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0z

Bu aragtirmada KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin beslenme durumlarinin ve sarkopeni riskinin belirlenmesiyle birlikte
basarili yaslanma siirecinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma 160 erkek,
187 kadin toplam 347 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek,
genel bilgiler, antropometrik olgtimler, Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA),
Basarili Yaslanma Olcegi (BYO), Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve 24-saatlik
geriye dontik besin tiikketim kayitlarinin oldugu anket formu uygulanmaistir.

Calismaya dahil edilen 347 bireyin yas ortalamast 73.1£6.78 yildir. Aragtirma
kapsamina alinan bireylerin %85,8’inin kronik hastaliklarinin oldugu ve %37,1’inin
giinde bes ve daha fazla sayida ilag kullandig1 saptanmistir. MNA taramasi sonucunda
%84.1 bireyin malnutrisyon riski olmadig1 bulunmustur. Bireylerin %100’{iniin iskelet
kas kiitlesi (IKK), %62,54°(iniin ise el kavrama kuvveti agisindan sarkopeni riski
tasimadiklar1 saptanmustir. Bireylerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, elzem amino
asitler ve elzem olmayan amino asit alim miktarlar1 artikca, IKK ve el kavrama
kuvvetinin de arttigi belirlenmistir (p<0,05). Erkek bireylerin BYO genelinden
x=51,049,99 puan kadin bireylerin ise x¥=49,1+11,69 puan aldiklar1 bulunmustur.
Egitim diizeyi yiliksek olanlarin, evlilerin, kronik hastalig1 olmayanlarin, ¢alisan ve
emekli olanlarin, el kavrama kuvveti ve IKK degerleri ile BYO puanlarmin arttig
saptanmistir.

Arastirmaya alinan erkek bireylerin EKO genelinden x=4,0+2,62 puan, kadin
bireylerin ise ¥=5.4+2.58 puan aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin EKO puanlari ile
iskelet kas kiitlesi ve el kavrama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0, 05).



Sonug olarak; ¢alismaya katilan yaslilarin beslenme durumlarinin iyi olmasinin
sarkopeni ve kirtlganlik riskini azalttigi saptanmistir. Bununla birlikte bireylerin
basarili bir yaslanma siireci gegirmelerinde, egitim ve ekonomik diizeylerinin yiiksek

olmasi ile sosyal ve fiziksel yonden aktif olmalarinin etken oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Sarkopeni, Basarili Yaglanma, Kirilganlik



ABSTRACT

In this research study, it is aimed to evaluate the successful aging process by
determining the nutritional status and sarcopenia risk of individuals aged 65 and over
living in Famagusta district of TRNC. The study was conducted on a total of 347
individuals, including 160 males and 187 females. Within the scope of this research,
participants were interviewed face to face and questionnaires were applied with
general information, anthropometric measurements, Mini Nutritional Assessment
(MNA), Successful Aging Scale (SAS), Edmonton Frailty Scale (EFS) and 24-hour
retrospective food consumption records.

The mean age of the 347 individuals included in the study was 73.1+6.78 years.
It was found that 85.8% of the individuals covered in the study had chronic diseases
and 37.1% used five or more drugs per day. MNA screening found that 84.1% of
individuals were not at risk of malnutrition. It was determined that 100% of the
individuals included in the study did not have a risk of sarcopenia in terms of skeletal
muscle mass (SMM) and 62.54% in terms of hand grip strength. As the intake of
energy, protein, fat, carbohydrates, essential amino acids and non-essential amino
acids increased, it was observed that SMM and hand grip strength increased. (p<0.05).
It was found that male individuals scored x=51.0£9.99 points and female individuals
scored ¥=49.1+11.69 in terms of SAS. It was determined that, hand grip strength and
SMM values and SAS scores of those with high education level, married, non-chronic
diseases, employees and retirees increased.

It was found that the male individuals surveyed scored x=4.0+ 2.62 points and

female individuals x=5.4+2.58 in terms of EFS. A statistically significant and negative



correlation was found between the EFS scores of individuals and the values of skeletal
muscle mass and hand grip strength (p<0, 05).

As a result; it was found that the satisfactory nutritional status of the elderly
who participated in the study reduced the risk of sarcopenia and frailty. However, it
has been observed that the high educational and economic levels and their social and

physical activeness are the major factors in the successful aging process of individuals.
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Yaslanma vicutta hem yapisal hem de islevsel olarak birgok degisikliklere neden
olan ve tiim canlilarda goériilen bir siiregtir (1). Diinyada yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte yaslt niifus ve yaslanmaya bagli saglik sorunlar1 da artmaktadir. Niifusun
yaslanmasi son donemlerdeki en 6nemli niifus degisimi olarak 6n plana ¢ikmaktadir
().

Iki bin on dokuz yilinda diinya niifusunun %9,3’Und, Tiirkiye’de ise %9.1ini
yaslh niifus olugturmaktadir (3, 4). Nufus projeksiyonlarina gore, yasl niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda ise %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi
Tiirkiye geneli i¢in 78,3 yil, erkekler i¢in 75,6 yil ve kadnlar i¢in 81,0 y1l oldugu
bildirilmektedir (4). Ote yandan Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde (KKTC)
beklenen yasam siiresi 2007 yilinda 77.9 yil olarak bildirilmis olup (5), 2011 nufus
sayiminda ise 65 yas ve lzerindeki bireylerin oran1 %8.1 (23261 kisi) olarak
aciklanmuistir (6).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasliligi ‘Yasamsal fonksiyonlarm siirekli
azalmasi, tim organizmanin verimliliginin ve ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi’ olarak tanimlamistir (7). Yaslanma siirecine bagli olarak
meydana gelen degisimler, bireylerin aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini

olumsuz yonde etkilemekte olup kaza ve diisme oranlarinda artiglara neden



olmaktadir. Ayni zamanda yaslilarin fizyolojik ve sosyal yasaminda degisikliklerle
birlikte giinliik yasam aktivitelerinin kaybedilmesi ya da azalmasi seklinde
yetersizlikler de gortlmektedir (1, 7, 8).

Yasam kalitesinin bozulmasina, hastalik ve 6liim oraninin artmasina neden
olan Kklinik durumlar genellikle geriatrik sendrom olarak ifade edilmektedir (9, 10).

Sarkopeni ve kirillganlik yaslanmaya bagli olarak ¢ok sik gdzlenen geriatrik
sendromlar arasinda yer almaktadir. Kirillganlik, bagimliligin artmasi ve/veya oliime
kars1 bireyi savunmasiz birakan fizyolojik islevlerin, gii¢ ve dayanikliligin azalmasi
ile karakterize tibbi bir sendrom olarak tanimlanmistir (9). Sarkopeni ise yasliliga bagl
iskelet kas kiitlesi ve kas fonksiyon kaybi olarak tanimlanabilir. Sarkopeni yasla
onemli oranda iliskilidir ve genellikle kirilganlik sendromunun bir &zelligi olarak
diisiiniilmektedir (10-12). iki bin on yilinda "Avrupa Yashlarda Sarkopeni Calisma
Grubu" [European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)]
tarafindan yasla ilgili klinik pratige uygun sarkopeni tanim ve tani kriterleri
gelistirilmistir (13). Sarkopeni tanim ve tami kriterleri EWGSOP2 tarafindan 2018
yilinda giincellenmistir (14).

Yaglanmayla beden bilesiminde olusan degisiklikler, kas kiitlesi ve
islevlerindeki anlamli azalmalar gilic kaybina, bedensel islevlerde azalmalara,
bagimliliga, diismelere ve engellilige neden olmaktadir (15).

Glinlimiizde 65 yas ve iizeri bireylerde kirilganlig1 6l¢mek amaciyla gelistirilen
hizli ve basit tarama araci olarak kullanilan birgok 6lgek bulunmaktadir (16-18).

Kirilgan yaglilik ve sarkopeni bir dongii olarak izlenir. Protein ve enerji alimi
yagla birlikte diismektedir. Yetersiz beslenmeye bagl viicuttaki protein sentezindeki
azalma sonucu kirilgan yaslilik ve sarkopeni olusmaktadir (10, 19). Yaslilik stirecinde

beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi Onemlidir. Bu donemdeki beslenme,



hastaliklardan korunma ve tedavinin saglanmasinda, sagligin gelistirilerek hem yasam
sliresinin uzatilmasinda hem de yasam kalitesinin artirllmasinda Onemli rol
oynamaktadir (1).

Malnutrisyon, yaslilarda tibbi, psikolojik ve sosyal degisikler sonucu bazi
fonksiyonlardaki azalmalarin beslenme durumlarini olumsuz etkilemesi nedeni ile
genglere gore daha fazla gorilmektedir (20). Malniitrisyon prevelanst iilkelere, niifusa,
caligilan kurumun tiirtine ve kullanilan tan1 kriterlerine gore degisiklik gosterir (21-
24). Malniitrisyon ile demans ve sarkopeni arasinda anlamli iligki gorildigi
bildirilmektedir (25, 26).

Yash sayist Diinya, Tiirkiye ve KKTC’de gelisen saglik olanaklari sayesinde
giin gectikce artmaktadir. Malniitrisyon, sarkopeni, kirillgan yaglanma yaslilikta sik¢a
karsilasilan geriatrik sendromlardan bazilaridir. Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar basta olmak lizere bircok faktoriin
beslenme iizerinde olumsuz etkisi vardir. Beklenen yasam siiresinin ve yaslh birey
sayisinin artmasi nedeniyle bu siireci bagkalarina bagimli kalmadan kaliteli bir sekilde

stirdiirebilmek i¢in yaslilarda beslenme 6nemlidir.
1.2 Amag¢ ve Varsayimlar

Bu calisma 65 yas ve iizeri bireylerin beslenme durumlarini saptamak,
sarkopeni riskini belirlemek ve basarili bir yaslanma siirecinde olup olmadiklarini
saptamak amaci ile planlanarak yiirtitilmiistiir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

H1: Basarili yaglanma ve beslenme durumu arasinda iliski vardir.

H2: Beslenme durumu ve sarkopeni arasinda iliski vardir.

H3: Beslenme durumu ve kirilganlik diizeyi arasinda iligki vardir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhk, Tanim ve Simiflandirilmasi

Yirminci yiizyil ile birlikte “toplumlarin yaslanmasi” en énemli kavramlardan
biri olmustur (27). Genel olarak “yaslanma” genglikten yasliliga gegis siireci olarak
tanimlanmaktadir. insan dogdugu andan itibaren her giin bir éncekine gére yas alir
veya yaslanir. Bu siire¢ insan yasaminin dogal, ayn1 zamanda kagiilmaz evrelerinden
biridir (28). Yaslanma, bireye 6zgl olmakla birlikte gerek ruhsal gerekse fiziksel ve
sosyal acidan kisilere gore degisim gostermektedir (1). Bu evrede biitiin yasamsal
islevlerde ve ¢evresel kosullara uyum yeteneginde geriye doniisii olmayan azalmalar
gozlenir (7, 29). Yashihigin tanimlanmasinda 6nemli olan etmen fiziksel disiise eslik
eden rollerin kaybidir. DSO tarafindan kronolojik smiflamaya gore “65 yas ve iizeri”
yaslilik donemi olarak kabul edilmektedir (30). Ancak kronolojik yas, sosyal ve
kiiltiirel farkliliklar ile donemlere gore de degisiklik gosterdigi i¢in yaslanma siirecinin
niteligi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir (28). Yashiligin taniminda farkli yas
kriterleri de kullanilmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) genellikle 60 yas sonrasini
daha yasl niifus olarak kabul etmektedir (30).

Yashilik kavrami kisiler arasindaki bir¢ok etkene gore degisebildigi gibi
kiiltiirlere gore toplumlar arasinda da farklilik gdsterebilmektedir (31). Dolayisiyla
toplumda “yasl” denildiginde, bakima gereksinim duyan, sosyal iliskileri zayif ve

mutlu olmayan, degisime isteksiz kisiler akla gelmektedir. Yaslilik siirecini saglikli



aktif ve basarili geciren yaslilar ile bilgelik, tecriibe gibi yasliligin pozitif yonlerinin
degerlendirilmesi goz ard1 edilmektedir (28).

Alman edebiyat¢t Goethe ise yasliligi, “deneyim ve tecriibelerin zirveye
ulastig1 bir donem” olarak tanimlamistir (32). Baska bir tanimla “Yaglilik bir ayricalik,
sosyal bir basar1 ve bir meydan okumaktir” (7).

DSO tarafindan demografik olarak yasliigin siniflandiriimasi yapilmistir

(Tablo 2.1) (33).

Tablo 2.1. Yaslhiligin Siniflandirilmasi (33).

65-74 yas Geng yaslilik | Emeklilik sonrast donem
75-84 yas Orta yaslilik | Islevsel kayiplar olsa da kisinin tek basma
yasabildigi donem

85 yas ve iizeri | Ileri yashihik | Yardima ihtiya¢ duyulan dénem

2.1.1 Yashhkta Meydana Gelen Degisiklikler

Normal yaslanmada siirece bagli olarak viicut yapisinda, organlarda ve organ
islevlerinde bazi degisiklikler olusur (7). Yaslilikta meydana gelen degisiklikler Tablo

2.2°de verilmistir.



Tablo 2.2. Yaslilikta Meydana Gelen Degisiklikler (7)
Fizyolojik degisiklikler Viicut agirlig

Viicut bilesimi (kas dokusu azalir yag dokusu artar)
Iskelet sistemi (mineral igerigi azalir)

Su metabolizmasi ve dehidratasyon

Organ fonksiyonlarinda Enerji dengesindeki degisiklikler (bazal
olusan degisiklikler metabolizmanin yavaglamast)

Immiin sistemde goriilen degisiklikler

Norolojik ve kognitif fonksiyonlardaki degisiklikler

Yasam seklindeki degisikler | Duygusal

Fiziksel

Biyolojik

Sosyal yagsam degisiklikleri (ev ve disaridaki
kisitliliklar, sosyal ¢evrenin daralmasi ve aktivite
azalmasi, eslerden birinin kaybi, ekonomik

durumundaki olumsuzluklar, saglik sorunlari
nedeniyle destek ve bakima gereksinim)

2.1.2 Yashhgn Diinya, Tiirkiye ve KKTC’de Epidemiyolojisi

Antik ¢agda 100 kisiden sadece birisi 60 yasina kadar yasayabiliyordu. Nerede
ise uzun yasam s6z konusu degildi ve yirminci yiizyilin ilk dénemlerinde Avrupa’da
yasam siiresi ortalama 50 yil olarak saptanmistir (27). Gerek saglik, sosyal kosullar,
beslenme, gerekse barinma ve egitim olanaklarinin artmasi ile, diinya niifusunda yash
insan orani giderek artmaktadir (34).

Sosyo-ekonomik yonden gelismis iilkelerdeki her 7 insandan biri 65 yasin
tizerinde iken, 2030 y1lina gelindiginde bu oran her 4 kisiden biri olacaktir. Bu durum,
yagli niifus i¢in ‘yaglilarin yaslanmasi’ olarak adlandirilan bir siireci baglatacaktir (35).

Diinyada 2050 yilinda c¢ocuk sayisinin iki kati kadar yasl insan olacagi

ongorilmektedir. iki bin yilinda 70 milyon olan 80 yas iizerindeki insan sayisinda 50



yil iginde bes katin {izerinde bir artis olacagi belirlenmistir (27). Kiresel olarak
kadinlarin erkeklerden daha uzun yasiyor olmasi nedeniyle, hemen hemen tim
tilkelerde yasli niifusun ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir (36).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 ve daha yukar yas
grubunun son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 (%44,2’si
erkek, %55,8’1 kadin) kisi oldugu agiklanmigtir. Toplam nifus igindeki yaslilarin
orani ise %9,5e yiikselmistir. TUIK niifus projeksiyonlaria gore, yash niifus oranimin
2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacag1 ongoriildii. Yaslt niifus yas grubuna gore incelendiginde,
2020 yilinda %65,8’nin 65-74 yas grubunda, %27,’nun 75-84 yas grubunda ve
%38,4’niin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriilmistiir (37).

Yapilan bir calismada 2017 yili KKTC ve 2019 Tiirkiye verilerine gore 65 yas
iizerindeki cinsiyet oranlar1 (100 kadina diisen erkek sayisi) degerlendirilmistir. Buna
gore 65 yas lzeri erkek niifusun KKTC’de Tiirkiye’ye gore uzun bir yasam siiresi
oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyet i¢in 65 yasta beklenen yasam siiresini etkileyen
en 6nemli etmenin kisi basina yapilan saglik harcamalar1 oldugu vurgulanmaktadir
(38). Saglik, beslenme, ekonomik durum, barinma kosullar1 ve egitim kosullarindaki
pozitif gostergeler KKTC’deki ortalama yasam siiresini arttiran etmenlerdir (39).
KKTC’deki cinsiyet oraninin yas gruplarina dagilimi Tablo 2,3 ‘de gorilmektedir

(40).

Tablo 2.3. Kuzey Kibris’ta Cinsiyet Oraninin Yas Gruplarina Dagilimi (2017) (40).

Yas Toplam Erkek Kadin
Gruplan

45,024 21,338 23,686

60-64 13,551 6,872 6,679

65-69 11,122 5,480 5,642

70-74 8,215 3,957 4,258

75 + 12,136 5,029 7,107




2.1.3 Yash Saghg

Yaslanmaya bagl yeti kayiplarinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
giderlerinin artmasi, yaslilarda goriilme sikligi artan hastaliklara bagli sorunlarin
yogunlagmasi, yaslanmanin altinda yatan yapisal ve islevsel mekanizmalarin giin
gectikce daha fazla aydinliga kavusmasi, yasl sagligina yonelik ¢alismalara sadece
gereksinimin degil ilginin de artmasina neden olmaktadir (41).

Yaslilarda 6zellikle bazi belirtilere dikkat edilerek degerlendirme yapilmalidir.
Bunlar, istem dis1 agirlik kaybi, nefes almada zorluk, gegmeyen 6ksurik, uzun sireli
ses kisikligi, ¢ok su icip sik sik idrara ¢ikma, viicutta olusan siglik veya kitleler,
yaralarin geg iyilesmesi, gogiis agrisi, normal olmayan kanamalar ile ben ve sigildeki
hizli biiylimelerdir. Yash bireyler yasadiklar1 saglik sorunlarini yaslanmaya baglh
olarak dogal gelismeler olarak kabul ettikleri igin saglik kuruluslarina gitmeyebilirler.
Bu nedenle geriatristler yaslilarin en az yilda bir kez muayene olmalarini
onermektedirler (42).

