bireylerin %75’1, 3-4
haftadir kullandiklarini belirtmistir.

Cinsiyetin kullanilan herhangi bir vitamin tiirliyle arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin tamami, erkeklerin %48,6’s1 yasamlari boyunca hi¢ sigara i¢gmedigini
belirtirken, erkek bireylerin %34,3’ti hala sigara ictiklerini belirtmistir. Sigara
kullanma ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).
Hala sigara icen erkek bireylerin %83,4’1i gilinliikk olarak 6 adet iizerinde sigara
tilkettiklerini belirtmistir.

Bireylerin tamam alkol kullanmadigini belirtmistir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik olarak ortalama ana 6giin sayist sirasiyla; 2,7+0,4
ve 2,9+0,3 iken ara 6gln sayisi, 1,3+£0,7 ve 1,4+0,7°dir. Cinsiyet ve ana ara 6gilin
say1st tizerinde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin %29,3’1 (E: %34,3, K: %21,7) ana 6giin atladigin1 belirtirken bu atlanan
Ogliniin genelde en fazla oranla (%51,5) sabah 6glinii oldugu vurgulanmistir.
Cinsiyetin ana 6giin atlama durumu ve atlanan 6gilin ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Istah durumuna erkeklerin ¢ogu (%42,9) orta yanitin1 verirken, kadmnlarin gogu
(%65,2) 1yl yanitin1 vermistir. Genel istah durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin %28,6 kadinlarin %30,4’1 ¢igneme gii¢liigii yasadigini belirtmistir.
Bireyin %58,6’siin tam protezi bulunurken, %35,2’si dis kayb1 bulunmadigin1 beyan
etmistir.

Erkeklerin giinliik olarak tiikettikleri su miktart 880,0+572,3 mL iken kadinlarin
643,5+313,1 mL’dir. Cinsiyet ve giinliik olarak tiiketilen ortalama su miktar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin tiimii son bir haftalik siire zarfi igerisinde diizenli olarak egzersiz
yapmadiklarini belirtmislerdir.

Son bir hafta icerisinde yiirliylis yapan erkeklerin oran1 %62,9 kadinlarin orani
%39,1’dir. Yiirliylis yapma ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Erkeklerin giinliik yliriiylis yapma siiresi ortalama 49,1+15,1 dk iken kadimnlarin
18,9+6,0 dk ’dir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001, p<0,05).

Bireylerin %93,1’inde bireyi fiziki olarak engelleyen herhangi bir durum
bulunmazken erkeklerin %8,6’s1 kadinlarin %4,3’linde bulunmaktadir. Cinsiyet ve
bireyi fiziki olarak engelleyen durum ve sakatlik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin %2,9’u kadinlarin %4,3’0 sik sik diisme yasadigini belirtmistir. Cinsiyet
ve sik diigme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Erkeklerin hicbiri 50 yasindan sonra diismeye bagli olarak kirik yasamadigini
belirtirken kadinlarin %13’ bu durumu yasadigini belirtmistir. Cinsiyet ve 50
yasindan sonra diismeye bagh kirik yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireyler en ¢ok (%58,6) arkadaslariyla sohbet ettiklerini belirtirken, en az (%1,8)
diger aktivitelerle zaman gecirdiklerini belirtmislerdir. Yapilan aktivite tiirli ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin uyku siiresi ortalama 7,4+1,8 ve 7,7£1,6 saat/glindiir.
Cinsiyet ve glinliik uyku siiresi ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkeklerin ayakta i gorme siiresi ortalamasit 1,6+0,9 saat/giin iken kadinlarin
1,0£0,5 saat/giindiir bu iki ortalama arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,006, p<0,05).

Yavas yiirime durumu erkeklerde 0,9+0,6 saat/giin iken kadinlarda 0,4+0,5
saat/glindiir. Cinsiyet ve giinliik ortalama yavas yiiriime siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).

Erkek bireylerin PAL degeri 1,3+0,1, kadmnlarin 1,340,1’°dir.Bu sonuglar arasindaki
fark anlamlhidir (p=0,004, p<0,05).

Bireylerin MNA testinde belirtilen nedenlere bagli olarak istah kaybi yasama
durumlarin1 sorgulayan sorudan bireylerin %3,4’i hi¢ puan alamazken %24,1°1 1
puan, %72,4’li 2 puan almistir.

Bireylerin %41,4’t viicut agirhgini kaybedip etmedigini bilmedigini belirtirken,
%39,6’s1 agirhik kaybi1 yasamadigini belirtmistir. Viicut agirlik kaybi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Hicbir bireyin sandalyeye ya da yataga bagimli olmadig saptanmustir.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Erkeklerin %77,1’1 kadmlarin %39,1’1 disar1 ¢ikabilecek kadar aktif oldugunu
sOyleyerek bu sorudan 2 puan almistir.