Yaghlarda “saglik anlayisin1” sosyo-demografik degiskenler 1s18inda
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yaridan fazlasinin sagligi
fiziksel boyutuyla degerlendirdigi gériilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin %66,5°1
kendini “saglikli” olarak tanimlarken, yarisi saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirdigini bildirmistir. Saglhig1 korumak i¢in basta beslenme olmak iizere, stresten
uzak durmaya calistiklari, egzersiz ve ylriiyilis yapmaya dikkat ettikleri belirlenmistir
(43). Balikesir’de 60 yas tlizeri 167 bireyle yapilan ¢alismada ise %75,4 linilin bir saglik
sorunu oldugu, %33,8’ inin diyet programina uydugu ve %58 nin diizenli egzersiz
yaptig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada beslenmeye dikkat etme, egzersiz yapma,

yiiriiylis yapma ve stresten kaginma yaslilarin bagvurdugu en yaygin sagligi koruma



davraniglart olarak belirlenirken, yarisinin diizenli saglik kontrolii yaptirdig
bulunmustur (44).

2.1.4 Yashlarda Malniitrisyon

Yetersiz beslenme, en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan birisidir (45). Dlinya
Gida Giivenligi Komitesi'nin raporunda, “tiim bigimleriyle yetersiz beslenmenin
(sadece aglik degil, aym1 zamanda mikro besin eksiklikleri, preobezite ve obezite)
sadece gelismekte degil, ayn1 zamanda gelismis lilkelerde de kritik bir sorun oldugu
ileri stirilmustiir (46).

Malntrisyon 6zellikle geriatrik yas grubunda sik goriilen klinik bir durumdur.
Malniitrisyon, yasam kalitesinin ve kendi kendine yetebilmenin saglanmasinin
azalmasina veya kaybedilmesine neden olabilir (47).

Yashilarda yetersiz beslenme yayginligi, incelenen niifusa, cografyaya, yas
dagilimma ve yasam durumu gibi degiskenlere baghidir. Avrupa, Amerika Birlesik
Devletleri ve Gliney Afrika'daki Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) sonuglarinin
incelendigi bir ¢alismada, 4507 yash yetiskin (ortalama yas 82,3 ve % 75,2 kadin)
arasinda malniitrisyon prevelansi % 22,8 oldugunu bulunmustur (48). Yashlarda sik
gorulen malnitrisyon erken saptanip tedavi edilmediginde, var olan hastaliklarin
tedavisinin de olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Boylece artan komplikasyonlar
sonucu morbidite ve mortalite oran1 da artmaktadir (49). Tarama testleri hem
malniitrisyonun saptanmasinda hem de nedenlerinin belirlenmesinde ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir (47). Tarama testleri genellikle malnitrisyonu belirler.
Malndtrisyon riski olan hastalarda, nedeni, derecesi ve malnttrisyonun tlrt (protein-
enerji ya da vitamin ve mineral yetersizligi gibi) belirlenmesi 6nemlidir (50,51). Rutin
olarak her yil 65 yas istii bireylere tarama uygulanmalidir. Bu amagla genel olarak
MNA, Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Malnutrisyon Evrensel Tarama Aract

(Malnutrition Universal Screening Tool -MUST), Kisa Nutrisyonel degerlendirme
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Anketi (Short Nutrition Assessment Questionnaire - SNAQ), Malnutrisyon Tarama
Aract (Malnutrition Screening Tool -MST), Nutrisyonel Risk Taramasi -2002
(Nutritional Risk Screening 2002 - NRS-2002) gibi tarama testleri kullanilmaktadir
(50-54).

Malniitrisyon prevalansinin, tedavisinin ve sonuglarimin karsilagtirilmasini
kolaylastirmak, malniitrisyonu tanimlama ve tani kriterleri zerinde kuresel bir fikir
birligi gelistirmek amaciyla Kiiresel Liderlik Girisimi (GLIM) olusturulmustur. GLIM
tarafindan 2018'de malniitrisyon ic¢in yeni kriterler belirlenmistir. Buna gore
malnutrisyon tanisi, en az bir fenotip (istem dis1 agirlik kaybi, diisiik beden kiitle
indeksi (BK1) veya azalmis kas kiitlesi) ve bir etiyolojik kriterin (azaltilmis gida alimi
veya emilimi veya akut hastalik / yaralanma veya kronik hastalik nedeniyle altta yatan
iltihaplanma) kombinasyonunu gerektirir (55).

Yaglilarda malniitrisyon tarama ve degerlendirmesinde MNA’y1 altin standart
bir test olarak kullanan ¢ok sayida retrospektif ve prospektif ¢alisma vardir (50-52, 56,
57). Istanbul Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali polikliniginden izlenen yasli hastalarin
nitrisyonel durumlarinin MNA ile tarandigi ¢alismada malniitrisyon oranit %13,
malniitrisyon riski orani ise %31 bulunmustur (58).

Yaslilarda malniitrisyonun en 6nemli nedeni hastaliklardir. Yas ilerledikge
akut ve kronik hastaliklar arttig1 i¢in yaslilarin bu hastaliklardan etkilenmeleri daha
cok olmaktadir (59). Yaslilarda malniitrisyonla birlikte biyolojik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik boyutlarda énemli sorunlar da goérulmektedir. Malniitrisyon agirlik ve kas
dokusu kaybinin yani sira yaslilarda immiin sistemin bozulmasina, enfeksiyon artigina,
diismeye bagli kiriklara, basi yarasi artisina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden
olmaktadir. Malndtrisyonun 6liim bakimindan da risk etmeni oldugu bilinmektedir

(49). Tiurkiye’de beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla bakim ve
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huzurevlerinde gergeklestirilen bir projede malniitrisyon riskinin %38,3, malndtrisyon
oraninin ise %11,9 oldugu bulunmustur (49).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi’nin (European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN) o6nerilerinde 65 yas iizerindeki tiim
bireylerin niitrisyonel agidan rutin olarak taranmasi onerilmektedir. Sonraki yillarda
yayinlanan tiim ESPEN kilavuzlarinda da benzer 6neri yer almaktadir (60, 61).

2.1.5 Yashlarda Beslenme

Yasamin her doneminde Onemli olan dengeli ve yeterli beslenmenin
saglanmasi, Ozellikle yashilik doneminde hem sagligin korunmasi, iyilestirilip-
gelistirilmesi hem de yasam siiresine paralel olarak yasam kalitesinin arttirilmasi
agisindan dnemlidir (62).

Yaslanma siirecinde meydana gelen degisikliklerin tiimii yaslhilarin sagligini ve
beslenme aligkanliklarini engellemektedir (3). Yaslanma siireci besin gereksinimlerini
de etkiler. Yasamin ilerleyen donemlerinde bazi besin dgelerine olan gereksinimler
azalabilirken, baz1 besin 6gelerine gereksinimlerin artabilecegi bilinen bir gergektir.
Bu nedenle, bu grup icin 6nerilen gunlik besin 6gesi miktarlarinin gézden gegirilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla biiyliyen yasl niifuslarinin beslenme ihtiyaglarini ele
almak icin ulusal makamlarin kullanabilecekleri DSO kilavuzlarina diinya ¢apinda
artan bir talep vardir (36). Yaslh bireylerin beslenme gereksinimleri, belirli saglik
sorunlari ve ilgili organ sistemi uyumu dahil olmak tizere bireyin aktivite diizeyi, enerji
harcamasi ve enerji gereksinimleri, yiyecege erisme, hazirlama, yeme ve sindirme
yetenegi ve kisisel yemek tercihleri gibi birgcok etmen tarafindan belirlenir (62).

Tiirkiye’de 2013 yilinda Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,

Sosyal Givenlik Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, geriatristler ve
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Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yaslilarda beslenme sorunlart konusunun ele
alindig1 bir kilavuz olusturulmustur (49).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde altmisbes yas ve iizeri bireylere
yonelik bir giinde almalar1 Onerilen besin 6gesi ve enerji dizeyleri Tablo 2.4’de

verilmistir (63).

Tablo 2.4. 65 Yas ve Uzeri Bireylere Yénelik Bir Giinde Almalar1 Onerilen Besin
Ogesi ve Enerji Dizeyleri (63).

Erkek Kadin
Enerji (kkal/glin) 2100 1790
Karbonhidrat (%) 55-60 55-60
Yag (%) 20-30 20-30
Protein (%) 10-15 10-15
Protein (g/kg) 0,8-1,0 0,8-1,0
Posa (g/giin) 29 21
A vitamini (mcg/giin) 900 700
C vitamini (mg/giin) 90 90
D vitamini (mcg/gun) 10 10
E vitamini (mg/gin) 15 15
K vitamini (mcg/giin) 120 90
B1 vitamini (mg/giin) 1.2 11
B2 vitamini (mg/gun) 1.3 1.1
Niasin (mg/gtn) 16 14
B6 vitamini (mg/gun) 1.7 15
Folat (mcg/giin) 400 400
B12 vitamini (mcg/giin) 2.4 2.4
Pantotenik asit (mg/giin) 5 5
Biotin (mcg/gun) 30 30
Kalsiyum (mg/gun) 1200 1200
Bakir (mcg/giin) 900 900
Flor (mg/giin) 4 3
Iyot (mcg/giin) 150 150
Demir (mg/gun) 10 10
Magnezyum (mg/giin) 420 320
Manganez (mg/giin) 2.3 1.8
Fosfor (mg/gtin) 700 700
Cinko (mg/gun) 11 10

Uygun beslenme durumu, saglikli yaglanmanin temel tasidir. Risk altinda olan

yash yetiskinlerde yeterli enerji ve besin yeterliligi sagligi, bagimsizligi, yasam
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kalitesini ve uzun dmiirliilliigli korumak i¢in ¢ok 6nemlidir (64). Saglikli beslenmenin

saglanabilmesi i¢in uygun beslenme Onerilerine dikkat edilmesi dnemlidir. Bunlar;

—

. Besin ¢esitliligine uyulmali

N

. Gun igerisinde en az {i¢ 6glin alinmali
3. Uygun viicut agirliginin yani sira kas giicii korunmali

4. Besinlerin hazirlanma, pisirilme ve saklama kosullarina uyulmal

(62}

. Sebze ve meyveler ¢esitli ve yeterli tiikketilmeli

6. Ekmek ve tahillar yeterli olmali

3

. Doymus yag miktar1 azaltilmali

8. Su ve s1v1 tiiketiminin yeterliligi saglanmali

O

. Yeterli posa tiikketimi saglanmali

10. Kalsiyum kaynag1 besinler tiiketilmeli

11. Tuz ve sodyum igerigi yiiksek besinler azaltilmali

12. Seker ve sekerli besinler sinirli tiiketilmeli

13. Alkolli igeceklerden uzak durulmali ve sigara kullanilmamali (7, 64, 65).

Son zamanlarda yaglilarin beslenmesinde yasadiklari yerlesim alanlarinda
(yerinde) yaslanmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Ug farkli yerlesim alaninda yasayan
(il, kirsal alan ve huzurevi) altmis yas lizeri bireylerin beslenme durumularinin
incelendigi bir calismada huzurevinde yasayanlarin en diisiik, kirsal alanda
yasayanlarin ise en yiiksek beslenme riskine sahip olduklar1 bulunmustur (66).

2.1.6 Yashlarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Etmenler

Insan haklar1 ve politik gelismelerde dnemli bir gdsterge olan yasam kalitesi,
antik donemlerde dahi s6zii edilen bir kavramdir. Giiniimiizde ise yasam kalitesi
toplumlarin en 6nemli evrensel hedefleri arasinda yer almaktadir (67, 68). Yasam

kalitesinin evrensel hedef konumunda yer almasi Maslow (1970)’un ihtiyaglar
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hiyerarsisi ile ortlismektedir (69). Bu teoriye gore insan gereksinimleri dnceliklerine
gore bes baglikta siralanmaistir:

1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)

4. Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kisisel ilgileri / fikirleri / idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini

gelistirme, kisisel yasami1 zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme...).

Maslow teorisi’nde insanin yasam boyunca karsilanmasi gerekli temel
ihtiyaclar s6z konusu iken, yasam kalitesinde de temel ihtiyaglarin nicelik kadar nitelik
acisindan da onemliligi vurgulamaktadir (70). Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
grubu, yagam kalitesini “bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri baglaminda yasamdaki konumlarina
iliskin algis1” olarak tanimlamaktadir (71).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, bireyin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim ve gelir diizeyi, yasadigi kosullar, saglik durumu, is hayati1 ve
bos zamanlarini degerlendirme alternatifleri yasam kalitesi g0stergeleri olarak
belirlenmistir (67, 71, 72). Yaslilik donemi, kisinin saglik sorunlariyla birlikte
bagkalarina bagimliligin goriildiigii ve yasam kalitesinin de azaldigi bir donemdir (73-
75).

Yaslilarda yasam kalitesi kavramu, bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve tim
risk etmenleri goz oniinde bulundurularak alinmasi gerekli 6nlemler planlanmalidir
(76). Dolaysi ile bireylerin yasin getirdigi dezavantajlara degil bilgi birikimleri ve

tecriibelerinin getirecegi avantajlara odaklanarak kendilerini sosyolojik, fiziksel ve
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psikolojik olarak iyi hissetmelerinin devamliligi saglanabilir. Boylece yaslilarin
cevreyle uyumu da saglanmis olacaktir (2).

Yasam kalitesi yeterli ekonomik durumla birlikte hem saglik kalitesi hem de
cevrenin kalitesi ile cevrede var olan imkanlardan yararlanma dizeyine gore
olculebilir (77).

Tiirkiye ‘de Saglik Bakanlig: tarafindan “Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem
Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020 saglikli yaslanmayi hayata gegirebilmek igin
uygulanmaya baglanmistir (78).

2.2 Sarkopeni Tanimi

“Sarkopeni” terimi ilk kez 1989 yilinda yasin ilerlemesi ile birlikte kas giicii
ve performansinda diistisiin eslik ettigi iskelet kas1 kaybi olarak tanimlanmistir (79).
2010 yilinda ise EWGSOP tarafindan sarkopeni hastalarinin belirlenmesini amaglayan
ve dunya g¢apinda yaygin olarak kullanilan yeni sarkopeni tanimi yayimlanmistir. Bu
tanima gore sarkopeni, diisme, kirik, fiziksel sakatlik ve mortalite dahil olmak tizere
olumsuz sonuglarin artmas: ithtimaliyle iliskili, ilerleyici ve yaygin bir iskelet kasi
hastaligidir. Bu tanim, sarkopeni veya sarkopeni riski altinda olan kisilerin
saptanmasinda ve bakiminda ilerlemeleri tesvik etmistir (13).

Avrupa Yasllarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP2) son on yilda
olusturulan bilimsel ve klinik kanitlar1 yansitarak orijinal tanimi giincellemek igin
2018 yilinda tekrar bir araya gelmistir. EWGSOP2 2018 sarkopeninin taniminda,
birincil parametre olarak diisiik kas giiciinii 6ne ¢ikarmistir. Kas gucl kas
fonksiyonunun en giivenilir dl¢istdur (Tablo 2.5). Spesifik olarak, disiik kas kuvveti
saptandiginda sarkopeni tanist Olasidir. Sarkopeni tanisi, diisiik kas miktar1 veya
kalitesinin varhigi ile dogrulanir. Disiik kas kuvveti, diisiik kas miktar1 / kalitesi ve

diistik fiziksel performans saptandiginda, siddetli sarkopeni olarak kabul edilir (14).
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Tablo 2.5. 2018 Sarkopeninin Operasyonel Tanimi (14).
Muhtemel sarkopeni kriter (1) ile tanimlanur.

Tani, kriter (2) ek dokiimantasyonu ile onaylanir.

1, 2 ve 3. kriterin tiimii karsilanirsa sarkopeni ciddi olarak kabul edilir.

(1) Dustik kas gucu
(2) Diistik kas miktar1 veya kalitesi

(3) Diistik fiziksel performans

2.2.1 Prevelansi

Sarkopeni, genel olarak 65 yas ve lizeri bireylerde goriilmekle birlikte,
hareketsiz yasam, malniitrisyon ve kronik hastaliklarin varliginda gen¢ yaslarda da
gorulmektedir (13, 80). Tiim diinyada yaslanan niifusun bir sonucu olarak sarkopeni
prevalansi artmaktadir (81).

Sarkopeni prevalansi, hem arastirma yapilan grubun yasina ve hastalarda
yapilan 6zgiin ¢aligmalarin az olmasina bagh olarak hem de 6lgim yontemlerine ve
tant kriterlerindeki farkliliklara goére degismektedir (82-85). Bununla birlikte
toplumdaki yash bireylerin sosyal ge¢misi, saglik kurumlarina ulagim imkanlart ve
huzurevi gibi kurumlara gecisi sarkopeni prevalansini etkileyebilir (86).

Yapilan bir¢ok galisma sarkopeninin 6zellikle yaslilarda ve cinsiyet agisindan
da kadinlarda belirgin olarak yliksek oldugunu gostermektedir (85-89). Yapilan
sistematik bir incelemede, sarkopeni prevalansi toplumda yasayanlarda yaklagik % 1-
29, uzun siire bakima gereksinmesi olan popilasyonda % 14-33 ve hastanede tedavi
gorenlerde % 10 olarak saptanmistir (90). Diinyanin farkli bolgelerinde sarkopeninin,
her iki cinsiyette de goriilme sikligin1 tahmin etmek i¢in yapilan sistematik inceleme

ve meta-analiz ¢aligmasi sonucunda sarkopeni prevalansi erkeklerde %10 (%95 CI: %
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8-12), kadinlarda %10 (%95 CI: %8-13) olarak saptanmistir (91). Rehabilitasyon bazli
hastanelerde sarkopeni prevalansi yaklagik %350 olarak bildirilmistir (92, 93).
Sarkopeni prevalansinin yorumlanmis yas ve cinsiyete 6zgu tahminlerinin 2045 yilina
kadar niifus projeksiyonlarina uygulanmasiyla sarkopenik hasta sayisinin dramatik bir
sekilde artacagi gosterilmistir (94).

Milyonlarca yagh yetiskini etkileyen 6nemli bir klinik sorun olmaya devam
eden sarkopeni konusunda Turkiye’de yapilmis genis ¢apli galisma bulunmamaktadir.
Tiirkiye’de 14 merkezde yas ortalamasi1 77,5 yil olan 711 geriatrik hastanin kapsamli
degerlendirilmesi sonucunda sarkopeni orant %67.9 (E= %72, K= %63.8)
bulunmustur (95).

Geriatri poliklinigine gelen hastalardan 100 kisinin kas ultrasonografisi ile
degerlendirildigi bir ¢alismada ise sarkopeni prevelanst %16 (E: %19.5, K: %13.6)
olarak belirlenmistir (87).