Erkeklerin %22,9’u kadinlarin ise %60,9’u sandalye ve yataktan kalkacak kadar aktif
oldugunu; ancak disar ¢ikacak kadar dayanikli olmadigini belirterek 1 puan almistir.
Bireylerin %38,6’s1 son 3 aylik zaman igerisinde psikolojik stres veya akut hastalik
sikayetinin bulundugunu belirtmistir.

Noropsikolojik sorun yasayan bireyler sorgulandiginda ise; ciddi demans veya
depresyon yasayan kadin birey bulunmazken erkek bireylerin orani %2,9’dur.
Cinsiyet ve noropsikolojik sorun yasama durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarin 14 puan iizerinden degerlendirilen tarama testinden aldiklari
puan ortalamasi 11,0+2,4 ve 11,3£1,7’dir. Cinsiyet ve MNA tarama testinden alinan
ortalama puan arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tarama testi sonucuna gore testten 12 puan ve iizerinde alan bireylerin (normal
beslenme) oran1 %46,6, 8-11 aras1 puan alanlarin (malniitrisyon riski olan) %46,6, 0-
7 aras1 puan alanlarin orani (malniitrisyonlu) %6,9°dur.

Tiim bireyler huzurevi sakini oldugu i¢in MNA degerlendirme testi ilk sorusundan 0
puan almistir.

Yiizde 69 oraninda birey gilinde ligten fazla regeteli ila¢ kullandigini belirtmistir.
Cinsiyet ve giinde tigten fazla regeteli ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yiizde 20,7 oraninda birey giinde 2 0giin, %79,3 oraninda birey gilinde {i¢ 6giin
tiikkettiklerini belirtmistir.

Erkeklerin %62,9’u kadmnlarin %87,0’1 giinliik iki veya daha fazla oranda sebze-
meyve tiikettiklerini belirtmistir. Erkeklerin giinliik sebze-meyve tiiketme durumu
kadinlara gore daha azdir (p=0,045, p=0,05).

Erkeklerin %17,1°1 kadinlarin %4,3’1i akranlarina gore daha kotii saglik durumuna
sahip oldugunu belirtirken, erkeklerin %068,6’s1 kadinlarin %73,9’u iyi saglk
durumuna sahip oldugunu belirtmistir.

Erkeklerin saglik durumunu akranlarina gore kotii olarak degerlendirme durumlari
kadinlara oranla daha fazladir (p=0,003, p<0,05).

Bireylerin UOKC 6l¢iimii yapildiginda %94,8’inin 22 cm iizerinde, %3,4 iiniin 21
cm’den az ve %]1,7’sinin 21-22 c¢cm arast UOK(C’ne sahip oldugu  saptanmustir

(p>0,05).
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50.
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53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Baldir ¢evresi dl¢timii yapildiginda ise bireylerin %82,8’inin baldir ¢evresi 31 cm ve
tizerinde iken %17,2’sininki 31 cm’den az oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Erkek bireylerin 16 puan lizerinde degerlendirilen MNA degerlendirme testinden
aldiklar1 puan ortalamasi 10,443,0 iken, kadinlarin 10,2+2,3 puandir (p>0,05).
Tarama ve degerlendirme testinden alinan toplam puanlar incelendiginde erkeklerin
aldiklar1 puan ortalamasi 21,445,1 iken kadinlarinki 21,4+3,5"dir (p>0,05).
Bireylerin %36,2’s1 24 (beslenme durumu 1iyi) iizerinde puan alirken iken, %48,3’
17-23,5 (malniitrisyon riski) arasinda puan almistir. Yiizde 15,5 oraninda birey ise 17
puan asagisinda alarak malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir.

Erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla; 163,5£8,9 cm ve
148,9+7,4 cm’dir (p=0,000, p<0,05).

Erkeklerin viicut agirligl ortalamas1 72,2+16,2 kg iken kadinlarin 69,5+23,4 kg’dir
(p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin BKI degerleri ortalamasi sirasiyla; 26,9+5,0 kg/m2 ve
30,9+8,0 kg/m?’dir (p>0,05).

Erkeklerin kalga ¢evresi ortalamasi 99,5+£11,8 cm iken kadinlarin 112,5£17,7 cm’dir.
(p=0,012, p<0,05).