2.2.2 Nedenleri ve Siniflandirilmasi

Sarkopeni, yaslanma ile ortaya ¢ikan diger bir¢ok sorun gibi, ¢ok etmenli bir
durumdur (79). Baz1 kisilerde sarkopeni biiyiik 6l¢iide yaslanmaya baglanabilir, ¢ogu
durumda bagka nedenler belirlenebilir. Bu nedenle, birincil sarkopeni ve ikincil
sarkopeni kategorileri klinik pratikte yararli olabilir (Tablo 2.2). Sarkopeni, baska
higbir spesifik neden olmadiginda 'birincil' (veya yasa bagli) olarak kabul edilirken,
yaslanma disindaki (veya ek olarak) nedensel etmenler ortaya ¢iktiginda 'ikincil' olarak
kabul edilir. Sarkopeni, sistemik bir hastaliga, 6zellikle de malignite veya organ
yetmezligi gibi enflamatuar siiregleri tetikleyebilen bir durumda ikincil olarak ortaya
cikabilir. GUnumizde yasa bagli hormon diizeylerinde azalma ve diisiik D vitamini

durumu sarkopeniye neden olan risk etmenleri olarak kabul edilmektedir (96).
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Ister hareketsiz yasam tarz1 ister hastalikla iliskili hareketsizlik veya sakatlik
nedeniyle olsun fiziksel hareketsizlik de sarkopeni gelisimine neden olan etmenlerden
biridir (97). Yaslilarin fiziksel aktivite diizeyinin karsilastirildigi bir ¢alismada daha
az kas kiitlesi ve kuvvetine sahip olanlarin diigiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
olduklar1 gézlenmistir (98).

Ayrica, anoreksi, emilim bozuklugu, saglikli besinlere sinirli erigim veya sinirlt
yeme kabiliyetine bagli yetersiz enerji veya protein aliminin bir sonucu olarak da
sarkopeni gelisebilir (14).

Siniflandirilmasi

Sarkopeni klinik olarak birincil ve ikincil sarkopeni olarak siiflandirilmistir.
Sarkopeni yaslanmanin disinda baska bir neden olmadiginda "Birincil Sarkopeni”
(veya yasla iligkili) olarak kabul edilirken, bir veya daha fazla baska nedenler

oldugunda, "Ikincil Sarkopeni" olarak kabul edilir (Tablo 2.6) (13).

Tablo 2.6. Sarkopeni Siniflandirmasi (13)

Yaslanma Yasa bagl kas kaybi
oy
28
55 |
Hastaliklar Inflamatuar  kosullar  (organ

yetmezligi, malignite vb.)
Osteoartrit

= Norolojik hastaliklar

]

§ Hareketsizlik Hareketsiz ~ davramig  (kisith
5 hareket veya yatak istirahati vb.)
Z Fiziksel hareketsizlik

Q

=

= Malntrisyon Yetersiz beslenme veya emilim

bozuklugu

fagla iliskili istahsizlik
Asir1 beslenme/ obezite
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EWGSOP2, sarkopeni alt kategorilerini akut ve kronik olarak yeniden
tanimlamigtir. Bu tanimlamaya gore 6 aydan daha az stiren sarkopeni akut olarak kabul
edilirken, 6 ay suren sarkopeni ise kronik olarak kabul edilmektedir. Akut sarkopeni
genellikle akut bir hastalik veya yaralanmayla iliskiliyken, kronik sarkopeni
muhtemelen kronik ve ilerleyici durumlarla iligkilendirilir ve o6lim riskini
artirmaktadir (14).

2.2.3 Klinik Uygulamada ve Arastirmalarda Sarkopeni Degerlendirilmesinde
Kullanilan Yontemler

Yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak kas kiitlesi ve iglevi tanimlanan
esiklerin altina diismektedir (99). Bu nedenle, kas ktlesi, kas gucl ve fiziksel
performansin degerlendirilmesi sonucunda sarkopeni tanist konmaktadir (100).
Sarkopeni degerlendirilmesinde yiirliylis hizi, baldir g¢evresi Ol¢limii, el kavrama
kuvveti, Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA), Cift Enerjili X-1s1n1 Absorpsiyometrisi
(DEXA), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Roriintiileme (MRI)
yontemleri  kullanilmaktadir. Ancak  higbiri  altin  standart  olarak
degerlendirilmemektedir (95). Kas kitlesi vicut gorintiileme teknikleri (DEXA, BT,
MRYI) ile ve pratik olarak BIA, toplam / kismi viicut potasyumu/yagsiz yumusak doku
oran1 ve antropometrik 6lcumlerle belirlenebilir (3, 11, 27, 53). Sarkopenide iskelet
kas kiitlesi (IKK) kayb1 séz konusu oldugu igin, cesitli denklemler kullanilarak kas
kiitlesinden (FFM) iskelet kas kiitlesi hesaplanmaktadir (101, 102). Temel olarak, kas
kutlesi viicut biiytikliigi ile iligkilidir, yani viicut biiyiikliigli daha biiyiik olan bireyler
normalde daha bulylk kas kitlesine sahiptir. Bu nedenle, iskelet kas kdtlesi, boyun
karesi (IKK /boy 2), viicut agirhig1 (IKK / agirlik) veya BKI (IKK / BKI) kullanilarak
farkli sekillerde ayarlanabilir (3). Kas giicliniin degerlendirilmesinde ise el kavrama

kuvveti, sandalye testi pik ekspiratuar akim Ol¢iimi ve dizfleksiyon-ekstansiyon
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teknikleri kullamlabilir (14, 53, 87, 103) (Tablo 2.7). Ozellikle artrit varlig1 veya felg

nedeniyle el kavrama 6l¢imuniin miimkiin olmadigi durumlarda alt ekstremite gucun

olgmek i¢in izometrik tork yontemleri kullanilabilir (104).

Tablo 2.7. Klinik Uygulamada ve Arastirmada Sarkopenili Olgu Saptanmasi ve Kas
Giicti, Kas Kiitlesi ve Fiziksel Performans Olgtimii I¢in Arag Se¢imi (14)

Degisken

Klinik Uygulama

Arastirma Calhismalar

Olgu Bulma

*SARC-F anketi
Ishii tarama araci

SARC-F

Iskelet kas giicii

Kavrama gucu

Kavrama gucu

veya
Iskelet kas kalitesi

Sandalye testi Sandalye testi (5 kez oturup
(sandalyede otur kalk testi) | ayaga kalkma)
Iskelet kas kiitlesi | Cift  enerjili ~ X-151m1 | IKK (DEXA ile)

absorpsiyometrisi (DEXA)
ile
Iskelet kas kiitlesi (IKK)"

Biyoelektrik empedans
analizi (BIA) ile tahmin
edilen tum viicut iskelet kas
kiitlesi veya IKK ™

Bilgisayarh
(BT) veya Manyetik
Rezonans Goruntileme
(MRI) ile lomber kas1 kesit
alan

Tomografi

MRI, tim vicut protokolu ile
tim vicut iskelet kas kutlesi
veya IKK

BT veya MRI ile orta uyluk kasi
kesit alan1

BT veya MRI ile lomber kas
kesit alan1

Kas biyopsisi, BT, MRI veya
Manyetik rezonans
Spektroskopisi (MRS) ile orta
uyluk veya toplam vicut kas
kalitesine gore kas kalitesi

Fiziksel
Performans

Yiiriime hiz1

Kisa fiziksel performans
bataryasi (KFPB)
Zamanlamali kalkma testi
(ZKT)

400 metrelik yliriiyiis veya
uzun mesafeli  koridor

ytirtiytisti (400 m yiirGyiis)

Yiiriime hiz1

KFPB

400 m yiiriiyls

“SARC-F anketi (Basit sarkopeni sorgulama formu)
“"Bazen viicut boyutuna goére ayarlamak icin IKK’si boy-m 2 veya BKI'ye bsliiniir.

Sarkopeni, basit fonksiyonel sorularla ¢ok daha fazla tanimlanabildiginden,

sarkopeni tanis1 koymak ve kas kiitlesinin 6l¢iilmesi ihtiyact ortadan kaldirmak igin
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fonksiyonel sorular iceren basit bir anket gelistirilmistir (Tablo 2.8) Anket 5
bilesenden olusmakta ve her bilesen 0-2 puan toplamda ise 0-10 puandir. 1-4 puan
sarkopeni, 4 puan lizeri kirtlganligin tahminidir (105).

SARC-F diisiik-orta ve diisiik kas giici duyarliligini tahmin etmek igin gok
yiiksek belirleyicilige sahiptir (106). Bu nedenle, SARC-F ¢ogunlukla ciddi vakalari
saptamaktir (107). EWGSOP2, SARC-F anketinin, sarkopeninin karakteristigi olan
belirtiler hakkinda hastalardan kendi kendine rapor almanin bir yolu olarak
kullanilmasini 6nermektedir (13). Bazi ¢aligmalarda SARC-F kullanilmigtir (108-

110).

Tablo 2.8. “SARC-F” Basit Sarkopeni Sorgulama Formu (105)

Bilesen Soru Puan
Gug 5 kg’lik bir agirhg | Hi¢ : 0
kaldirmak ve tasimakta | Biraz : 1
zorlaniyor musunuz? Zorlantyor  veya  hig
yapamiyorum :2
Yirime durumu Oda icinde yirimekte | Hic :0
zorlaniyor musunuz? Biraz : 1

Cok, yardim gerekiyor
veya yUriyemiyorum:2

Sandalyeden kalkis Sandalye ya da yataktan | Hi¢ :0
kalkarken zorlaniyor | Biraz : 1
musunuz? Cok zor veya yardimsiz
kalkamiyorum:2
Merdiven ¢ikma 10 basamak merdiven | Hi¢ : 0
cikarken zorlaniyor | Biraz : 1
musunuz? Cok zor cikiyorum veya
cikamiyorum :2
Diisme Son bir yil iginde kag kez | Hi¢ : 0
diistiiniiz? Biraz : 1

4 veya daha fazla : 2
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2.2.4 Sarkopeni Testleri I¢in Kesim (Cut-off) Degerlerini Tammlama
Kesim degerleri, Ol¢iim teknigi ile c¢alismalarin ve popiilasyonlarin
mevcudiyetine baglidir. EWGSOP2 sarkopeni ¢alismalarinin uyumunu artirmak igin

farkli parametrelere yonelik kesim (Cut —off) degerleri 6nerilmistir (Tablo 2.9) (14).

Tablo 2.9. EWGSOP2 Sarkopeni Kesim (Cut—off) Degerleri (14)
Olgek Erkekler icin kesim degerleri Kadinlar i¢in kesim degerleri
EWGSOP2 sandalye ve kavrama kuvveti ile diisiik gii¢ i¢in kesim noktalari

Kavrama gticu <27 kg <16 kg

Sandalye Bes yiikselis i¢in >15sn
Diistik kas miktar1 igin EWGSOP2 sarkopeni kesim degerleri

IKK <20 kg <15 kg
IKK / (boy) 2 <7.0kg/? <5.5 kg
Diisiik performans igcin EWGSOP2 sarkopeni kesim degerleri

Yiriyiis hiz <0,8m/sn

KFPB <8 puan

Cekme >20's

400 metre ylriime Tamamlanma igin >6 dk veya tamamlayamama

IKK: Iskelet Kas Kiitlesi. KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

Sarkopeni vaka bulma, tan1 ve ciddiyet belirleme algoritmasi sarkopeni
tanimiyla tutarli hale getirilmek ve klinik ortamlarda kullanimini tegvik etmek amaci
ile EWGSOP2 tarafindan yeniden gilincellenmistir. Spesifik olarak, klinik
uygulamalarda ve arastirma ¢alismalarinda “bul-degerlendir-onayla-6nem derecesi”

asamalarini izleyen algoritmanin kullanilmasi 6nerilmektedir (Sekil 2.1) (14).
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{ Klinik siiphe veya

SARC-F (+) Hayw Sarkopeni yok
/ Takip
l Evet
ra N T,
Sikma Kuvveti ' .
(El kavrama Normal ( Smk;gzl i yok
) . I
\_kuvveti.Sandalye testi) P
l Azalmis
Muhtemel Sarkopeni —— S e
\_' l \ Normal nedenlerini ara J
Kas Kiitlesi 6lgiimii
(DEXA.BIAMRICT) |
l Azalmig
Sarkopeni
. l v If.. -\\
(" Fiziksel Performans | Azalmig Siddetli Sarkopeni
‘ (Yiiriime hizi.Kalk —— L i )
yiirii testi) y, ) ”

Sekil 2.1. Sarkopeni: Olgu Bulmak, Tan: Koymak ve Ciddiyeti Olgmek icin
EWGSOP2 Algoritmasi (14).

2.2.5 Sarkopenik Obezite

Sarkopenik obezite (SO), obezitenin diisiik iskelet kas kiitlesi ve islevi ile
kombinasyonu olarak adlandirilir. Ancak tanimi ve teshisi tartisilmaktadir (111).

Sarkopenik obezite patogenezi ¢ok etmenlidir, yaslanma, hareketsiz yasam
tarzi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve insiilin direnci, sistemik inflamasyon ve
oksidatif stres arasindaki etkilesim, kas Kkutlesi ve islevinde niceliksel ve niteliksel
diistis ve yag kiitlesinde paralel bir artigla sonuglanir (112).

Sarkopenik obezite, risk ve prevalansi yasla birlikte arttig1 ig¢in yaslilarda sik
goralmektedir (113). Tiirkiye’de 65 yas ve tlizeri toplam 423 kisinin dahil edildigi bir
caligsmada, sarkopenik, obez ve sarkopenik obez bireylerin prevalansi sirastyla %14,
%35 ve %11 olarak bulunmustur (114).

Altin standart olarak kabul edilen DEXA, SO’yi 6l¢mek i¢in bir yontem olarak

onerilmistir (115).
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Hem sarkopeni hem de obeziteden kaynaklanan sinerjik komplikasyonlar,
SO'de her iki durumdan daha kotu sonuglara yol acarak kendi kendine yetememe,
sakatlik, diisiik yasam kalitesi ve artan 6liim oran1 gibi olumsuz saglik etkilerine neden
olmaktadir. Bununla birlikte buylik 6l¢iide tan1 konulmadan kalir (116).

Giincellenmis bir meta-analiz sonucuna gore SO, yetiskin insanlar arasinda
tiim nedenlere bagli 6liim riskinin daha yiiksek olmasiyla anlamli sekilde iligkili
bulunmustur (117).

Sarkopenik obezitenin 6nlenmesi, obezitede iskelet kasi islevini ve Kdtleyi
korumay1 amaglayan miidahaleler olarak tanimlanabilir. SO'de tedavi hedeflerinin
tanim1 heniliz net degildir. ESPEN ve Avrupa Obezite Calismalari Dernegi'nin
(EASO) ortak bildirisi iskelet kasi islevinin ve Kkitlesinin iyilestirilmesine
odaklanmaktadir (118).

Sistematik olmayan bir derlemeye gore SO’nin tedavi stratejilerinin ya
beslenme ya farmakolojik veya egzersiz temelli ya da hepsinin bir kombinasyonu
seklinde oldugu belirlenmistir. Siklig1 ve siiresiyle dogrudan iligkili etkileri olan direng
egzersizinin, normalden yiiksek protein icerigine sahip hipokalorik diyetlerle
desteklenmesi en etkili stratejidir. D vitamin eksikligi mevcut oldugu zaman
dizeltilmelidir (119).

Sarkopenik obezite hastalarinda bariatrik cerrahinin etkisine iligskin simirli veri
bulunmaktadir. Ozellikle agirlik kaybr hizliysa ve bariatrik cerrahiyi diizenli bir
egzersiz programi izlemiyorsa, asir1 kas kitlesi kaybi riski mevcuttur (120).

2.2.6 Sarkopeni Malnutrisyon (Yetersiz Beslenme) iliskisi

Patofizyolojik agidan bakildiginda, yetersiz beslenme ve sarkopeni birgok

ortak bileseni paylasir (121). Maln(trisyon sarkopeninin patogenezinde anahtar bir rol

oynar (103). Diisiik besin alimina (aglik, yemek yiyememe), azalmis besin
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biyoyararlanimina (6rn. ishal, kusma) veya yuksek besin gereksinimlerine (6rn. kanser
veya kageksili organ yetmezligi) bakilmaksizin yetersiz beslenme durumunun
sarkopeni olusumunda etkili oldugu bilinmektedir (122). Yapilan bir calismada
yetersiz beslenmenin, dort yillik bir izlem sirasinda yaklasik dort kat daha yiiksek
sarkopeni gelistirme riski ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (123). Son zamanlarda
malniitrisyon tanimimnin bir parcasi olarak disiik kas kuitlesi 6nerilmektedir
(55). Bununla birlikte yetersiz beslenmede, genellikle diisiik yag kiitlesi mevcutken
sarkopenide olmasi gerekli degildir (55, 123). Bir baska calismada ise 80 yas
tizerindeki 427 kisinin hastaneye yatista malniitrisyon ve sarkopeni tanisi sirastyla %
19.4 (83 kisi), % 35.1(150 kisi) olarak bulunmustur. Sarkopeni ve malntrisyonun bir
arada bulunma ytizdesi ise % 12.2 olarak saptanmustir (124).
2.2.7 Sarkopeni ve Kaseksi

Cogunlukla yagh bireylerde goriilen sarkopeni, genclerde de malniitrisyon,
hareketsizlik ve kaseksiye bagli olarak gelisebilmektedir. Ancak sarkopeninin
kaseksiden ayirt edilmesi gerekir (125). Kaseksi kas ve adipoz doku kayb,
inflamasyon ve siklikla anoreksiya, kanser ve diger hastaliklarla iligkili ¢oklu organ
sendromudur (126). Bu nedenle kaseksi, hem azalmis besin aliminin (istahsizlik
nedeniyle) hem de hipermetabolik duruma bagli olarak artan enerji harcamasinin
sonucu olan bir enerji dengesizligine baghdir (127). Kasektik hastanin iskelet
kasinda meydana gelen ana olay, iskelet kasi proteoliz oranindaki biiyiik artistir.
Sarkopenik  hastalarda kas proteolizinin de artmasina ragmen, protein
sentezi oranindaki biiyiik diisiis daha onemli goriinmektedir. iskelet kasinda anabolik

direng, protein sentezindeki bu dengesizlikte rol oynar (Sekil 2.2) (126).
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Kronik
Hastaliklar

Kanser
KOAH
Kronik Kalp
Hastalg
Kronik infeksiyon

YASLILIK

KASEKSI SARKOPENI

Yiiksek Diisiik Kronik
Infl [

iSKELET KASI DiSFONKSiYONU

Kas Kiitlesi ve Guicii Kaybi Kas Kasilmasinda Azalma

Mitokondriyal disfonksiyon Protein turnoverinde degisiklikler
Anabolik direng Apoptoz
instilin direnci Bozulmus rejenerasyon

MORBIDITE ARTIS

Yorgunluk, immiin yetmezlik, bozulmus ventilaston, degismis kalp
fonksiyonu, fiziksel engel

MORTALITEDE ARTIS \

Sekil 2.2. Kaseksi-Sarkopeni Piramiti (126).

Hem kaseksi hem de sarkopeni, mortalite ve morbiditeyi artiran kas
disfonksiyonu ile karakterizedir (126).
2.2.8 Sarkopeninin Sonuclar

Sarkopeninin yash bireylerin yagamu iizerindeki etkisi ¢ok genistir. Sarkopeni
kirilganlik, diisme meyili, giic kaybi, hareket yeteneginin azalmasi, solunum
islevlerinde bozulmalar, immiin yetersizlikler, yasam kalitesinin diismesi, Saglik
hizmetleri maliyetleri (128) ve mortalite riskinde artislarla ilintilidir (129-131).
Toplumdaki yashilarda diisme sikligr %30’dur. Cok yash bireyler arasinda bu oran
%40’lara ¢ikmaktadir (131). Diisen yashilarin %5°nin ise hastaneye yatarak tedavi
olmalar1 gerekmektedir (132).

Sarkopeni, toplumda yasayan yash yetiskinler arasinda erken o6liimle iligkili

yaygin bir sendromdur (133). Hastanede yatan yash eriskinlerde sarkopeni ve
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mortalite arasindaki iligkiye odaklanan ¢ok az calisma vardir. Bir c¢aligmada
sarkopenik katilimcilarin mortalitesinin, sarkopenik olmayan katilimcilara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (134).

Yakin zamanda yapilan bir calismada ise sarkopeni ve yetersiz beslenmenin
birlikte oldugu hastalarin yiiksek mortalite riskine sahip olduklart bulunmustur (135).
2.2.9 Sarkopeniden Korunma ve Tedavi Yontemleri

Sarkopeninin olusumunda birden ¢ok etmen rol aldigindan tedavisinde de
coklu yaklagimlarin birlikte kullanilmasi s6z konusudur. Ancak gerek sarkopeniden
korunmada gerekse tedavisinde farmakolojik ajanlarin tek basina daha etkili oldugu
kanitlanmamustir (136).

Sarkopeninin tedavisinde direng egzersizi, I0ysinle zenginlestirilmis elzem
amino asitler veya hidroksimetilbitirat ve D vitamini verilmesi 6nerilmektedir (137).
Bireye 6zgi uygun beslenme, uygun fiziksel aktivite ve egzersiz programini kapsayan
saglikli bir yasam siireci ile sarkopeniden korunmak ve tedavisini strdirmek
mumkindir (100).
2.2.9.1 Beslenme
Enerji

Gunluk hayatta tuketilen besinler, organ islevi ve kas aktivitesi icin enerji
saglamak tizere metabolize edilir. Tuketilen besinler giinlik gereksinimi karsilamak
icin yeterli degilse, enerji saglamak i¢in viicut yagi ve kasi katabolize edilir (138).
Yashlarda, enerji aliminin azalmasi genellikle istahtaki azalma nedeniyle olusur.
Birgok yaslida birden fazla hastaligin varligi ve buna bagli polifarmasi de enerji
alimin1 6nemli 6l¢iide bozabilir ve yetersiz beslenmeye yol agabilir. Bu degisikliklerin
olumsuz sonuglari, yiyecege erisme ve yiyecek hazirlama becerisini etkileyen

fonksiyonel ve zihinsel bozukluklarin etkileriyle birlesir. Bu kisir dongiide, yaslilarda
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kas giiciiniin ve fiziksel performansin azalmasi da yetersiz beslenme riskini artirabilir
(100, 139). Bu nedenle kas kiitlesinin ve fiziksel performansin korunmasi igin tiiketilen
besin ve enerji miktar1 birincil derecede dnemlidir (139). Dordiincii Kore Ulusal Saglik
ve Beslenme Inceleme Arastirmasinda (KNHANES IV) 65 yas ve iizeri sarkopenik
katilimcilarda enerji aliminin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu gosterilmistir (140).

Bagka bir c¢alismada sarkopenili yash bireylerin giinlik enerji alimlari
normalken protein alimlar1 diisiikk bulunmustur. Bireylerin viicut agirliklar ve yag
kiitlelerinin fazla, kas kiitlelerinin diisiik oldugu saptanmistir (141).

Protein

Kas kiitlesinin korunmasinda protein alimimnin olumlu etkisi epidemiyolojik
caligmalarda belirlenmistir (142-146). Diyet proteini, kas proteininin sentezi igin
gerekli olan aminoasitleri saglar ve ayn1 zamanda protein sentezi iizerinde dogrudan
etkileri olan bir anabolik uyaric1 gorevi goriir (147). Saglikli bireylerde 6nerilen 0,8
g/kg/giin protein alimi yaslilarda kas protein sentezi i¢in yeterli olmamaktadir (100).
Ozellikle proteinden zengin beslenme sarkopenin kontroliinde 6nemlidir (148)
Literatiirde yiiksek protein alimiyla kas giicliniin arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir
(149, 150). Saghgin devami agisindan sarkopeniye bagli kas kaybi olusumunun
onlenmesi ve kas protein anabolizmasi igin yaslilarda giinliik 1,2 -2.0 g/kg protein
alinmast Onerilmektedir (151). Bununla birlikte giinliik protein aliminin kaliteli
proteinlerden saglanmasi, ayrica protein sentezini uyarmak ic¢in ogiinlerde esit
miktarda olmas1 6nemlidir (87,152). Dall1 zincirli aminoasitlerden 16ysin, kas kitlesi
ve iglevinde 6nemli rol oynar (139). Yaslilarda yapilan sistemik bir derleme ve meta
analiz caligmasinda 10ysin takviyesinin kas kiitlesinde yasa bagl diisiisii azalttig

saptanmuistir (153).
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Vitamin ve Mineraller

Yuksek antioksidan alimi sarkopeniyi Onleyebilir (154). Yapilan kohort
caligsmada, yasli erkekler ve kadinlarda, meyve ve sebze tiikketimi ile kas iglevi arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (155). Sarkopeni tedavisinde, C vitamini, E
vitamini ve selenyum gibi antioksidanlarin verilmesi dnerilmektedir (156). D vitamini
diizeyi yasla birlikte azalmaktadir (157). D vitamini eksikligi, kas giicii kaybinda
onemli rol oynar (137). Ote yandan sarkopeni ile diyetle D vitamini alim1 arasindaki
baglant1 hala net degildir (139, 152).
2.2.9.2 Fiziksel Aktivite (F.A.)

Egzersiz, sarkopeninin 6nlenmesinde ve tedavisinde gok dnemlidir. Egzersiz
protein sentezini artirirken, yikimini da azaltarak kas kiitlesini artirir. Direng, gii¢ ve
aerobik egzersizler hastalarin 6zelliklerine gore Onerilebilir (158). Direng egzersizi kas
protein sentezini artirir (147). Fiziksel egzersiz, 60 yas ve ustl saglikli kisilerde kas
kiitlesi ve kas islevi iizerinde olumlu etkiye sahiptir (159). Aerobik ve direngli
egzersizler kas kiitlesi kaybimi azaltmakta ve dayanikliligi artirarak sarkopeniyi
onlemede etkilidir (160-162). Yapilan sistematik bir derlemede yaslilarda direng
egzersiz siirelerinin kas kiitlesini artirmada etkili oldugu bulunmustur (163).
2.2.9.3 Hormon Replasman

Hormonlarin, kas kiitlesinin gelismesinde ve kas giiciiniin diizenlenmesinde
onemli rolu vardir. Testosteron, sarkopeni gelisiminde gorev alan merkezi hormon gibi
gorinmektedir, hem kas kiitlesini arttirir hem de hiicreleri aktive ederek kas islevinin
artmasini saglar. Biiyiime hormonu eksikligi, kas kiitlesinin kaybina yol acar, ancak
kas glcl kaybina neden olmaz. Insiilin eksikligi veya insiilin direnci, sarkopeni

gelisiminin  hizlanmasina neden olur. Kas kiitlesi ve islevinde yasa bagh
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degisikliklerde cesitli baska hormonlarin da kugik roller oynadigi goriilmektedir
(137).
2.2.9.4 Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyotast ve insan saglig1 arasindaki iliski her gecen giin daha
fazla taninmaktadir. Mikrobiyota besin emilimi, iltihaplanma, oksidatif stres,
bagisiklik fonksiyonu ve anabolik denge dahil olmak iizere birgok islemi diizenleyerek
konakegi fizyolojisini etkileyebilir (164). Bununla birlikte hem beslenme yetersizliginin
hem de yetersiz fiziksel aktivitenin mikrobiyotay: etkiledigi de bilinmektedir (165).
Ozellikle, insan bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi yasla birlikte degisir (166).
Bagirsak fonksiyonlar1 kas fonksiyonlarini etkiledigi i¢in mikrobiyotada meydana
gelen degisiklikler sarkopeni olusumunda etkili olabilir (156,167).

Sarkopenik hastalarin karakteristik bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi
belirlenmemekle birlikte, probiyotiklerin sarkopeni (Uzerindeki etkileri analiz
edilmistir. Lactobacillus tirleri ile  yapilan destegin akut 6semili farelerde kas
kitlesinde azalmay1 6nledigi bulunmustur (168). Bakim evinde yasayan 65 yas iizeri
bireylerle yiiriitiilen bir klinik ¢alismada, 13 hafta boyunca bireylere giinde bir kez en
az 3488mg frukto oligosakkarit (FOS) ve 3375mg intlin igeren prebiyotik (Darmocare
Pre) tedavisi uygulanmistir. Prebiyotiklerin yagh bireylerde kullaniminin, belirli
kirilganlik semptomlarini etkiledigi, yorgunluk ve kas giicli diizeylerini iyilestirdigi
saptanmustir (167).

2.3 Kirilganhk Tanimi ve Prevalansi

Gunimuzde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yasl niifus orani, yaglanmaya
bagli saglik sorunlar1 ve kirilganlik da artmaktadir (17). Bugiine kadar yapilan bir¢ok
arastirmaya gore toplumda yasayan yaslilarda kirilganlik orani %4-10’dur (169-172).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kirilganlik prevelanst %27,8- 44,5 olarak
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bulunmustur (173,174). Kirilganlik, istem dis1 agirlik kaybi, diisiik kas giicii, bitkinlik
hissi, azalmis fiziksel aktivite kapasitesi ve yavas yiiriime hiz1 ile tanimlanan geriatrik
bir durumdur (175,176). Kirillganlik sendromu, fonksiyonel disiis, bagimlilik,
tekrarlayan diismeler, kiriklar, hastaneye yatis ve her iki cinsiyette de mortalite gibi
olumsuz saglik sonuglart ile iligkili toplum sagligi i¢in 6Gnemli bir sorun olarak kabul
edilmektedir (177-179).
2.3.1 Kirilganhgin Degerlendirilmesi

Yaslhlarda kirtllganligi degerlendirmek amaciyla gegerli ve guvenilir bazi
Olgekler gelistirilmistir (180). Bunlardan klinik ¢aligmalarda en sik kullanilani Fried
Kirilganlik Olgegi olmakla birlikte (177) ; FRAIL Indeksi, Osteoporotik Kiriklarin
Incelenmesi Indeksi (SOF), Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Klinik Kirilganlik
Olgegi de kullanilmaktadir (181). Kirtlganlik pratikte tek basina yiiriime hizi ile de
degerlendirilebilinir (182).

2.3.2 Kirilganlik ve Beslenme
Beslenme, kirilganlik sendromu ile yakindan ilgili bir etmendir (183-185).

Fizyolojik degisiklikler, istah kaybi, kronik hastaliklar ve c¢oklu ila¢ kullanimi
nedeniyle yash insanlarda besin alimi genel olarak azalmaktadir (173). Arastirma
sonugclari, protein ve enerji alimimin yani sira belirli mikro besin ogeleri alimi ile
kirilganlik arasinda iliski oldugunu gostermektedir (183-188). Ayn1 zamanda yetersiz
ve dengesiz beslenme hem kirilganlik hem de kirilganligin etyolojisindeki ana
etmenlerden biri olan sarkopeni i¢in 6nemlidir (186). Ciinkii enerji ve protein aliminin
yetersiz olmasi, viicut agirhigi kaybina, kas kiitlesi ve kas guctlinde azalmaya yol acarak
sarkopeniye neden olabilir (160). Yetersiz besin alimi, kirilganlik i¢in 6nemli olan
degistirilebilir bir risk etmeni olmakla birlikte (188) kirilganlik da besin tiiketimini ve
beslenme durumunu olumsuz etkileyebilir (183). Mevcut kanitlar, yeterli enerji ve

besin 0gesi miktarlarinin yanisira Ozellikle besin kalitesinin  6nemini  de
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desteklemektedir (187). Akdeniz diyeti ile kirllganlik arasindaki iliskinin incelendigi
bir sistematik derleme ve meta-analizde Akdeniz diyetine bagliligin kirtlganlik riskini
azalttig1 belirlenmistir (188). Akdeniz diyetinin kirtllganlik {izerine olumlu etkisinin
nedeni, besin 6geleri acisindan zengin ve yeterli olmasinin yani sira kirtlganlik risk
etmenlerini (kronik hastaliklar ve oksidasyon vb) ve patogenezinde rol oynayan
etmenleri azaltmasiyla agiklanmaktadir (173). Bu veriler dogrultusunda bugiine kadar
kirllganligin 6nlenmesi veya tedavisi igin etkili bir besinsel mudahale veya destek
kavrami ortaya ¢ikmamistir (187).

Kirilganlik fenotiplerinde beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in farkli
yontemler &nerilmistir. Iki bin yirmi yilindaki bir derlemede beslenme kirilganlig
fenotipinin olasi1 bir degerlendirme araci ve operasyonel tanimini gelistirmek igin
mevcut kirilganlik araclarindaki besin dgelerinin sayis1 ve ozellikleri ele alinmistir.
Bu degerlendirmelere gore antropometrik 6l¢timlerin diger maddelerin tiimiine gore
one ¢iktig1 belirlenmistir. Beslenme durumunun kirilgan bireylerde saglikla ilgili
olumsuz sonuglar {izerinde dogrudan bir etkiye sahip olabileceginin diisiiniilmesi,
kirilganlik araglarmin  ¢oguna besin Ogelerinin  dahil edilmesi kavramini
gliclendirmistir (186).

2.3.3 Kirilganhk Yonetimi

Yetmis yas lizeri ve kronik hastaligi olan veya bir yilda %35’ten fazla viicut
agirligi kaybeden tiim erigkinlerin kirtlganlik taramasindan gegirilmesi nerilmektedir
(189). Fiziksel kirllganligin onlenebilmesi veya tedavi edilebilmesi i¢in beslenme
destegi, egzersiz, D vitamini destegi ve ¢oklu ila¢ kullaniminin azaltilmasi gibi
yaklagimlar konusunda yayinlanan uzlasi raporu uygulanabilir (190,191). Kirilganlik
tedavisinde multidisipliner bir yaklasimla yasli birey kapsamli olarak degerlendirilip

tedavi bireysellestirilmelidir. Ayn1 zamanda primer hastaligi tedavi edilmelidir.
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Tedavi planina hasta yakinlar1 da dahil edilerek tedaviye uyumun artis1 amaglanmalidir
(192).
2.4 Basarih Yaslanmanin Taninm

Diinya genelinde yaslilik ve sorunlarmin giindeme gelmesi ile birlikte saglikli
yaslanma, aktif yaslanma ve basarili yaslanma gibi kavramlar kullanilmaya
baslanmistir (193). Basarili yaslanma, normal yaglanma ile basarili yaglanma arasinda
ayrim yapan bir yapidir (194). Basarili yaslanma terimi Gerontologist dergisinin ilk
sayisinda makalesi yayinlanan Robert Havighurst’e atfedilir (195). Rowe ve Kahn
tarafindan basarili yaglanma diisiik hastalik olasilig1 ve hastaliga bagl sakatlik, yiiksek
biligsel ve fiziksel fonksiyonel kapasite ve hayata aktif katilim olarak {i¢ ana bileseni
icerecek sekilde tanimlanmugtir. Her ¢ terim de gorecelidir ve aralarindaki iliski bir

dereceye kadar hiyerarsiktir (Sekil 2.3) (196).

Hastahktan ve
sakathktan korunma

i Yiiksek bilissel
Ha{:fﬁlﬂt'f ve fiziksel
fonksiyon

Sekil 2.3. Rowe ve Kahn’a Gore Basarili Yaslanma Modeli (196)
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Sekilde belirtildigi gibi, hem hastaligin yoklugu hem de fonksiyonel
kapasitelerin korunmasi basarili yaslanmanin 6nemli bilesenleridir. Ancak bu iki
bilesenin yasama aktif katilimla birlesmesiyle basarili yaslanma kavrami en iyi sekilde
temsil edilmektedir (196).

Rowe ve Khan’in basarili yaslanma sdyleminin yaslilikla miicadele amacini ne
kadar basardigini arastirmak amaciyla yapilan kesitsel bir caligmada, basarili
yaslanmanin gostergesi olan ilk iki kriter ¢ogunlukla diisiik oldugu icin ¢ok az profil
basarili yaglanma gostergesi olarak saptanmistir (194).

Saglikli yaslanma ve uzun Omiir, yaslilarin ortak hedefleri olsa da, bunlarin
nasil elde edilip edilemeyecegi, sosyal yapiyi, politika giindemlerini, saglik hizmeti
sunum mekanizmalarini ve bireysel secimleri igeren sayisiz etmene baghdir (195).
Yaslilikla birlikte kronik hastalik olasiliginin artmasi nedeniyle yaglilarda hastaliga
bagl sakatlik riski, diisiik biligsel ve fiziksel fonksiyonel kapasite ve hayata aktif
katilamama gibi sorunlar goriilmektedir (196).

Ikinci Diinya Savasi Kraliyet Kanada Hava Kuvvetleri erkek ucak
mirettabatinin 50 yil izlendigi Manitoba kohort ¢alismasinda “basarili yaslanma”
tanim1 sorgulanmistir. Hayatta kalan ve yas ortalamasi 78 olan 1873 kisiden ankete
verdikleri yanitta, basarili yaslanma tanimlarinda yer alan 20 bilesenden, “fiziksel”,
“zihinsel” ve “sosyal aktivite”, “ilgi”, hedeflerine sahip olma”, “aile”, veya “diyet” en
sik kullanilan kavramlar olmustur (197).

Basarili yaslanmanin kesin anlami {izerinde anlagsmaya varilmamis olsa da,
daha ¢ok yaslanma siireglerinin veya sonuglarinin olumlu yonlerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (197). Basarmin kisisel bir yargi olmasi, basarili yaslanmay1
tanimlamak i¢in bir sorun olarak goriilmektedir. Ciinkii basari, farkl: kisiler i¢in farkl

anlamlar icerebilir (198). Baz1 yazarlar tarafindan *’yaslanmanin anlami bireyseldir ve
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kisisel yorumlamaya tabidir’’diye yorumlanmistir (197). Basarili yaglanma bireysel
tercihlere ve davraniglara baglidir (198).
2.4.1 Basarili Yaslanmanin Belirleyicileri

Basarili yaslanmanin birden ¢ok belirleyicisi s6z konusudur. Saglikli bir yagsam ve
basarili bir yaslanma i¢in genel olarak kabul gdren bilesenler asagidaki basliklarla
siralanabilir:

1) Fiziksel saglik (ana organlarin ve sistemlerin sagligi)

2) Ruh saghgi (¢evreye uyum, iyimser ve aktif kalmak, yagsamdan memnuniyet

veya olumlu 6z degerlendirme)

3) Sosyal ve kiiltiirel yasam (aile ve sosyal iligkilerde kendi kendine yeterli olma

ve etkinliklere aktif katilim)

4) Saglikli beslenme ( yeterli ve dengeli beslenme, uygun viicut agirligi) (195).