Erkeklerin %5,7’s1 kadinlarin %13,0’1 normal, bel kalga oranina sahiptir (p>0,05).
Kadin bireylerin bel/boy orani erkeklere gére daha fazladir (p=0,000, p<0,05).
Cinsiyet ve UOKC ve baldir ¢evresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bireylerin %3,4’1 (E: %35,7, K: %0) zayif, % 39,7 (E: %48,6, K: %26,1) oraninda
birey hafif sisman, %31 (E: %20,0, K: %47,8) oraninda birey ise obez smifinda
bulunmaktadir (p>0,085).

Bel kalga orani incelemesi yapildiginda ise erkeklerin %35,7’si kadinlarin %13,0’1
normal, erkeklerin %94,3°1 kadinlarin %87’si yliksek bel kal¢a oranina sahiptir.
Yiiksek bel kalca oranina sahip olan kadin bireylerin orani erkeklere gore daha azdir
(p=0,376, p>0,05).

Erkeklerin %57,2’si kadinlarin %95,7’si eyleme geg¢mesi gereken bel boy oranina
sahipken erkeklerin %11,4’1i kadinlarin %4,3’ uygun bel boy oranindadir. Uygun
bel boy oranina sahip erkeklerin orami kadinlara gore daha fazladir (p=0,001,
p<0,05).

Sarkopenik olmayan kadimnlarin orani %52,2 erkeklerin orant %100’diir (p<0,001,
p<0,05).
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Erkek bireylerde sarkopeni veya agir sarkopeni tanisi alan birey bulunmazken
kadinlarin %4,3’1i sarkopeni %43,3’1i agir sakopeni tanisi almistir.

El kavrama giicli sonucunda erkek bireylerin sag ve sol kol ortalama kavrama giicti
degeri sirasiyla, 21,3£9,8 ve 21,1+9,0 kg iken kadinlarda bu degerler sirasiyla,
11,6+4,2 ve 11,2+4,2 kg’dur.

Sag ve sol elden Olciilen kuvvet degerleri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir
ve bu iki sonug ta istatistiksel agidan anlam i¢cermektedir (p=0,001, p<0,05).
Ortalama kas giicti ise erkeklerde 21,249,2 kg kadinlarda 11,4+3,9 kg’dir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001, p<0,05).

Kas kiitlesi yeterliligi incelendiginde erkek bireylerin tiimiiniin kas kiitlesi yeterli
iken kadinlarin %47,8’inin yetersiz kas kiitlesi vardir.

Kas giicii yeterlilik durumu incelendiginde kadinlarin tamaminin kas giicii yetersiz
cikarken erkeklerin %77,1 inin kas giicli yetersizdir.

Kas yetersizligi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,017, p<0,05).

Yiirime hizi testi sonucu 0,8 m/dk’nin altinda olan erkeklerin oram %77,1,
kadinlarin oran1 %91,3’tiir (p>0,05).

Yeterli kas giiciine sahip kendi yas gruplari i¢indeki oran1 60-64 yas bireylerin orani
%20,0, 65-69 yas bireylerin %30,0 70 yas ve lizeri bireylerin ise %9,3’tiir (p>0,05).
Yiriime hiz1 testi sonucu 0,8 m/dk’dan az ¢ikan ve kendi yas gruplar1 arasindaki
orani 60-64 yas bireylerin oran1 %80, 65-69 yas bireylerin oran1 %80 ve 70 yas ve
tizeri olan bireylerin oran1 %83,7’dir (p>0,05).

Yetersiz kas giiciine sahip bireylerin %2’si sarkopeni %20’si agir sarkopeni tanisi
alirken Kas giicii yeterli olan bireylerin higbiri sarkopeni tanis1 almamustir.

Calismada bireylerde sarkopeni prevelanst %]1,7 iken agir sarkopeni prevelansi
%17,2°dir.

Yetersiz kas giicline sahip bireylerin MNA testinden 24-30 puan alan bireylerin orani
%28,0, 17-23,5 puan alan bireylerin oran1 %54,0, 17 puan alt1 alanlarin orani ise
%18°dir.

Yeterli kas giicii olan bireylerin ise normal beslenme durumu ve malniitrisyon riskli
olma durumlar sirasiyla %87,5 ve %12,5dir.

Yeterli kas giiciine sahip bireylerin hi¢birinde malniitrisyon gézlenmemektedir.
Malniitrisyon riski olan bireylerin yetersiz kas giiciine sahip olma durumlar1 daha

yiiksektir (p=0,009, p<0,05).
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Kas giicli yetersiz bireylerin yiiriime hiz1 testi sonucu <0,8 m/dk olanlarin orani
%92,0 iken yeterli kas giicii olan bireylerin oran1 %25,0°dur.
Yeterli kas giiciine sahip bireylerin yiiriime hizi testinden aldiklar1 sonucun >0,8

m/dk olma orani daha yiiksektir (p=0,001, p<0,05).