5) Ekonomik refah (ulusal gelir diizeyinin yiiksek olmasi, iyi yasam tarzi

aligkanliklarr) (199).

6) Kisisel kabul (Psikolojik doyum) (200).

Basarili yaslanma ge¢cmise tutunmakla degil yeni bir gercekligi kucaklamakla
baglar (201). Giinlimiiz insanlar1 ileride degerlendirmek iizere kendini ¢ok yonlii
gelistirerek gelecege yatirim yapmaktadir (202).

Basaril1 ve iyi yaglanma piramidinde (Sekil 2.4) hayatin tiim yonleri arasinda bir
denge olusturmak i¢in piramidin i¢inde yer alan beslenme, fiziksel aktivite, sosyal

saglik ve duygusal olarak iyi olma boliimlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (68).
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*Derin nefes al

*Pozitif diigiin

Duygusal Sosyal Saghk

fyilik
. #Stresi azalt *Sosyalles, aktif ol
» .
Eﬁ #Rahatlama *Goniillii igler yap

tekniklerini Gren *Yeni arkadaglar edin

[ [

* i I
Bahge ile ugras *Yasam boyu 6grenme kurslarina

*Giilmek i¢in neden bul katil

*Ruhsal gelisim igin zaman ayir| *Toplumda aktif ol
*Evcil hayvan edin ve sev

* Bog zaman yarat

Saghkh Beslenme Fiziksel Saghk

*Besin degeri yliksek olan besin se¢ “Fiziksel olarak aktif ol

*Her giin 5-9 porsiyon meyve-sebze ye *Yeterli siire uyu

*Bol su i¢ *Zihinsel becerilerini geligtirmeye galig

*Yag alimini sinirli tut *Haftada 3 kez aerobik ve gii¢ egzersizi yap

*Yeterli posa al *Esnekligini giiglendir b

Yasam Boyu Yaglqnma Ahgkanhklar

*Kigisel deger ve hedeflerini belirle ve gelistir *Zamam yonet

*Tletisim becerilerini geligtir *Hatalarindan ders al

*Saglikli viicut agirhg igin dengeli beslen ve egzersiz yap *Aileniz ve arkadaglarimizla iligkilerini geligtir
*Koruyucu saglik davramslarin uygula *Dogamn tadmi ¢ikar, sayg duy, koru
*Yasam boyu zevk almak i¢in beceriler ve hobiler gelistir *Kagmilmaz olan degisiklikleri kabul et

*Ekonomik giivence i¢in dnceden planlama yap

Sekil 2.4. Basarili ve Iyi Yaslanma Piramiti (68)
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Bolim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 65 yas ve tizeri 347
kisi (160 erkek, 187 kadin) ile Temmuz 2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda
yiirlitilmistiir.

KKTC Bagbakanligi’na bagh Devlet Planlama Orgiitii’niin 2011 niifus sayim
verilerine gore arastirma evreninde 3558 birey bulunmaktadir. Arastirma evreninin
biitiinlinli ¢aligmaya dahil etmek hem zaman hem de kontrol etme agisindan giic
oldugu disiiniilerek, basit tesadufi drneklem yontemi ile evren temsili saglanmistir.
Gazimagusa’da yasayan 65 yas ve lizeri toplam 3558 kisiden giiven araligi %95 ve
orneklem hatas1 %5 kabul edilerek calismaya dahil edilmesi gereken kisi sayis1 347
olarak belirlenmistir.

Bu ¢aligma 21.05.2018 tarih ve 2018/59-29 sayili karar ile Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan etik agidan uygun
bulunmustur (Ek 1). Arastirma kapsaminda yer alan bireylere ¢alisma ile ilgili
aciklama yapilarak calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme beyanlari “Goniilli

Katilim Formu” ile saglanmistir (Ek 2).

37



3.2 Arastirmadaki Genel Plan Tasarinm

Calisma Gazimagusa Ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin beslenme
durumlarn ile sarkopeni riskini belirlemek ve basarili bir yaslanma siirecinde olup
olmadiklarini saptamak amaci ile planlanmstir.

Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireyler, goniillii katilim formunu imzaladiktan sonra aragtirmaya
dahil edilmistir. Goniillii olmayan ve arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki
verebilme yetisi gosteremeyen bireyler c¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirmact
tarafindan yiiz yiize olarak uygulanan anket formu ile bireylerin demografik bilgileri,
boy uzunlugu, boyun, bel, baldir ve ist orta kol c¢evresi, viicut agirhigr gibi
antropometrik 6lctimleri ile viicut kompozisyonu yani sira el kavrama giicl ve kan
basinci 0l¢iim sonuclar kaydedilmistir (Ek 3).

Calismaya katilan bireylerin beslenme durumunun saptanmasi i¢in geriye
doniik 24-saatlik besin tiiketim kaydi resimli besin kataloglar1 ve ¢esitli gorsellerden
yararlanilarak belirlenmistir (Ek 4). Ayrica 6zellikle yash bireylerde malnitrisyon
durumununun degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerinden biri olan MNA
uygulanmugstir (Ek 5).

Bireylerin basarili yaslanma durumlarini degerlendirmek amaciyla Reker (203)
tarafindan gelistirilen ve Hazer ile Ozsungur tarafindan (204) Tirkce gegerlik ve
guvenirlik calismasi yapilan Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) kullanilarak basarili
yaslanma durumlari belirlenmistir (Ek 6).

Rolfson ve arkadaslarinin 2006 yilinda Kanada’da gelistirdikleri ve 2013 de
Aygor tarafindan Tirk toplumu igin gegerlik ve gilivenirligi yapilan Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EKO) ile bireylerin kirillganlik puanlari elde edilmistir (205) (Ek

7).
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri igin bireyler ev veya is yerlerinde, lokallerde ya da
huzurevlerinde ziyaret edilmis ve her bireyle yaklasik 30-45 dakika goriisiilmiistiir. Bu
stire iginde anket formlari sosyodemografik Ozellikler, beslenme aligkanliklar
sorgulanmig, 6lgekler uygulanip, bireylerin antropometrik ve kan basmci 6lglimleri
yapilmustir.

3.3.1 Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in geriye doniik 24
saatlik besin tlketim kayitlar1 alinmistir (206). Tiiketilen miktarlar1 saptamak igin
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar kullanilmistir (207). Besin
tilketimindeki yemeklerin igerisine giren besin miktarlart belirlenirken Standart
Yemek Tarifelerinden yararlanilmistir (208). Gunlik ortalama tiketilen besin
miktarlar1 belirlendikten sonra ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri (BEBIS)’* programi kullanilarak bireylerin gnlik enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alimlar1 belirlenmistir (209). Bu veriler daha sonra Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde ©nerilen gereksinimlerle karsilastirilmis ve gereksinimi
karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (63). Bireylerin 24 satte tiikettikleri su miktarlar
da kaydedilmistir.

3.3.2 Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklarina ait degerler; Frankfurt dizlemde
ayakta dik olarak, ayakkabisiz, basi, sirti, omzu, Kalgasi, baldir ve topuklar1 duvara
temas edecek seckilde, bas ile yer arasindaki mesafenin esnemeyen mezura ile
Olgtimiiyle elde edilmistir (210).

Viicut agirhgi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklart 6l¢timii Tanita

BC 330 marka tart1 ile a¢ karnina, ince kiyafet ve ayakkabisiz olarak yapilmistir (211).
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Beden Kiitle Indeksi: Her bir katilimci icin Beden Kiitle Indeksi (BKI) (viicut
agirhigi-kg / boy-m?) hesaplanmistir. BKI bireylerin  beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan standart bir parametredir. Bununla birlikte, yashlar
icin ayr1 bir BKI aralig1 olusturmaya ihtiya¢ oldugunu kanitlamayir amaglayan
caligmalarin oldugu da bildirilmektedir (212, 213). Yaslilar i¢in saglikli yasamla
iliskilendirilen 23 - 29.9 kg/m? araligindaki BK1I degerleri (214) geriatristler tarafindan
da 65 yas ve iistii kisiler icin normal kabul edilmektedir (215). BKI agisinda bu
degerler 50-64 yas i¢in de daha uygun gorilmektedir (215). Bu ¢alismada da <23
kg/m? zayif, 23-29.9 kg/m? saglikli viicut agirligi ve >30 kg/m? obez olarak
degerlendirilmistir (214,215). BKi < 23kg/m? malnitrisyon riski olarak kabul
edilmistir (216).

Boyun Cevresi: Birey, Frankfort diizleminde ve boynu agikta iken tiroid
kikirdagi/adem elmasinin altindan, boyun kokii (omuza yakin) izerinden esnemeyen
mezurla Slgiim yapilmis ve cm cinsinden kaydedilmistir. Olgiim sirasinda nefes
tutulmamasina ve nefes verme bittigi anda 6l¢iim yapilmasina dikkat edilmistir (206).
Boyun ¢evresi Ol¢timlerinin referans deger olan kadinlarda 34 cm, erkeklerde ise 37
cm ve lizerinde olmasi preobez ve/veya obez olarak kabul edilmistir (217).

Bel Cevresi: Olgiim, kisi ayakta dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda,
ayaklar birbirine yakin (12-15 cm yakinlikta) ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis olarak
dururken esnemeyen bir mezura ve ince giysiler ile yapilmstir. Bireyin sag tarafindan
kristailiyak ile alttaki kaburga kemigi arasindaki ¢evrenin dl¢iimii ile bel gevresi
degerleri elde edilmistir (206, 210). Bel ¢evresi sonuglarina gore erkekler igin <102
cm, kadinlar i¢in <88 cm olan degerler riskli kabul edilirken bu degerlerin tizerindeki

sonuclar ise ylksek riskli olarak degerlendirilmistir (210).
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Ust Orta Kol Cevresi (UOKC): Kol dirsekten 90 derece olacak sekilde
biikiilerek, omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikintinin orta noktasi
isaretlendikten sonra iist orta kol cevresi 6l¢iilmiistiir (210). UOKC’in 22cm’den az
olmas1 hem malnutrisyon hem de sarkopenin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir
(56, 218).

Baldir Cevresi (BC): Birey ayakta dururken baldirin en genis yerinden 6lgiim
alinarak kaydedilmistir (210). BC’in 31 cm’den az olmast hem malniitrisyon hem de
sarkopeninin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (56, 218).

3.3.3 Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Siklikla kullanilan ve basit bir yontem olan viicut bilesimi (kas kiitlesi, yag
kiitlesi ve viicut suyu) en az 3 saatlik aglik durumunda ayakkabisiz ve ince kiyafet ile
0.1 kg’a duyarli Tanita BC 330 viicut analiz cihazi kullanilarak 6l¢iilmiistiir (211).
3.3.4 Sarkopeni Parametrelerinin Olgiilmesi

Kas Gicu: Kas guctnu belirlemede el kavrama kuvveti (EKK)’in 6l¢ulmesi
basit ve ucuz bir yontemdir (14). Arastirmada el kavrama kuvveti el dinanometresiyle
(Takei) her iki el i¢in 5’er saniye ara ile liger kez oOlgiilerek kilogram cinsinden
kaydedilmis ve ortalamalari alinarak degerlendirilmistir (219). EWGSOP2 tarafindan
Onerilen kesim noktalarina gore, erkeklerde EKK <27 kg, kadinlarda <16 kg olan
degerler diisiik kas giicli olarak kabul edilmistir (14).

Iskelet Kas Kitlesi: Kas kitlesi (FFM) degerleri Biyoelektrik Impedans
Analizi (BIA- Tanita BC 330) kullamlarak elde edilmistir. Iskelet kas kiitlesi (IKK)
ise IKK (kg) = 0.566 x FFM denklemi kullanilarak hesaplanmustir (101). EWGSOP2
tarafindan Onerilen kesim noktalarina gore, erkeklerde <20kg kadinlarda ise <15kg
IKK diisiik kas kiitlesi olarak degerlendirilmistir (14). Kas kiitlesi viicut boyutuyla da

iligkilidir (220). Bu nedenle bireylerin iskelet kas kiitlesi indeksi (iskelet kas ktlesi -
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kg /boy -m?) de hesaplanarak erkeklerde <7.0kg/m?, kadinlarda ise <5.5kg/m? degerler
diistik kas kiitlesi olarak kabul edilmistir (14). Daha 6nce de belirtildigi gibi baldir
cevresi igin <31cm degeri sarkopeni gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Fiziksel Performans: Bireylerin fiziksel performanslar1 EKO ‘deki ‘zamanli
kalk ve yUr(’ testi ile dl¢lilmiistiir. Bireylerden rahat bir sekilde sandalyede oturmalari
“ylirtiylin” denildigi zaman ayaga kalkarak zeminde isaretli yere kadar (ortalama 3
metre) rahat, giivenli olarak yiiriimeleri ve geri donerek tekrar sandalyeye oturmalari
istenmistir. Yapilan islemin siiresi kronometre ile saptanarak kayit edilmistir (221).
3.3.5 Kan Basinc1

Bireyler dinlenik durumda oturur pozisyonda iken Omron elektronik tansiyon
Ol¢er kullanilarak tek 6l¢iim olarak kan basinci dlgiimleri ve nabiz sayimlari alinmastir.
Yapilan 6l¢iimlerin her birinde cinsiyete gore ortalamalar hesaplanmistir.

3.3.6 Basarih Yaslanma Ol¢egi (BYO)

BYO Saglikli Yasam Bicimi (3 madde) ve Sorunlarla Micadele Etme (7
madde) olmak {izere 2 alt boyut ve 10 sorudan olusmaktadir. Saglikli Yaslanma alt
boyutu i¢in Slgekteki 5, 6 ve 10 numarali maddeler, Sorunlarla Micadele Etme alt
boyutunda ise 1, 2, 3, 4, 7, 8 ve 9 numarali maddeler gecerlidir. BYO’inde yer alan
sorulara bireyin yashiligiyla ilgili kendisini nasil hissettigini 1- 7 puan olarak
degerlendiren ifadeler bulunmaktadir (Ek 6).

Bireylerin verdikleri yanitlara karsilik gelen puanlar asagida belirtildigi
gibidir:

Kesinlikle katiliyorum: 7

Katiliyorum: 6

Kismen katiliyorum: 5

Kararsizim: 4
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Kismen katilmiyorum: 3

Katilmiyorum: 2

Kesinlikle katilmiyorum: 1

Bu arada katilimcilardan kararsizim segenegini miimkiin oldugunca az
kullanmaya ¢aligmalar1 istenmistir.

Bu o6lcekten en az 10 en fazla 70 puan alinabilmektedir. Katilimeilarin toplam
puanlarindaki artig basarili yaslanmanin artis1 olarak kabul edilmektedir (204).

3.3.7 Edmonton Kirilganlik Ol¢egi (EKO)

EKO, Rolfson ve arkadaslarinin 2006 yilinda Kanada’da gelistirdikleri bir
Olcektir (222, 223). Bu 0lgek 5 dakikadan daha kisa siirede uygulanmaktadir.
Uygulama sonucu elde edilebilecek en yiiksek puan 17 en diisiik puan ise 0°dir. Olgek
toplam puanindaki artig kirillganlik siddetindeki artisi belirlemektedir. Kirilganlik
Analiz Skoru’na gore kirtlganlik diizeyleri asagida verildigi gibidir:

0-4 puan: Kirilgan degil

5-6 puan: Gorlnirde savunmasiz

7-8 puan: Hafif kirilgan

9-10 puan: Orta kirilgan

11 veya daha fazla puan: Siddetli kirilgan

Geriatrik bireylerde kirilganhigi tanimlamak amagh gelistirilen EKO &lgegi
geriatrik alanda uzman olmayan saglik personelleri tarafindan da rahatlikla
kullanilmaktadir. EKO’ndeki 9 kirtlganlik boyutu asagida belirtildigi gibidir (EK 7).

1- Bilissel durum

2- Genel saglik durumu

3- Fonksiyonel bagimsizlik

4

Sosyal destek
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5- 1lag kullanimi

6- Beslenme
7- Ruh hali
8- Kontinans

9- Fonksiyonel performans olarak yer almaktadir.

Dokuz kirillganlik boyutu degerlendirilirken ila¢ kullanimu ile genel saglik durumu
2’ser soru ve diger boyutlarda ise 1’er soru yer almaktadir. Boylece 6lgek toplamda 11
soru icermektedir. Performansa yonelik 6gelerin kullanilmasi ile hem fonksiyonel
performans hem de biligsel durum degerlendirilmektedir. ‘Saat testi’ kiginin bilissel
durumunun ve ‘zamanli kalk ve yurU’ testi ise kisinin fonksiyonel performansin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanmaktadir (205, 222).

Olgegin degerlendirilmesinde 11 sorunun toplam puani hesaplanmaktadir. Bilissel
durum, fonksiyonel bagimsizlik, genel saglik durumu, sosyal destek, fonksiyonel
performans sorular1 en diisik 0 en yiiksek 2 puan iizerinden degerlendirilir. Ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans sorularinda ise en diisiik 0 en yiiksek 1 puan
olarak degerlendirilmeye alinmaktadir (Ek 7) (205, 222, 223).

3.3.8 Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Katilimeilarin  malniitrisyon durumunu degerlendirmek i¢in gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Tirkiye ve pekcok iilkede yapilmis olan MNA tarama araci
kullanilmustir (52, 53). Tarama ve degerlendirme olarak iki boliimden olusan MNA
saglik algis1 ile birlikte beslenmeye ve antropometrik Olgiimlere yonelik sorular
icermektedir. Ilk boliimdeki puanlara gore bireyin - malnitrisyon  durumu
degerlendirilir. ~ Tarama sonucu 12-14 puan “normal beslenme”, 8-11 puan
“malniitrisyon riski altinda” ve 0-7 puan ise “malniitrisyonlu” olarak kabul

edilmektedir. MNA’in tarama bolimiindeki puan toplami >12 ‘den disiik ise
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degerlendirme boliimiine gegilmektedir. Tarama ve degerlendirme boliimlerinden
toplamda 30 puan elde edilmektedir. Toplam puan; 24-30 ise “normal beslenme” 17-
23.5 arast “malniitrisyon riski var” ve <17 puanin altinda “malniitrisyonlu” olarak
degerlendirilir (224) (Ek 5).

3.3.9 Elde Edilen Orneklem Verilerinin istatistiki Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiki duzeyde degerlendirilmesinde Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 programindan yararlanilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, ana ve ara
Oglin tiiketimleri, malniitrisyon risklerine gore dagilimi, sarkopeni risklerine gore
dagilimi frekans analiziyle belirlenmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri, kan basinci ve nabiz dlgiimleri, enerji,
mikro ve makro besin 6geleri alim miktari, enerji, mikro ve makro besin 6geleri alim
miktarlarinin karsilanma oranlar;, BYO puanlari, EKO puanlari, sarkopeni puanlari
tanimlayici istatistikler ile gosterilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi icin kullanilan hipotez testlerine
karar vermek icin verilerin normal dagilima uyum gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenerek normal dagilim olmadigi belirlenmistir. Bu
nedenle yapilan karsilastirmalar icin parametrik olmayan Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U hipotez testleri uygulanmistir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonlarin incelenmesinde non-parametrik bir korelasyon testi olan Spearman

testi kullanilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirma, 65 yas iizeri 160 erkek, 187 kadin olmak iizere toplam 347 kisi
Uzerinde yiiriitiilmistiir. Caligmada yer alan bireylerin sosyo-demografik bilgileri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=347)

Erkek Kadin Toplam
(n=160) (n=187) (n=347)
n % n % n %
Yas grubu
65-74 yas 95 59,0 124 66,1 218 628
75-84 yas 55 348 49 264 105 30,3
85 yas ve iizeri 10 6,2 14 75 24 6,9
Yas Ortalamasi (yil) 73,5+6,66 72,7+6,89 73,1+6,78
Medeni durum
Evli 137 85,6 103 551 240 69,2
Bekar 23 144 84 449 107 30,8
Egitim durumu
[lkokulu bitirmemis 9 56 47 251 56 16,1
[kogretim 90 56,3 106 56,7 196 56,5
Lise ve dengi 34 21,3 16 86 50 144
Yiiksek 6grenim 27 16,8 18 96 45 13,0
Calisma durumu
Emekli 145 90,6 44 235 189 545
Ev Hanimi - 0,0 140 749 140 40,3
Calisan 15 9,4 3 1,6 18 5,2
Birlikte yasanilan kisiler
Evde esiyle birlikte 129 80,6 100 53,5 229 66,1
Evde yalniz 16 10,0 48 25,7 64 184
Evde ¢ocuklariyla birlikte 11 69 21 11,2 32 9,2

Diger (huzurevi, evde

annesi/torunu/bakiciyla birlikte) 4 25 18 96 22 6.3
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Arastirmaya katilan erkek bireylerin %59,0’'unun 65-74 yas araliginda,
%34,8’inin 75-84 yas araliginda, %6.2’in ise > 85 yas grubunda oldugu, yas
ortalamasinin 73,5+6,66 yil oldugu, %85,6’iin evli oldugu, %56,3’iiniin ilkdgretim,
%21,3’tniin lise ve dengi, %16,8’inin ise yiiksek Ogrenim mezunu oldugu
goriilmiistlr. Erkek bireylerin %90,6’min emekli oldugu ve %80,6’min evde esiyle
birlikte yasadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan kadmn bireylerin
%66,1’inin 65-74 yas grubunda, %26,4’iniin 75-84 yas grubunda ve %7,5’inin 85 yas
ve lizeri yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 72,7+6,89 yil oldugu, %55,1’inin evli
oldugu, %25,1’inin ilkokulu bitirmedigi, %56,7 inin ilkogretim, %8.6’sinin lise ve
dengi, %9.6’min ise yiiksek 6grenim mezunu oldugu saptanmistir. Kadin bireylerin
%23,5’inin emekli, %74,9’unun ev hanimi oldugu, %53,5’inin evde esiyle birlikte,
%25, 7’sinin evde yalniz ve %]11,2’inin evde cocuklariyla birlikte yasadigi

gorilmiistiir.

Tablo 4.2. Bireylerin Genel Saglik Durumlar
Erkek (n=160) Kadin (n=187) Toplam (n=347)

n % n % n %
Kronik hastahk
Var 131 81,9 167 89,3 298 85,9
Yok 29 18,1 20 10,7 49 14,1
Hastahk (n1=131, n2=167)*
Diyabet 52 39,7 61 36,5 113 37,9
Hipertansiyon 99 75,6 132 79,0 231 77,5
Kalp-damar 60 45,8 101 60,5 161 54,0
Osteoporoz 29 22,1 - 0,0 29 9,7
Tiroit 1 0,8 13 7,8 14 4,7
Sindirim Sis. 2 15 5 2,9 7 2,4
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi
Hi¢ kullanmayan 20 12,5 14 7,5 34 9,8
1-2 adet 52 32,5 39 20,9 91 26,2
3-4 adet 40 25,0 53 28,3 93 26,8
5 adet ve Uzeri 48 30,0 81 43,3 129 37,2

*Birden fazla hastalik goriilmektedir.
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Tablo 4.2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin
%81,9’unda kronik hastalik oldugu, kronik hastaligi olan erkeklerin %39,7’inde
diyabet, %75,6’inda hipertansiyon ve %45,8’inde kalp-damar hastaligi oldugu
saptanmistir. Kadin bireylerin %89,3’iinde kronik hastalik oldugu, kronik hastalig1
olan kadinlarin %36,5’inin diyabet, %79,0’unun hipertansiyon ve %60,5’inin kalp-
damar hastaligi oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %26,2’inin giinde
1-2 adet, %26,8’inin ginde 3-4 adet ve %37,2’inin gunde 5 adet ve Uzeri sayida ilag

kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketimleri

Erkek Kadin Toplam
(n=160) (n=187) (n=347)
n % n % n %

GUnlik ana 6giin sayisi
Iki 6giin 3% 219 30 16,0 65 18,7
Ug 6giin 125 78,1 157 84,0 282 813
Giinliik ara 6giin sayisi
Tuketmeyen 22 13,8 12 6,4 34 9,8
Bir kez tiiketen 59 36,9 54 289 113 32,6
Iki kez tiiketen 72 45,0 106 56,7 178 51,3
Uc kez tiiketen 7 43 15 8,0 22 6,3

Tablo 4.3.’te bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimlerinin dagilimi incelendiginde,
erkek bireylerin %21.9’unun giinliik iki ana 6giin, %78.1’inin ise U¢ ana &giin tiikettigi
%36,9’unun gunde bir kez, %45,0’inin iki kez ara 6giin tiikettigi ve %13,8’inin ise ara
oglin tiiketmedigi saptanmistir. Arastirma kapsamimna alman kadin bireylerin
%16,0’1nin gunlik iki, %84,0’0ndn {i¢ ana 6giin tiikettigi, %28,9’unun bir, %56,7’inin

ise iki kez ara 6giin tiikettigi goriilmistiir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olctimleri (n=347)

Cinsiyet n M x S En Az En Cok

Viicut Erkek 160 8120 819 1303 52,550 117,80
agirh@ (kg) Kadin 187 71,40 73,8 13,99 40.00 117,40
Boy Erkek 160 168,00 167,7 6,24 151,00 187,00
“Z‘(‘g‘ra‘;g“ Kadin 187 152,00 1526 6,68 130,00 176.00
Boyun Erkek 160 40,00 40,3 2,71 32,00 49,00
cevresi(cm) Kadin 187 36,00 36,0 2,95 29.00 46,00
Ust orta kol Erkek 160 32,00 322 347 21.00 43,00
cevresi (cm) Kadin 187 32,00 322 4,02 2000 47,00
Bel Erkek 160 105,00 1060 11,31 74,00 138,00
cevresi (cm) Kadin 187 103,00 1039 12,89 73,00 142,00
Baldir Erkek 160 37,00 36,8 327 28,00 46,00
cevresi (cm) Kadin 187 37,00 36,9 359 2800 49,00
BKI Erkek 160 2870 29,1 459 1850 41,70
(kg/m2) Kadin 187 30,75 317 577 1940 50,20
Iskelet kas Erkek 160 2450 248 3,12 17,70 41,30
kiitlesi (kg) Kadim 187 33,10 33,1 4,08 2240 43,30
Yag (i) Erkek 160 2260 23,3 826 590 4870
Kadin 187 28,40 299 925 870 57,40

Yag (%) Erkek 160 27,80 27,9 6,67 11,30 55,00
Kadin 187 40,00 394 623 1570 52,70

Top.viicut Erkek 160 40,70 41,3 525 2950 54,50
suyu (kg) Kadin 187 29,90 305 458 20,00 53,40
Top.viicut Erkek 160 50,40 50,6 3,25 43,70 62,50
suyu (%) Kadin 187 4155 417 354 3430 5570

Tablo 4.4.’te aragtirmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin antropometrik
Olgtimleri gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin antropometrik
Ol¢iimlerinden viicut agirhig x=81,9+13,03 kg, boy uzunlugu x=167,7+6,24 cm,
boyun gevresi x=40,3+2,71 cm, UOKC x=32,2+4,02 cm, bel ¢evresi ¥=106,0+11,31
cm, baldir ¢evresi ¥=36,8+3,27cm, beden kiitle indeksi ¥=29,1+4,59 kg/m?, kas kiitlesi
x=24,8+3,12 kg, yag Kkiitlesi ylzdesi x¥=27,9+6,67, toplam vicut suyu yizdesi
x=50,6£3,25 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin antropometrik o6l¢iimlerinden

viicut agirhgr x=73,8+13,99 kg, boy uzunlugu x¥=152,6+6,68 cm, boyun cevresi
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%¥=36,0+2,95 cm, UOKC x=32,2+4,02 cm, bel cevresi ¥=103,9+12,89 cm, baldir
cevresi x¥=36,9+3,59 cm, beden kitle indeksi x¥=31,7+5,77 kg/m? , kas Kktlesi
x=33,1+4,08 kg, yag kiitlesi ylzdesi x¥=39,4+6,23, toplam vicut suyu yizdesi

x=41,7£3,54 olarak saptanmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Boyun ve Bel Cevresi Kesim Noktalarina Goére Dagilimlari
Erkek (n=160) Kadin (n=187) Toplam (n=347)

n % n % n %

Boyun Cevresi

Risk yok 9 5,6 33 17,7 42 12,1
Risk 151 94,4 154 82,3 305 87,9
Bel Cevresi

Risk yok 20 12,4 5 2,7 25 7,2
Risk 34 21,1 14 7,5 48 13,8
Yiiksek risk 106 66,5 168 89,8 274 79,0

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %12,1’inin boyun gevresi agisindan risk
tasimadigi, %87,9’unun ise risk tasidigi belirlenmistir. Katilimeilarin %7,2’inin bel
cevresi degerlerinin riskli olmadigi, %13,8’in riskli ve %79,0’unun yuksek riskli

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

BKi Siniflamalari

W Erkek ® Kadin

Zayif (<23) Saghkh (23-29,9) Obez (30z)

Sekil 4.1. Erkek ve Kadin Bireylerin BKI Siniflarma Gére Dagilimi
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Sekil 4.1°de gorildiigi gibi arastirmaya alinan erkeklerin %7,5’inin zayif,

%51,5’inin saglikli ve %41.0’inin obez oldugu saptanmistir. Kadin bireylerin ise

%2,15’inin zay1f, %42,5’inin saglikli ve %55,4’inlin obez oldugu belirlenmistir

Tablo 4.6. Bireylerin Kan Basinc1 ve Nabiz Olgiimleri (n=347)

Cinsiyet n x S EnAz EnCok Z P
SKB Erkek 160 1385 18,81 97,00 228,00 -
(mmHg) Kadin 187 138,0 19,93 96,00 206,00 0,365 0715
DKB Erkek 160 80,2 10,49 59,00 129,00 -
(mmHg) Kadin 187 79,9 10,42 55,00 115,00 0,459 0,647

Erkek 160 74,2 11,88 49,00 114,00 -
Nabiz Kadin 187 76,7 11,68 47,00 114,00 2,036 0.0427
*p<0.05

Tablo 4.6 incelendiginde c¢alismaya dahil olan bireylerin sistolik kan basinci

(SKB) ve diastolik kan basinct (DKB) degerleri arasinda cinsiyetlerine gore

istastistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyetler arasinda SKB

ve DKB sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bireylerin nabiz degerleri arasinda

cinsiyetlerine gore istatistiki agidan anlaml diizeyde bir farkin bulundugu saptanmis

ve kadin bireylerin nabiz degerlerinin erkeklerin degerlerinden yuksek oldugu

hesaplanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 (n=347)

Erkek (n=160) Kadin (n=187) Toplam
x S M x S M x S M z
Enerji (kkal) 1289,5 47950  1169,63  1069,8 332,21 1034,23 1171,7 421,15 1099,53 -4,375
Protein (g) 45,6 18,52 42,64 38,4 1398 36,89 41,7 16,61 39,12 -3,804
Protein (%) 14,7 3,77 14,00 15,0 4,33 15,00 14,9 4,08 14,00 -0,365
Protein (g/kg) 0,5 0,24 0,52 05 0,22 0,52 05 0,23 0,52 0,813
Bitk. prot. (g) 22,1 10,48 20,03 18,8 6,79 18,04 20,4 8,85 18,79 -2,547
Elzem a.a. (g) 21,0 9,21 20,02 17,8 7,21 16,41 19,3 8,34 17,92 -3,426
Elz.olma.a.a. (g) 219 8,54 20,81 18,4 6,60 17,33 20,0 7,75 19,12 -4,046
Yag (2) 51,8 24,98 48,90 41,7 1893 38,64 46,4 22,49 41,94 -3,794
Yag (%) 35,2 9,43 34,00 34,2 9,82 35,00 34,7 9,64 35,00 0,714
DYA (%) 10,4 4,66 9,83 9,7 4,12 8,79 10,0 4,38 9,37 -1,050
TDYA (%) 14,7 5,18 14,35 13,6 5,15 13,59 14,1 5,19 13,93 2,057
CDYA (%) 8,2 4,67 7,43 8,9 5,54 7,80 8,6 5,16 7,67 0,780
Kolesterol (mg) 200,7 176,38 154,10 160,1 109,97 14545 1789 14582 150,15 -1,275
Karbonhidrat (g) 1485 64,28 132,94 131,2 47,91 12466 1392 56,68 128,32 2,522
Karbonhidrat (%) 47,8 11,24 49,00 50,5 10,43 50,00 49,3 10,88 50,00 -1,835
Posa (g) 18,2 10,69 15,55 15,8 6,24 15,41 16,9 8,67 15,54 -1,261
Cozinir .posa (g) 57 413 4,56 5,0 2,22 4,91 53 3,27 4,76 -0,461
Coziinmez posa 12,3 6,87 10,80 10,5 4,23 10,15 11,4 5,67 10,47 -1,836
,(Ag)\,itamim ) 786,6 858,79 526,02 883,9 177572 488,40 838,8 142456 508,98 -1,592
Retinol (1g) 295,7 615,17 189,00 3888  1622,90 169,55 3456  1259,13 180,60 -1,407
Karoten (mg) 2,4 2,21 1,83 2,1 2,23 1,59 2,2 2,22 1,68 -1,333
E vitamini (mg) 12,9 9,00 11,06 11,4 8,33 10,29 12,1 8,67 10,39 -1,908
K vitamini (ug) 2178 173,07 178,25 2034 142,69 163,03 2100 157,44 169,35 -1,037
B1 vitamini (mg) 0,7 0,33 0,67 0,6 0,24 0,56 0,6 0,29 0,63 -3,163
B2 vitamini (mg) 0,9 0,39 0,91 0,8 0,41 0,74 0,8 0,41 0,81 -3,579
Niasin esd. (mg) 18,5 7,95 17,65 15,5 6,43 14,39 16,9 7,32 15,99 -3,886
Pant. as. (mg) 43 2,34 3,74 3,5 1,66 3,18 3,9 2,04 3,41 -3,438
B6 vitamini (mg) 1,1 0,54 1,01 1,0 0,40 0,98 1,0 0,48 0,99 -2,26
Biotin (g) 33,3 16,51 30,51 26,6 12,78 25,64 29,7 14,98 27,65 -3,98
Topl.fol.as. (ug) 251,4 112,64 236,47 216,6 84,56 210,89  232,7 99,96 221,80 2,7
B12 vitamini (ug) 3,0 3,17 2,20 2,8 6,16 1,81 2,9 4,99 2,03 -2,555
C vitamini (mg) 103,2 90,61 82,37 88,9 64,73 72,65 95,6 78,02 77,72 -1,139
Potasyum (mg) 2139,3 953,71  1869,14 18609 710,53 175566 1990,1 842,54 1798,75 2,448
Kalsiyum (mg) 548,7 263,21 500,14 480,7 236,81 44091 5122 25135 462,76 2,417
Magnezyum (mg) 240,4 103,28 217,80 205,8 7461 19461  221,9 90,60 207,15 -2,934
Fosfor (mg) 807,7 314,57 738,37 679,7 248,13 63885 7391 287,70 692,54 -3,795
Kiikiirt (mg) 516,4 197,36 494,30 428,6 146,92 406,28 4693 177,41 444,14 -4,396
Klor (mg) 23852  1427,14 1943,20  1937,7 972,41 1689,23 21453 1223,67 1814,14 2,517
Demir (mg) 9,0 3,75 8,20 75 2,36 7,44 8,2 3,17 7,75 -3,554
Ginko (mg) 8,5 3,38 7,81 6,9 2,51 6,44 76 3,05 7,16 -5,057
Bakir (mg) 2,0 0,68 1,89 1,7 0,52 1,58 1,8 0,62 1,72 -4,907
Mangan (mg) 35 2,30 3,12 3,0 1,38 2,81 32 1,88 2,89 2,281

*p<0.05 **p<0.01(Mann-Whitney U testi)
DY A:Doymus yag asidi TDY A:Tekli doymamis yag asidi CDY A:Coklu doymamis yag asidi

Tablo 4.7.de aragtirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin enerji, mikro ve
makro besin dgeleri alim miktarlar1 gosterilmistir. Arastirma kapsamin alinan erkek

bireylerin kadin bireylere gore enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), tiamin,
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riboflavin, niasin (esd), pantetonik asit, vitamin B6, biotin, toplam folik asit, B>

vitamini, demir, bakir, kalsiyum, potasyum, magnezyum, mangan, fosfor, kikirt,

klor, ¢inko, elzem olmayan amino asitler, bitkisel protein alim miktarlari daha yiksek

bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore protein (%), protein (g/kg),

yag (%), karbonhidrat (%), posa, A vitamini, retinol, karoten, E vitamini, K vitamini,

C vitamini, ¢6zunir posa, ¢oziinmez posa, kolesterol, DYA(%), CDYA (%) miktarlar

acisindan anlamli farkin bulunmadigi goriilmistiir (p>0.05). Erkek bireylerin kadin

bireylere gore TDY A (%) oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin Enerji, Mikro ve Makro Besin Ogeleri Alim

Gereksinime Gore Karsilanma Yiizdeleri (%)

Miktarlarinin

Erkek (n=160)

Kadin (n=187)