Yetersiz kas giicline sahip bireylerin %2 ’si sarkopeni, %20’si agir sarkopeni tanisi

almistir. Yetersiz kas giiciine sahip olan bireylerin %54°li malniitrisyon riski altinda iken

%18’1 malniitrisyonlu saptanmugtir. Kas giicii yetersiz olup yiirime hiz1 <0,8 m/dk

olanlarinin oran1 %92 olarak bulunmustur.

6.2. Oneriler

Malniitrisyon agisindan risk grubunda olan yaslhilarin uygun tarama testleriyle
taramasi yapilmalidir.

Huzurevi bakimevi vb. yasli bakim merkezlerinde yasayan 65 yas ve {iizeri
bireylerin tarama testi uygulamasi yapilmali ve yaslilar bir protokol geregi belirli
araliklarla taranmalidir.

Huzurevlerine diyetisyen istihdam edilmelidir.

Malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda olan bireylerin iyilestirilmesi uygun
saglik ekibi tarafindan gerceklestirilmelidir.

Uygulanan bu olgekler diizenli araliklarla yapilmali ve sonuglar karsilagtirilarak
bireyin durumu koétiiye gidiyorsa kontrol altina alinmalidir.

Malniitrisyonlu bireylerin tedavi programinda muhakkak diyetisyen bulunmalidir.
Huzurevi gibi yashh bakim merkezinde olmayan; fakat evinde yalniz yasayan
yaglilarin adresleri mahalle muhtarlar1 araciligryla tespit edilmeli bu bireylerin
taramas1 ve gerekiyorsa tedavisinin yapilmasi igin saglik ekibi gorevlendirilmelidir.
Obezite kadar énemli ve yiiksek prevelansli bu konunun yayginliginin azaltilmasi

icin gerekli saglik politikalar1 olusturulmali ve yiiriitiilmelidir.
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Etktnligi?... " konulu galigmalarinin yorowmesinin,

Neriman GUZEL'In “... Cerrahi Klinikterinde Caligan Hemsirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery” Protokolitne Niskin
Bligl ve Tutwmlarinin Bellrl Lo ™ konulu galg ylritalmesini

Saliha CELIK'in “... Katarakt Cerrahlsi Oncesl Hastalarin Kayge ve Bilgl Dizepterinin Incelenmest...” konulu galigmasinin
yuratalmesinin,

ENf Dilan ATILGAN"in “... Fiztksel Engelll Cocugu Olan Annelerde Stabllizasyon ve Sol Ly
Kaygs Ditzeyl, Depresyon ve Uyku Katltest Uszerine Etkisinin Degerlendiritmesi, .. konuly gal ylrtitilmesinin,

Arg. Gor. lsmail AKSU'nun “...Muzik Terapinin Endoskopl Uygul k Hastalarda Ankslyete Uzerlne Etkisi,.." konulu
galigmasinm yOritdlmesinin,

Abdullah AKSOY'un “... Fazla Kilofu ve Obez Bireylerde Kiglye Ozel Yemek Hizmedl le Kiglye Ozgh Veriten Diyetin
Etkiterinin Karsagtirdmase... " konulu galigmasinin yoratolmesinin,

Abdurrahim IDER'in *... Farkle Fakitltelerdeki Universite Ofrencllerinde Ortorekslya Nervoza Gorillme Sikligi lle Yeme
Tutwm Davramglars ve Beden Algisi Arasindaki Higkinin Incel doos ™ konulu gal y Imesini

Bgea DURMUS un “... Farkh Fiziksel Aktivite Dilzeylerindekl Ofis Calisanlartnda A bik Gitcin Incel Lo konulu
caligmasinin yorttdlmesinin,

Piar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bet Agrilr Hastalarda Yorgunfuk, Depresyon Fiztksel Aktivite ve Eplim Seviyesi le
Kinezyofobi Arasindaki Higkt... " konulu galigmasinimn yiratdlmesinin,

Idris DOGAN'IN “... Preshiyopik Kisiterde gz Egzersizlerinin Girme Fonksiyonu ve lnce Motor Becerlleri Uzerine Etklsinin
Incel L. konulu galig yirotaimesinin,

Blgra ClLOdLlJ‘nun oo Gazlamtep'te Yagayan 19-55 Yag Grubu Kadinlari Besinlerl Sattn Alma, Hazirlarna, Pigteme ve

Uygudamalarimn Deferlendirimest... " konulu galiy yuratalmesinin,

Mahmut COBAN'in “... Jy Saglie ve Glvenligl Uygulamadarunn Hastane Caliganlar T tfindan Degerlendirilmest, "
konulu galigmasmin yuritalmesinin,