Toplam (n=347)

x S M X S M x S M ‘ P

Enerji (kkal) 61,41 2283 5570 59,77 1856 57,78 6053 20,64 57,16 -0,096 0,923
Protein (g) 56,88 24,18 52,16 54,17 2249 52,19 5543 2329 5216 -0,889 0,374
Posa (g) 62,97 36,87 5362 7531 29,73 7339 6959 3375 6533 -4,943 0,000**
A vitamini (ug) 87,40 9542 58,45 126,28 253,67 69,77 10824 197,47 66,16 -1,561 0,118

E vitamini (mg) 86,01 6003 7373 7615 5556 6857 80,72 57,80 69,27 -1,908 0,056

K vitamini (ug) 181,50 144,23 14854 226,01 158,54 181,14 205,36 153,47 169,00 -3,368 0,001**
B1 vitamini (mg) 60,41 27,44 5583 5514 22,12 50,91 5758 2483 5364 -1,297 0,195
B2 vitamini (mg) 74,02 30,13 70,00 7519 37,01 6682 7465 3395 6818 -0,112 0,911
Niasin (mg) 6515 3222 57,69 6191 29,70 5522 6341 3089 5656 -0,785 0,432
B6 vitamini (mg) 67,73 3201 5941 6686 2660 6533 6726 29,19 61,76 -0,591 0,555
Biotin (ug) 111,08 55,05 101,70 88,96 42,60 8547 99,22 4994 92,17 -3,98 0,000**
Toplam Folik Asit(ug) 59,29 28,07 56,13 57,29 22,03 5520 58,22 2500 5576 -0,325 0,745
B1 vitamini (ug) 126,11 132,10 91,67 119,90 256,56 7542 122,78 208,02 84,58 -2,555 0,011*
C vitamini (mg) 114,76 100,67 91,52 98,84 7192 80,72 106,23 86,69 86,36 -1,139 0,255
Kalsiyum (mg) 45,73 21,93 4168 4006 19,73 36,75 4269 2095 3856 -2,416 0,016*
Magnezyum (mg) 57,26 2459 5186 6434 2331 6082 6105 2414 56,63 -3,601 0,000*%*
Fosfor (mg) 115,39 4494 10548 97,10 3545 91,27 10559 41,10 98,93 -3,795 0,000**
Demir (mg) 90,45 37,49 8200 7559 2365 7440 8249 3168 7750 -3,554 0,000**
Cinko (mg) 7733 30,77 71,00 6953 2511 6435 7315 2811 67,10 -2,567 0,010*
Bakir (mg) 223,16 76,04 210,00 189,49 57,66 17556 20511 68,80 191,11 -4,907 0,000**
Manganez (mg) 154,12 100,07 135,65 166,78 76,81 156,11 160,91 88,46 147,78 -2,399 0,016*

*p<0.05 **p<0.01 (Mann-Whitney U testi)
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Tablo 4.8’de katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin ogeleri alim
miktarlarinin gereksinime gore karsilanma yiizdeleri verilmistir. Aragtirma kapsamina
alinan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, protein, A vitamini, E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, B6 vitamini, toplam folik asit ve C vitamini alim miktarlarinin
gereksinime gore karsilanma yiizdeliklerinde bulunan fark istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyete gore katilimcilarin alim miktarlarinin gereksinime
gore karsilanma ytizdeleri benzer bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin posa, K
vitamini, biotin, B1> vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir ve
manganez alim miktarlarinin gereksinime gore karsilanma yizdeliklerindeki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin posa, K vitamini, magnezyum ve
manganez alim miktarlarinin gereksinime gore karsilanma yiizdeleri erkeklere gore
daha yuksek, biotin, Bi> vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir alim

miktarlarinin gereksinime gore karsilanma yiizdeleri ise daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.9. Bireylerin Giinliik Su Tiiketim Miktarlari

Su tuketimi Erkek (n=160) Kadin (n=187)  Toplam(n=347)
(mL/gln) n % n % n %
x+S (mL/gun) 2416,0+826,86 2878,4+1079,96  2629,2+978,16
1000mL alt1 3 1,9 3 1,9 6 1,7
1001-1500mL 7 4.4 17 10,6 24 6,9
1501-2000mL 23 14,4 48 30,0 71 20,5
2000mL Gzeri 127 79,4 119 74,4 246 70,9

Bireylerin glnlik su tiuketimi incelendiginde %70,9’unun 2000mL’nin
tizerinde oldugu saptanirken bu oranin erkeklerde %79,4 kadinlarda ise %74.4 olarak
bulunmustur. Erkeklerin %14,4’iintin kadinlarin %30.0’unun ve tiim bireylerin

%20,5’inin glinliik 1501-2000mL su tiikettikleri belirlenmistir. 1000mL’den daha az
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su tiiketenlerin oranmin %1.7 oldugu saptanmigtir. Erkeklerin gunliik ortalama su

tlketimi 2416,0+826,86mL, kadinlarin ise 2878,4+1079,96mL’dir.

Tablo 4.10. Bireylerin Malniitrisyon Risklerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=160) (n=187) (n=347)
n % n % n %
MNA Olgegi Tarama
12-14 puan normal beslenme durumu 138 86,3 154 823 292 84,2
8-11 puan malnutrisyon riski altinda 19 118 32 17,2 51 14,7
0-7 puan malntrisyonlu 3 1,9 1 0,5 4 11
MNA olgegi acisindan malnutrisyon riski
24-30 puan beslenme durumu normal 12 546 18 546 30 54,6
17-23.5 puan malntrisyon riski var 10 45,4 15 454 25 454
UOKC acisindan malniitrisyon riski
Malnutrisyon riski var (<22 cm) - 0,0 1 0,5 1 03
Malnutrisyon riski yok (>22 cm) 160 100,0 186 99,5 346 99,7
Baldir ¢evresi agisindan malniitrisyon riski
Malnutrisyon riski var (<31 cm) 3 1,9 5 2,7 8 23
Malniitrisyon riski yok (>31 cm) 157 98,1 182 97,3 339 97,7
BKI agisindan malniitrisyon riski
Malnatrisyon riski var (<23 kg/m?) 12 7,4 4 2,2 16 4,6
Malnatrisyon riski yok (>24 kg/m?) 148 926 183 97,8 331 954

Tablo 4.10 incelendiginde katilimcilarin %84,2°inin MNA 0lcegi tarama
puanlarinin 12-14 arasinda oldugu, %14,7’inin ise 8-11 arasinda oldugu goriilmiistiir.
MNA O0lgegi tarama puanlart 12°den diisiik olan katilimcilarin degerlendirmede
aldiklar1 puanlarla birlikte toplam malnitrisyon gosterge puanlarina gore %54,6’1nin
beslenme durumunun normal oldugu, %45,4’Unln ise malnitrisyon riski altinda

oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %99,7’inin Ust orta kol cevresi, %97,7’sinin
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baldir ¢evresi ve %95,4’liniin ise beden kiitle indeksi a¢isindan malniitrisyon riskinin

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.11. Bireylerin Basarili Yaslanma Olgek Puan Dagilimlar1 (n=347)
Cinsiyet n X S EnAz EnCok M Z P

Saghkh Erkek 160 14,3 4,00 3 21 15 - 0.067
Yasam Bic¢imi Kadin 187 135 4,27 3 21 14 1,830 ’
Sorunlarla Erkek 160 36,6 7,32 13 48 38 - 0447
Micadele Etme Kadin 187 355 840 10 49 38 0,761
Basarili Erkek 160 51,0 9,99 22 68 52

Yaslanma 51 0,269
. Kadin 187 49,1 11,69 15 68 1,106
Olgegi

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.11 incelendiginde arastirmaya dahil olan erkek bireylerin basarili
yaslanma Ol¢egi genelinden X¥=51,0+£9,99 puan aldiklar1 kadin bireylerin ise 6l¢ek
genelinden x¥=49,1+11,69 puan aldigi goriilmiistiir. Erkekler 6lcek genelinden en
diisiik 22, kadinlar 15 puan alirken, hem erkelerin hem de kadinlarin en yiksek
puaninin 68 oldugu hesaplanmistir. Olgekten almacak tam puan 70 oldugu igin
katilimeilarin puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Calismadaki erkek ve kadin
bireylerin BYO genel puani ile dlgekteki saglikli yasam bicimi ve sorunlarla miicadele
etme alt boyutlarindaki puanlarinda istatistiki yonden anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05). Cinsiyetler arasi alinan puanlar benzerdir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgeginin Puan Dagilimlari (n=347)
Cinsiyet n x S EnAz EnCok M Z P

Erkek 160 04 0,79 O 2 0
Bilissel Durum -4,392 0,000**
Kadin 187 0,8 0,87 O 2 1
Genel Saghk Erkek 160 0,2 0,42 O 2 0
-0,510 0,610
Durumu | Kadn 187 0,2 043 O 2 0
Genel Saghk Erkek 160 0,3 0,48 O 1 0
-4,196 0,000**
Durumu |1 Kadin 187 05 054 O 2 1
Fonksiyonel Erkek 160 05 064 O 2 0
-2,677 0,007**
Bagimsizhk Kadm 187 04 0,67 O 2 0
Erkek 160 0,4 0,67 O 2 0
Sosyal Destek -0,091 0,927
Kadn 187 0,3 061 O 2 0
. Erkek 160 0,3 0,46 O 1 0
Ila¢ Kullanim I -2,473 0,013*
Kadin 187 0,4 050 O 1 0
. Erkek 160 0,2 0,44 O 1 0
Ila¢ Kullanimi IT -1,459 0,145
Kadin 187 0,3 048 O 1 0
Erkek 160 0,1 0,32 O 1 0
Beslenme -1,740 0,082
Kadin 187 0,0 025 O 1 0
Erkek 160 0,4 050 O 1 0
Ruh Hali -5,040 0,000**
Kadin 187 0,7 0,44 O 1 1
Erkek 160 0,2 0,41 O 1 0
Kontinans -4.324 0,000**
Kadin 187 0,4 050 O 1 0
Fonksiyonel Erkek 160 0,6 0,78 O 2 0
-3,374 0,001**
Performans Kadin 187 09 068 O 2 1
Edmonton Erkek 160 40 262 O 12 4
.. -4,845 0,000**
Kirilganhk Olgegi Kadin 187 54 258 0 13 5

*p<0.05 **p<0.01 (Mann-Whitney U testi)

Arastirmaya alinan erkek bireylerin EKO genelinden ¥=4,0 + 2,62 puan, kadin
bireylerin ise x=5,4 + 2,58 puan aldiklar1 saptanmustir. Erkek bireyler EKO genelinden
en diisiik 0, en yiiksek 12 puan alirken, kadin bireylerin en diisiik 0, en yiksek 13 puan

almistir. Calismaya dahil edilen bireylerin EKO genelinden ve dlgekte bulunan bilissel
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durum, genel saglik durumu II, fonksiyonel bagimsizlik, ila¢ kullanimi I, ruh hali,
kontinans ve fonksiyonel performans alt boyutlarina ait puanlarda cinsiyetlerine gore
istatistiki dlizeyde anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilardan
kadimn olanlarin EKO geneli ve olgekteki bilissel durum, genel saglik durumu II,
fonksiyonel bagimsizlik, ilag kullanimi I, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel
performans alt boyutlarindan aldiklari puanlar erkeklerin puanlarindan fazladir. Erkek
ve kadin bireylerin EKO’inde yer alan genel saglik durumu I, sosyal destek, ilag
kullanimi II ve beslenme alt boyutlarina ait puanlarindaki farklar istatistiki agidan

anlaml1 degildir (p>0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin Sarkopeni Parametreleri (n=347)
Cinsiyet n x S EnAz EnCok M Z

El Kavrama Erkek 160 298 7,96 540 50,30 29,50 -13,044
Kuvveti (kg) Kadin 187 17,8 6,62 9,90 83,00 188
Iskelet Kas Erkek 160 248 3,12 17,70 41,30 2450 -14,178
Kiitlesi (kg) Kadin 187 331 408 2240 4330 33,10

Iskelet Kas Kiitle Erkek 160 11,8 1,23 875 15,49 11,62 -7,920
indeksi (kg/m?) Kadin 187 10,7 1,31 7,90 15,16 10,47
Yurime Erkek 160 12,7 469 7,00 26,00 11  -0,493
Hiz1 (sn) Kadin 187 124 452 6,00 28,00 11

*p<0,05, **p<0,01 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.13’de katilimcilarin el kavrama kuvveti, IKK, iskelet kas kiitle indeksi
ve yirlime hizi1 gibi sarkopenide etkili olan parametrelere iliskin tanimlayici
istatistikler gosterilmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin el kavrama
kuvveti x=29,8+7,96 kg, kadin bireylerin ise X=17,8+6,62 kg bulunmus olup, dogal
olarak erkek bireylerin el kavrama kuvveti degerleri kadinlara gore ylksek
bulunmustur. Sonuglar istatistiki acidan anlamlidir (p<0.01). Erkek bireylerin IKK

x=24,8+3,12 kg, kadin bireylerin ise x=33,1+4,08 kg’dir. Erkek ve kadin bireylerin
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IKK degerlerinde anlamli farklar hesaplanmistir (p<0.01). Erkek bireylere ait kas
kitlesi sonuglar1 kadin bireylere gore anlaml diizeyde diisiiktiir. Arastirmaya katilan
erkek bireylerin iskelet kas kitle indeksi %=11,08+1,23 kg/m?, kadin
bireylerin ise ¥=10,7+1,31 kg/m? oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadin bireylerin kas
kitle indekslerinde anlamli farklar belirlenmistir (p<0.01). Kadinlarin kas kiitlesi
indeksi erkeklere gore anlamh diizeyde disiiktiir. Arastirmaya dahil edilen erkek
(x=12,7£4,69 sn) ve kadin (¥=12,4+4,52 sn) bireylerin yiirime hiz1 sonuglarinda
bulunan farklar istatistiki agidan anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlere gore

ylriime hizlar1 benzerdir.

Tablo 4.14. Bireylerin Sarkopeni Risklerine Gére Dagilim1 (n=347)
Erkek(n=160) Kadin(n=187) Toplam

n % n % n %
El Kavrama Kuvveti A¢isindan
Sarkopeni Riski
Sarkopeni riski olan 62 39,1 68 36,0 130 375
Sarkopeni riski olmayan 98 60,9 119 64,0 217 625
Iskelet Kas Kiitlesi A¢isindan
Sarkopeni Riski
Sarkopeni riski olan - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sarkopeni riski olmayan 160 100,0 187 100,0 347 100,0
Yilrume Hiz1 Agisindan Sarkopeni
Riski
Sarkopeni riski olan 7 4,4 7 3,8 14 40
Sarkopeni riski olmayan 153 956 180 96,2 333 96,0

Kas Giicii E:<27kg / K: <16kg, Iskelet Kas Kiitlesi E:<20kg / K: <15kg, Iskelet Kas Kiitle indeksi
E <7.0kg/m? /K<5.5kg/m? ye gore degerlendirildi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %37,5’inin el kavrama kuvveti agisindan
sarkopeni riski oldugu, %62,5’inin ise olmadigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %100’ niin
IKK ve iskelet kas kiitlesi indeksi acisindan sarkopeni riski tasimadig1 belirlenmistir.
Arastirmaya dahil olan bireylerin %4,0’liniin yiirime hiz1 agisindan sarkopeni riski

tasidigi, %96,0’sinin ise tasimadigl saptanmistir.

59



Tablo 4.15. Bireylerin Enerji ve Bazi Besin Ogesi Alim Miktarlar1 ile El Kavrama
Kuvveti, Iskelet Kas Kiitlesi ve Yiiriime Hiz1 Arasindaki Korelasyonlar (n=347)
El Kavrama Kuvveti _Iskelet Kas Kitlesi Yurime Hizi

) r 0,241 0,166 0,046
Enerji (kkal) D 0,000%* 0,003** 0,397
: r 0,238 0,148 20,009
Protein (g) ' : ,
D 0,000%* 0,007** 0,869
: r 0,282 0,215 0,013
Protein (g/kg) 0,000%* 0,000%* 0,840
Yoi @ r 0,182 0,153 0,028
P 0,001%* 0,005%* 0,609
: r 0,135 0,084 0,001
Karbonhidrat (g) D 0,012 0.170 0.992
r 0,230 0,129 20,012
Elzemaa. () 0,000%* 0,014* 0,818
Elz.olmayan a.a. r 0,265 0,151 -0,008
(@) p 0,000%* 0,004** 0,877

*p<0.05 ** p<0.01(Spearman testi)

Tablo 4.15’de katilimcilarin enerji ve bazi besin 6gesi alim miktarlar ile el
kavrama kuvveti, IKK ve yiiriime hizi arasindaki korelasyonlar gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin enerji, protein ( g ve g/kg), yag, karbonhidrat, elzem
amino asit ve elzem olmayan amino asit alim miktar1 ile el kavrama kuvveti ve IKK
icin yapilan korelasyonlar istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Bulunan
korelasyonlarin pozitif yonli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin enerji, protein, yag,
karbonhidrat, elzem amino asit ve elzem olmayan amino asit alim miktar artik¢a, el
kavrama kuvveti ve IKK de artmaktadir. Katilimcilarin enerji ve bazi besin dgesi alim
miktarlari ile ylirime hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Bireylerin Ust Orta Kol Cevresi, Baldir Cevresi ve BKI Degerleri ile El
Kavrama Kuvveti, IKK ve Yiiriime Hiz1 Arasindaki Korelasyonlar (n=347)

El Kavrama Iskelet Kas Yiirime

Kuvveti (kg) Kdtlesi (kg) Hizi (sn)
Ustorta kol r 0,068 0,408 0,006
cevresi (cm) p 0,205 0,000** 0,912
Baldir r 0,109 0,444 -0,007
cevresi (cm) p 0,043* 0,000** 0,896
BKI (kg/n?) r -0,193 0,226 0,002
0,000** 0,000** 0,973

*p<0,05 (Spearman testi)

Tablo 4.16’da katilimcilarin iist orta kol cevresi, baldir cevresi ve BKI degerleri
ile el kavrama kuvveti, IKK ve yiiriime hiz1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
Aragtirmaya dahil olan bireylerin iist orta kol ¢evresi degerleri ile el kavram kuvveti
degerleri arasindaki korelasyonlar istatistiksel acidan anlamli bulunmazken, baldir
cevresi degerleri ile el kavrama kuvveti degerleri arasinda pozitif yonli, el kavrama
kuvveti ile BKI degerleri arasinda ise negatif yonll ve istatistiki diizeyde anlamli
korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin baldir ¢evresi degerleri arttikga el
kavrama kuvveti degerleri artmakta, BKI degerleri arttikca el kavrama Kkuvveti
degerleri azalmaktadir. Bireylerin baldir gevresi, UOKC ve BKI degerleri ile iskelet
kas kiitlesi degerlerinin korelasyonlar1 incelenmistir. Korelasyonlar hem pozitif yonde
hem de anlamli diizeydedir (p<0.01). Katilimcilarin UOKC, baldir cevresi ve BKI

degerleri arttikca, IKK degerleri de artmaktadar.
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Tablo 4.17. Bireylerin Basarili Yaslanma Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgegi
Puanlan ile El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kiitlesi ve Yiiriime Hiz1 Arasindaki
Korelasyonlar (n=347)