Mustafn GOKSULAR' i “.,, Cocufue 1 fe Yatan Ebeveynierin Cocuklarimn Saglk Hoklarma Yonellk Tutwmtarinn
Degerlendirilmesi.,." konulu galig yiroulmesinin,

Prof. Dr. Nermin OLGUN'wn “... Hemgirelerin Diyabet Komusunda Bllgl ve Vaklagimidars...” konulu  galigrunsimm
ylrttalmesinin,

Emie UZUN"un “... Diyaberll Hastalurda Diyabet Okul Eitiminin Oz Bakima Etklsinin Aragtiridmase..." konulu galigmasinm
ylrtoImesinin,

Nevzat KANDEMII'in ... Mipertansiyon Hastal la Hastalik Alg Saflikle Yagam Biginid Davramylarma Etkisinin
f " konulu galigmasinin yrieal i

Veysel TEKPINAR'in “... Erigkin Skolyozda Spinal Stabllizasyon ve Solunum Eyzersizlerinin Agn, Solunum ve Yagam
Kalites! Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin ylritilmesinin,

I OZCIFICInin ... 8-12 Yag Cocuklarm Allelerinde Cocuklardaki Iytah Algisinin Olglima ve Iytah Durumlarim
Begerlendivitmes!, .. " konulu galig yirtil in,

Sedandiod ink

Yorg h

)

EK-2

82




EK-2 (devam)

(2018/05 Sayili 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karari 2. Snyl‘as:dlr)
(Ahmet ZENGIN)

Dr. Ogr. Uyesi Gunseli USGU’nun “... Yagh Bireylerde Denge Giiven Olgegi'nin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik

Cal, ” konulu gal

Kevser KARTAL n “u Dﬂ;llk Kalorili Diyet Tedavisi Uygulamm Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresy ive
Yeme D ilmesi...” konulu gal ritil >

Nurullah ILDEM’m “...Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesi) dragtiril, ” konulu

galigmasinin yiiriitiilmesinin,
Zeliha TURAN'n “...Kadimin Meme Kanszrl (7nleme Davramglarim Etkileyen Faktorleri Behrleme Olgeginin Gegerlik ve

Giivenirlik Call ”konulu |

Kiibra AKCAN’m  “... Gebellk Semptom Envanterinin Gegerlik ve Gilvenirlik Caligmasi...” konulu galismasinin
yiriititlmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep Ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kutle Indeksi Tligkinin incel i...” konulu gal yiir

Okan SAVAS’n “... Serebral Palsili Cocukl da Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galismasimin
yuratitlmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farkli Yamk Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agnnm Incelenmesi...” konulu
caligmasinin yiiriitilmesinin,

Ali HASSAN'n “...Tekerlekli Sandalye Kullt larda Ust Ek if e ve Skapular Kaslart Kuvvetlendirme Egzersizlerinin
Bas, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Y Etkisinin I Lo konulu 1 yiiriitiilmesini

Aysenur OZSARAC’m “. Bacak Agrm Olan Huzursuz Bacak Sendromiu K Kriyokinetik U Etkinliginin
Arag ” konulu gal .

Kamile Merve KARATEL’ in “ DIl Gzll;xmmde Gecikme Olan 4-6 Yng Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perft I i...” konulu gal

$ahin CAKIR'mn “...Lateral Eplkondllltll Hastalarda Farkl Flzyoterapl Yontemlerinin Etklnllglnln Kargtlagtirdmast...
konulu ¢aligmasinin ynrutulmesmm

Tuba ACIKYOL’un “.. Lumbar Dtsk Hernisl Olan Hastalarda Kmezyo Bamlamn ve Mnnuel Terapinin Etkilerinin
Kars ” konulu ¢al

Gillcem FINDIKKIRAN'in “ .Tip 1 D:yabeth Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendirilmesi...” konulu al

Ozlem YEMISEN in “., Yenldogan Yogun Bakim Umtzsmdzn Taburcu Olan Bebeklerin Ev 0) da Strtiistii Pozi: 1
Yaug Siirecinin Degerl i...” konulu ¢al yiiriitil

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

7.

Prof. Dr.Zerri N

as
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye y
N.OY &/
Prof. Dr. Nermin ®©LGUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLA.

Uye

f' _ 4 » «»-;{Z/

Yavuz YAKUT

Prof. Dr. Tiilay ORTAB
Uye

83



EK-3

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

06.06.2018

Saym Ahmet ZENGIN

“...Huzurevinde Yagayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Aragtirma
Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismaniz 06.06.2018 tarih

ve 2018-05 nolu girigimsel olmayan aragtirmalar etik kurul kararl uyarinca uygun bulunmusg
olup: i i

Geregini bilgilerinize rica ederim.

84



EK-4

PDF.js viewer https://belgenet.ailevecalisma.gov.ti/edys-web/pdfjs 1 9/web/viewer....

T.C, i
AILE.CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Bakan Yarduncihg o
Esitim ve Yaym Dairesi Bagkanhigi, Egitim Planlama ve Uygulama Birumni

Sayi 94952863-605.01-E.638331 16/1172018
Konu : Ahmet ZENGIN

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midiirligiinin 09.11.2018 tarihli ve 1.559726 sayih
yazisi ile; Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisit Beslenme ve Diyetetik ABD
Yiiksek Lisans Programn ogrencisi  Alunel ZENGIN'in  Prof Dr. Giilden PEKCAN
damgmanhgmda, "Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Nutrisyouel Aragtima
Tarama Testi ile Malnutrisyon Riskinin Belirlenmesi” konulu aragtinmasing Gaziantep
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapma talebi bildirilmigtir.
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aksatmayacak sekilde goniilliilik esasi gergevesinde, aragtmma sonuglarnm herhangi bir yerde
yaymlanmadan énce Kurum izui alimmast ve arastima bitiminde birer drneginin Engelli ve Yagh
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine, Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanhgma ve ileili 11 Miidinligiine
gonderilmesi kosullar ile gergeklestirilmesi hususumi

Olurlarmiza arz ederin.

Salih BOZKURT
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkan V.
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA SARKOPENI VE MINi
NUTRISYONEL ARASTIRMA TARAMA TESTI iLE MALNUTRiISYON

RiSKIiNIN BELIRLENMESI
Anket No: Tarih:
I.GENEL BILGILER
1. Adi-Soyadii......ooeviviiiiiiiiin
2. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin
3. Yas(yi)........... Dogum Tarihi (giin/ay/yil)........................
4. Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f)
Yiiksekokul
5. Huzurevinde kalis siiresi (yil).........

6. Hekim tarafindan tanist konmus herhangi bir saglik sorunu var mi1?

Hekim tarafindan tamis1 konmus herhangi bir Hayir Evet
saghk sorunu var m? (7. Soruya geciniz)
Sismanlik

Kalp-damar hastaligi

Diyabet

Hipertansiyon

Ulser-gastrit

Anemi tiirii (isaretleyin): a) Demir b) B12 vit.

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Karaciger, safra kesesi

Kanser

Osteoporoz

7. Hastalig ile ilgili bir diyet uyguluyor mu? (doktor, diyetisyen tarafindan onerilen)
a) Hayir Db) Evet
8. Cevap evet ise uygulanan diyet tiiriinii belirtiniz?

a) Zayiflama diyeti b) Diistik yag, diisiik kolesterollii diyet

c¢) Diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet d) Diyabetik diyet e) Diistik posali

diyet f) Yiiksek posali diyet g)Diger..............ool

9. Regeteli veya regetesiz diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
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a). Hayir  b) Evet (Tabloda belirtin)

Ilag ad Ilacin adedi/giin | Ilag ad Ilacin adedi/giin
a) d)
b) e)
) f)

10.Son 1 ayda besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullandiniz mi1?
b) Evet
Yanit “Evet” ise; Tablo’da belirtin.

a) Hayir

Vitamin-mineral besin destekleri kullanimi igin her satirin karsisinda size en uygun cevabi

yuvarlak igerisine alin.

Her Gegtigimiz 1 ay iginde Ne kadar siiredir..... Kullantyorsunuz?
satir igin ... kullandimiz mi1?
tek cevap
Kullan- | Kullanma- Adi Kullanilan 1 hafta- 1-2 2-3 3-4 Diger
dim dim miktar/adet dan az hafta | hafta | hafta
Multivitamin
ve mineral 1 2 1 2 3 4 5
Demir 1 2 1 2 3 4 5
B12 vitamini 1 2 1 2 3 4 5
Kalsiyum 1 2 1 2 3 4 5
D vitamini 1 2 1 2 3 4 5
Folik Asit 1 2 1 2 3 4 5
Omega 3 1 2 1 2 3 4 5
Cinko 1 2 1 2 3 4 5
Diger
11. Sigara i¢iyor musunuz?
a)Hayir, hi¢ icmedim [o) FRUTTR yil ictim, biraktim 3.Evet, halen
iciyorum Yanit “Evet” ise: Adedi: a) giin......... adet b) hafta:............. adet

C)aAY: vennnne. adet

12. Alkol kullaniyor musunuz?
a)Hayir

14. Ogiin (ana 6&iin) atlar misiniz?

a) Hayir

b) Evet

c) Bazen
Cevabmiz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? a)Sabah b) Ogle
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c) Aksam

Ogiin atlama nedeni: a) Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor, istahsiz d)
Sabahlari geg¢ kalkiyor e) Aliskanlhigi yok Diger
(yaziniz):..........oooeevennnnn
15. Genelde istah durumunuz nasildir? a)lyi b)Orta ¢) Kotii.

16. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gli¢liigliniiz var mi1?
a) Evet  b) Hayrr

17. Dis kayiplariniz var m1? (Eksik dis) a) Evet: () Tam protez kullaniyor
b) Hayir
18. Giinde kag bardak su iciyorsunuz? — Olgii................... su bardag1 veya
Miktar.................... mL

III. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU
19. Son 1 hafta icerisinde herhangi bir dalda diizenli egzersiz yaptiniz mi?
a)Hayir b) Evet TUrd: e, Siiresi:
20. Son 1 hafta igerisinde yliriiylis yapiniz m1?
a)Hayir b)Evet i) Her giin...... dak. ii) Giin asirt...... dak  iii) Haftada 3
giin....dak
iv) Diger....dak
21. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatliginiz var mi1?
a)Hayir B)EVet (vevvviiiiiiii )
22. Sik diiger misiniz? 1.Hayir  2.Evet
23. 50 yasindan sonra diismeye bagl kirik/kiriklariniz oldu mu? 1.Hayir 2. Evet
(eeeeeeenns kez)
Yanitimiz “Evet” ise hangi kemik kirik/kiriklarimiz oldu? a) Bilek  b) Kalca
¢) Omurga d)Kalga e) Diger..........
24. Giiniiniiziin bliylik cogunlugunu hangi ugrasi ile gegirirsiniz?
a) Arkadaslarimla sohbet ederek b) Elisi yaparak c¢) Okuyarak  d)Televizyon
izleyerek e) Diger................

25. Genellikle yapilan giinliik aktivite tiirleri ve siiresi

o Siire (Saat) o Siire
AKTIVITE AKTIVITE (Saat)
Oturma Uzanip dinlenme
Oturarak is gorme Uyku
Ayakta i Egzersiz ( Tirt:.........c........ )

Yavas ylirtiyiis Diger ( TUrti......coovveevvveenee. )
Hizl ylirtiytis Toplam 24 saat
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IV. MINI NUTRISYONEL ARASTIRMA (MNA)

Asagidaki sorulart kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Tarama puani icin
rakamlart toplayin.
I. TARAMA
A. Son ii¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarima bagh
olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli diisiis
1 = besin aliminda orta derecede diisiis
2= besin aliminda diisiis yok Puan:
B. Son 3 ay icindeki viicut agirhk kaybimz oldu mu?
0 =3 kg’ dan fazla agirlik kayb1
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda agirlik kaybi
3 = agirlik kayb1 yok Puan:
C. Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagiml
1= yataktan, sandalyeden kalkabiliyor, ancak evden disar1 ¢cikamiyor

2 = evden disar1 ¢ikabiliyor Puan:
D. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0=evet 2 =hayrr Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0 = ciddi bunama veya depresyon

1 = hafif diizeyde bunama veya depresyon

2 = higbir psikolojik sorun yok Puan:
F. Beden Kiitle indeksi (BKi) (agirhk-kg/boy-m?)

0 =BKI 19°dan az (19 dahil degil)

1 =BKI 19-21 (21 dahil degil)

2 = BKI 21-23 (23 dahil degil)

3 = BKI 23 ve tizeri Puan:

Eger BKI hesaplanamiyor ise BKI yerine Baldir Cevresi
degerlendirilir.

Baldir Cevresi (BC) (cm)

0=BC 31°den az

3=BC 31 veya daha fazla Puan:
Eger BKI hesaplanamiyor ise yerine Baldwr ¢evresi olciimii kullanilir.
TARAMA PUANI ( En fazla: 14 puan) Toplam
Puan:
12 puan ve iizeri : Normal beslenme durumu, risk yok = Durum saptamasina
gerek yok

11 puan ve alti: Malnutrisyon olasihigi var = Durum saptamasina devam edin.
(II. Degerlendirmeye gecin)
( 8-11 puan: malnutrisyon riski altinda, 0-7 puan: malnutrisyonlu)

II. DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)

0 = hayir 1 = evet Puan:
H. Giinde 3 adetten fazla receteli ila¢ aliyor mu?

0 =evet 1 = hayir Puan:
I. Basi yarasi veya deri iilseri var m?

0 =evet 1 = hayr Puan:
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J. Birey giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyor?

0=1 ogiin
1 =2 dgiin
2 =3 ogiin

K. Protein alimi i¢in secilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
e Giinde en az bir porsiyon siit Uriinii (slit, peynir, yogurt)
titketiyor mu?
e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta
titketiyor mu?

e Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
Toplam

0.0=0veya 1 evet

0.5= 2 evet

1.0= 3 evet

L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor mu?
0 = hayir 1 =evet
M. Giinde kag¢ bardak siv1 (su, meyve suyu, ¢ay, kahve,siit...) tiiketiyor?
0.0 = 3 su bardagin alt1
0.5 = 3-5 su bardag:
1.0 = 5 su bardaginin iizeri
N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Giigliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama
zorlaniyor
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yiyor
O. Beslenme sorunu var mi1? (kendi goriisii)
0 = Kotii beslendigini diisliniiyor
1 = Bilmiyor / Kararsiz
2 = Beslenme sorunu olmadigini diisiiniiyor

Puan:
[IEvet
Hayir
[1Evet
Hayir

LIEvet
Hayir

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

P. Aym yastaki kisilerle karsilastirlldiginda kendi saghk durumunu nasil degerlendiriyor?

0.0 = Iyi degil

0.5 = Bilmiyor
1.0 =lyi
2.0 = Cok iyi

R. Ust orta kol cevresi ((OKC)-cm
0.0=21cm’den az
0.5=21-22cm
1.0 =22 cm’den fazla

S. Baldir ¢evresi (BC)-cm
0=<31 cm’den az
1=>31 cm ve lizeri

DEGERLENDIRME (en fazla 16 puan)
TARAMA PUANI (en fazla 14 puan)
TOPLAM (en fazla 30 puan)

MALNUTRISYON BELIRLEME SKORU
>23.5puan Beslenme sorunu yok
23.5-17 puan Malnutrisyon riski var
<17 puan Malniitrisyonlu
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V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

T1k 6lciim

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Genglikte boy uzunlugu (biliniyorsa)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Baldir ¢evresi (cm)

Ulna uzunlugu (cm)

Diz yiiksekligi (cm)

Kulag genisligi (cm)

Triseps DKK (mm)

Kas giicii (El kavrama giicii)

Sag el kavrama giicii

Sol el kavrama giicii

Yiiriime hiz1 (saniyede 4 m alanda)

Hesaplayiniz

BKI (kg/m2)

Bel cevresi/kalca orani

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Giilden PEKCAN ve Dyt. Ahmet ZENGIN olarak, huzurevinde yasayan 65
yas lizeri bireylerin beslenme durumunu, beslenme aligkanliklarini ve saglik durumunu ortaya
koymay1 hedefleyen Gaziantep Ili’nde “Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini
Niitrisyonel Aragtirma Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi” konulu bir ¢aligma
yapmaktay1z.Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar sizlerin beslenme ve saglik durumlarinizi
degerlendirmemize yardimci olacaktir. Sonuglari sizlere iletilecek ve arzu ettiginiz takdirde size
0zgli oneriler yapilabilecektir. Ayrica bu calismanin sonuglar {ilkemizde huzurevlerinde yasayan
yaslt bireylerin besin ve beslenme ile beslenmeye bagli beslenme ve saglik durumlarini
degerlendirmemize ve varsa bu sorunlara ¢oziim bulmamiza, politikalar iiretmemize, daha saglikl
ve yasam kalitesi yiiksek bireylere kavugsmamiza yardimer olacaktir. Sizin bu ¢alismaya katiliminiz
bu calismadan elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi ve oneriler gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.
Gergeklestirilecek bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Diyetisyen Ahmet ZENGIN tarafindan size
bazi sorular sorulacaktir. Bu sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite
diizeyinizi, vb benzer sorular1 kapsamaktadir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek
icin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi, el kavrama giicii dlglimleriniz yapilacaktir.
Beslenme durumunun belirlenmesinde Mini Niitrisyonel Arastirma (MNA) formu uygulanacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde yasaminizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢aligmanin
herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi) Arastirmaci
Ahmet ZENGIN
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EK-7

LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
MUDURLUGUNE

Tarih: 06/08/2019

Tez Bashg: Huzurevinde Yagayan Yaslilarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 66 sayfalik kismina iliskin
06/08/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgsmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram ahntilar dahil
%19‘dur. (Benzerlik oran; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler: '

X Kaynakea hari¢

B Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 06/08/2019
AdiSoyadi:  Ahmet ZENGIN

2
OgrenciNo: 174103021

Anabilim i e

Dali: Beslenme ve Diyetetik ABD

Programi: Beslenme ve Diyetetik

Statiisii: X Y.Lisans [ ] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAY1

Prof. Drl AyJa Giilden PEKCAN
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EK-8
OZGECMIS

Ahmet ZENGIN Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden 2017 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina 2017 tarihinde baslamistir.

2014- Halen T.C. Milli Egitim Bakanligi’nda Memur olarak ¢aligsmaktadir.
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