El Kavrama Iskelet Kas Yirume

Kuvveti (kg) Katlesi (kg) Hiz1 (sn)
Saghkh r 0,268 0,038 0,016
Yasam Bi¢imi p 0,000** 0,480 0,764
Sorunlarla r 0,296 0,043 0,049
Micadele Etme p 0,000** 0,560 0,364
Basarih r 0,312 0,036 0,032
Yaslanma Olcegi p 0,000** 0,510 0,558
Edmonton r -0,472 -0,197 -0,055
Kirilganhk Olcegi p 0,000** 0,000** 0,306

*p<0.05 **p<0.01 (Spearman testi)

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin BYO genelinden ve
Olcekte bulunan saglikli yasam bicimi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindaki
puanlarmin el kavrama kuvveti degerleriyle pozitif yonde korelasyonlar gosterdigi
belirlenmistir. Sonuglar istatistiki acidan anlamlidir (p<0.01). Calismadaki bireylerin
BYO geneli ve dlgekte bulunan saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, el kavrama kuvveti degerleri de artmaktadir.
Katilimeilarin EKO puanlari ile el kavrama kuvveti degerleri arasinda negatif yonli
ve istatistiksel agidan anlaml1 korelasyon saptanmis olup, katilimcilarin EKO puanlari
arttikca, el kavrama kuvveti degerlerinin azaldig1 goriilmistiir (p<0.05). Caligmadaki
tiim katilimcilarm BYO genelinden ve dlgekte bulunan saghkli yasam bigimi ve
sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindaki puanlar ile IKK sonuglarindaki
korelasyonlar istatistiki diizeyde anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin EKO puan
toplami ile IKK arasindaki korelasyonun anlamli ve negatif oldugu goriilmiistiir

(p<0.05). Katilimcilarin IKK degerleri azaldikca EKO puanlar1 artmaktadir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin BYO ve EKO puanlan ile yiiriime hiz1 sonuglart

arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlarin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Bireylerin Yas Gruplar1 Bazinda Basarili Yaslanma Olgegi ile Edmonton
Kirilganlk 6lgegi, El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kiitlesi ve Yiiriime Hizinin Karsilagtirma
Sonuglar1 (n=347)

Sira
YasGrubu n X S M v p Fark
Ort.
65-74 yag 218 25,0 9,27 23,15 192,73 29,926 0,000** a-b
El Kavrama
) 75-84yas 105 21,8 9,32 20,00 155,35 a-c
Kuvveti (kg)
85> yas 24 16,1 6,42 14,25 85,46 b-c
. 65-74 yas 29,1 556 27,90 29,1 17519 8,627 0,013* a-c
Iskelet Kas
] 75-84yas 28,8 532 28,35 28,8 172,44 b-c
Katlesi (kg)
85>yas 25,6 4,45 2535 25,6 113,54
iskelet Kas 65-74yas 218 11,2 1,41 11,04 166,67 3,625 0,163
Ktle 75-84yas 105 11,3 1,29 11,22 182,92

Indeksi (kg/m?) 85>yas 24 109 1,45 10,73 144,65
65-74 yas 218 125 4,69 11,00 17352 1,224 0,542

Yurdme
Hizz (sn) 75-84yas 105 125 4,20 11,00 179,43

85 > yas 24 121 551 11,00 154,65
Saghklh 65-74 yas 218 14,6 4,16 15,00 190,92 23,262 0,000** a-c
Yasam 75-84yas 105 13,2 3,89 13,00 156,12 b-c
Bicimi 85>yas 24 10,7 3,56 10,00 98,52
Sorunlarla 65-74 yag 218 37,6 6,76 39,00 192,16 32,890 0,000** a-c
Miicadele 75-84 yas 105 34,7 8,39 37,00 158,89 b-c
Etme 85 > yas 24 26,9 8,73 25,550 75,17
Basarih 65-74 yas 218 52,3 9,82 54,00 194,14 35,208 0,000** a-c
Yaslanma 75-84yas 105 48,0 10,88 50,00 154,31 b-c
Olgegi 85 > yas 24 37,7 11,74 3550 77,21
Edmonton 65-74yas 218 4,0 251 4,00 144,70 55,444 0,000** a-c
Kirilganhk 75-84yas 105 58 252 6,00 214,44 b-c
Olcegi 85>vyas 24 7,1 205 7,00 263,19

*p<0.05 **p<0.01 (Kruskal-Wallis H testi) a: 65-74 yas, b: 75-84 yas, c: 85 > yas
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Tablo 4.18de katilimcilarin yas grubuna gére BYO, EKO, el kavrama kuvveti,
IKK ve yiirime hizmin karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin yas grubu
bazinda el kavrama kuvveti degerlerindeki farkin istatistiki diizeyde anlamli
bulundugu hesaplanmistir (p<0.01). 65-74 yas grubu bireylerin kavrama kuvveti diger
yas gruplarina gore yiiksektir. Ayrica 75-84 yas grubu bireylerin el kavrami kuvvetinin
85 yas ve tizeri bireylere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yas gruplarina
gore IKK degerleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmus olup 85 yas
ve iizeri bireylerin IKK degerlerinin diger yas gruplarindakilere kiyasla daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas gruplar1 bazinda bireylerin iskelet kas kutlesi
indeksi ve yiirime hizi degerleri arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml
bulunmadig: goriilmiistiir (p>0.05). Farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin BYO
geneli ve alt boyutlarina ait puanlarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu
belirlenirken, 85 ve {izerindeki yas grubunda bulunan katilimcilarin puanlariin diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplar1 diizeyinde bireylerin EKO puanlari
arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). 85 ve

Uizeri yas grubunda bulunanlarin EKO puanlar 6biir katilimcilara kiyasla yiiksektir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Egitim Durumuna Gére Basaril1 Yaslanma Olgegi ve Edmonton
Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, iskelet Kas Kiitlesi ve Yiirime Hizinin
Karsilastirma Sonuglar1 (n=347)

Egitim diizeyleri n x S M Sira v P Fark
Ort.

El Ilkokul bitirmemis 56 17,5 535 17,80 106,53 48,855 0,000** a-b
Kavrama  Ilkogretim 196 232 991 20,75 169,60 a-c
Kuvveti Lise ve dengi 50 27,8 7,86 2575 230,45 a-d

(kg) Yiiksek 6grenim 45 26,8 8,92 26,60 214,42
IIkokul bitirmemis 56 25,8 3,35 2540 119,18 23,059 0,000** a-b
iskelet Kas Ilkdgretim 196 28,9 5,75 27,65 171,59 a-c
Katlesi (kg) Lise ve dengi 50 305 4,84 30,45 205,55 a-d

Yiiksek 6grenim 45 29,8 5,82 30,00 187,10
Iskelet Kas Ilkokul bitirmemis 56 10,9 1,15 10,82 150,69 3,532 0,317
Kutle [kogretim 196 113 1,42 11,11 177,35
indeksi Lise ve dengi 50 112 142 11,12 171,11
(kg/m2) Yiiksek 6grenim 45 11,0 1,38 10,94 162,09
[lkokul bitirmemis 56 12,9 544 11,00 168,38 2,387 0,496
Yurime ikogretim 196 12,3 4,28 11,00 174,14
Hizi (sn) Lise ve dengi 50 11,9 4,16 11,00 162,91
Yiiksek 6grenim 45 13,5 5,18 12,00 192,70
[lkokul bitirmemis 56 10,7 3,90 10,00 99,56 69,757 0,000** a-b

Saghkh .

Ilkogretim 196 13,7 3,72 14,00 166,51 a-c
Yasam . .
Bicimi Lise ve dengi 50 155 3,82 16,50 213,39 a-d
icimi

Yiiksek 6grenim 45 17,1 3,57 18,00 255,50 b-d

Tlkokul bitirmemis 56 29,4 9,45 3050 101,53 61,151 0,000** a-b
Sorunlarla

iIkogretim 196 358 7,12 37,00 167,03 a-c
Mucadele ] )
Et Lise ve dengi 50 40,2 5,93 4150 228,32 a-d
me
Yiiksek 6grenim 45 40,7 455 41,00 234,18
Ilkokul bitirmemis 56 40,1 12,16 38,00 95,05 77,325 0,000** a-b
Basarih .
; [kogretim 196 49,5 9,52 51,00 165,09 a-c
Yaslanma ) )
Oleesi Lise ve dengi 50 55,7 8,57 57,00 228,07 a-d
cegi
Yiiksek 6grenim 45 57,8 7,5 60,00 250,97 b-d
Ilkokul bitirmemis 56 7,2 2,31 7,50 262,92 88,372 0,000** a-b
Edmonton
[kogretim 196 49 252 5,00 180,96 a-c
Kirillganhk )
Oleesi Lise ve dengi 50 31 160 3,00 109,19 a-d
cegi
Yiiksek 6grenim 45 29 214 2,00 105,06 b-d

*p<0.05 **p<0.01 (Kruskal-Wallis H testi)
a: Ilkokul bitirmemis, b: [lkdgretim, c: Lise ve dengi, d: Yiiksek 6grenim
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Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gére BYO ve EKO, el
kavrama kuvveti, kas kiitlesi ve ylirime hizinin karsilastirilmasi Tablo 4.19°da
gosterilmistir. Arastirmaya alinan bireylerin egitim durumuna gore el kavrama kuvveti
degerlerinin istatistiki agidan karsilastirilmasi sonucunda aralarinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.01). ilkokulu bitirmemis olanlarin el kavrama kuvveti degerleri daha
diisiiktiir. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore IKK degerleriyle
yapilan istatistiksel ¢aligma sonucunda anlamsal diizeyde fark belirlenmistir (p<0.01).
[lkokulu bitirmemis olan katilimcilarin IKK degerlerinin digerlerinden daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina gore katilimcilarin iskelet kas kitle indeksi
ve ylriime hizi degerlerindeki fark istatitiki agidan anlamsizdir (p>0.05). Egitim
diizeyleri bazinda katilimcilarin iskelet kas kdtle indeksi ve yiirime hiz1 degerleri
benzer bulunmustur. Katilimcilarm egitim durumuna gére BYO genelinden ve 6lcekte
yer alan saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
[lkokulu bitirmemis olan katilimcilarin BYO genelinden ve &lgekte yer alan saglikli
yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger
katilimcilara gore diisiiktiir. Ayrica ilkdgretim mezunlarmmin BYO genelinden ve
Olcekte yer alan saglikli yasam big¢imi alt boyutundan aldiklari puanlar yiiksek 6grenim
mezunu olanlara gore diisiik bulunmustur. Katilimeilarin egitim durumuna gére EKO
puanlarinin istatistiki diizeyde farkli oldugu belirlenirken, ilkokulu bitirmeyen
bireylerin 6lgek puanlar: digerlerinden yuksektir. Ayni1 zamanda ilkdgretim mezunu
olan katilimeilarin EKO puanlarinin da yiiksek 6grenim mezunlarindan fazla oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.20. Bireylerin Medeni Halleri ile Basarili Yaslanma Olgegi ve Edmonton
Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, iskelet Kas Kiitlesi ve Yiirime Hizinin
Karsilastirma Sonuglar1 (n=347)

Medeni Sira
n X S M Z P

Halleri ort.

El Kavrama Evli 240 25,0 8,96 24,00 194,03
) 31,042 0,000**

Kuvveti (kg) Bekar 107 19,9 9,52 18,50 129,07

Iskelet Kas Evli 240 29,6 5,46 29,80 185,81
. 4,405 0,000**

Kdatlesi (kg) Bekar 107 26,8 5,00 25,85 135,24

IKK Evli 240 11,2 1,35 11,08 174,02
. 1,118 0,2263

Indeksi (kg/mz) Bekar 107 11,1 1,46 10,92 161,17

Yirdme Evli 240 125 466 11,00 171,93
0,335 0,563

Hiz (sn) Bekar 107 125 4,48 12,00 178,64

Saghkh Evli 240 14,4 3,99 15,00 184,96
9,340 0,002**

Yasam Bicimi Bekar 107 12,9 4,37 13,00 149,43

Sorunlarla Evli 240 36,7 7,44 38,00 181,29
4118 0,042*

Micadele Etme Bekar 107 34,5 8,78 36,00 157,65

Basarili Evli 240 51,1 10,22 53,00 183,51
N 7,006 0,008**

Yaslanma Olcegi Bekar 107 47,4 12,14 49,00 152,66

Edmonton Evli 240 44 265 4,00 161,70
. 11,885 0,001**

KirilganhkOlgegi Bekar 107 55 2,63 6,00 201,60

*p<0.05 **p<0.01 (Mann-Whitney U testi) IKK:Iskelet Kas Kiitlesi

Tablo4.20°de katilimcilari medeni durumlarina kisilere gére BYO ve EKO, el
kavrama kuvveti, IKK ve yiiriime hizinin karsilastirilmas: verilmistir. Arastirmaya
alinan evli ve bekar bireylerin el kavrama kuvveti ve IKK degerlerindeki farkin
istatistiki olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Evlilerin el
kavrama kuvveti ve IKK sonuglar1 bekarlara gore yiiksektir. Katilimcilarm medeni
durumuna gore iskelet kas kitle indeksi ve yiirime hizi degerleri arasindaki farkin

istatistiki olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Medeni hallerine gore

bireylerin BYO geneli ile dlgekte bulunan saglikli yasam bigimi ve sorunlarla
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micadele etme alt boyutlarina ait puanlardaki farklar anlamlidir (p<0.05). Evli
bireylerin BYO genelinden ve dlgekte bulunan saglikli yasam bigimi ve sorunlarla
miicadele etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar bekarlara gore ytliksektir. Calismaya
katilan bekar bireylerin EKO’nden aldiklari puanlar evli bireylerin puanlariyla
karsilastirildiginda istatistiki agidan anlamli olacak diizeyde yiksek bulunmustur
(p<0.01).

Tablo 4.21°de arastirmaya dahil edilen bireylerin birlikte yasadiklart kisilere
gore BYO ve EKO, el kavrama kuvveti, IKK ve yiirime hizinin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin birlikte yasadig: kisilere gore el
kavrama kuvveti degerleri arasindaki farkin istatistiki agidan anlamlidir. Evde yalniz
yasayan bireylerin el kavrama kuvveti degerlerinin evde esiyle birlikte ve evde
cocuklartyla birlikte yasayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.01). Evde
esiyle birlikte yasayan bireylerin IKK degerleri diger bireylerden istatistiki anlamda
yliksek bulunmustur (p<0.01). Calismada birlikte yasadiklar1 kisiler agisindan
bireylerin iskelet kas kitle indeksi ve yiirime hiz1 degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu g¢alismaya dahil edilen kisilerin birlikte
yasadiklar1 kisiler bazinda BYO geneli ve saglikli yasam big¢imi alt boyutu
puanlarindaki fark istatistiki agidan anlamlidir (p<0.05). Evde esiyle birlikte yasayan
bireylerin puanlarinin evde ¢ocuklariyla birlikte ve diger kisilerle yasayanlara gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilmeilarin birlikte yasadiklar1 kisilere gére EKO
puanlarindaki fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0.01). Evde esiyle birlikte
yasayanlar evde ¢ocuklariyla birlikte ve diger kisilerle yasayanlara gore daha diisiik
puan almistir. Ayrica evde yalmz yasayanlarm EKO puanlart diger Kisilerle

yasayanlara gore daha distiiktiir.
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Tablo 4.21. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore Basarili Yaslanma Olcegi ve
Edmonton Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kutlesi ve Yriime
Hizinin Karsilastirilmasi (n=347)

Birlikte Sira
n x S M 1 P Fark
yasamilan Kisiler Ort.
El Evde esiyle birlikte 229 24,8 9,00 23,60 191,33 22,868 0,000** a-b
Kavrama  Evde yalniz 64 19,8 7,50 19,05 133,66 b-c
Kuvveti Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 22,2 7,65 21,40 164,84
(kg) Diger (huzurevi,vb.) 22 20,9 16,08 16,10 124,25
. Evde esiyle birlikte 229 29,6 5,44 29,80 185,54 17,365 0,000** a-b
Iskelet Kas
Evde yalniz 64 26,9 534 25,65 137,57 a-c
Kutlesi
(k) Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 27,7 5,08 27,55 154,12 a-d
g
Diger (huzurevi,vb.) 22 26,5 4,90 25,15 128,43
iskelet Kas Evde esiyle birlikte 229 11,3 1,35 11,10 175,58 2,186 0,535
Kitle Evde yalniz 64 11,1 1,45 10,86 157,16
indeksi Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 11,1 1,15 10,88 161,03
(kg/m?) Diger (huzurevi,vb.) 22 11,1 1,78 11,31 163,00
Evde esiyle birlikte 229 12,3 457 11,00 168,80 2,915 0,405
Yurime Evde yalniz 64 12,3 4,19 11,50 176,72
Hizi (sn) Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 14,0 5,38 12,00 199,08
Diger (huzurevi,vb.) 22 129 4,67 11,50 183,77
Evde esiyle birlikte 229 14,4 3,94 15,00 185,74 12,818 0,005** a-c
Saghkh
& Evde yalniz 64 135 416 1350 161,62 a-d
Yasam
Bicimi Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 12,9 4,60 12,00 154,95
icimi
Diger (huzurevi,vb.) 22 11,2 4,62 10,00 115,52
Evde esiyle birlikte 229 36,7 7,36 38,00 180,53 7,034 0,071
Sorunlarla
Evde yalniz 64 355 8,20 37,00 166,94
Miicadele
Et Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 35,0 10,43 39,50 176,53
me
Diger (huzurevi,vb.) 22 32,5 8,04 3250 122,89
Evde esiyle birlikte 229 51,1 10,09 53,00 183,16 9,494 0,023* a-c
Basarih
} Evde yalniz 64 49,0 11,22 50,50 163,59 a-d
Yaslanma
Oleesi Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 48,0 14,21 50,50 167,48
cegi
Diger (huzurevi,vb.) 22 43,7 11,57 45,00 118,43
Evde esiyle birlikte 229 44 264 4,00 162,01 15,371 0,002** a-c
Edmonton
Evde yalniz 64 49 230 5,00 184,91 a-d
Kirilganhk
Oleesi Evde ¢ocuklariyla birlikte 32 53 2,90 5,00 191,02 b-d
cegi
Diger (huzurevi,vb.) 22 6,9 293 6,50 242,30

*p<0.05 **p<0.01 (Kruskal-Wallis H testi)
a: Evde esiyle birlikte, b: Evde yalniz, ¢: Evde ¢ocuklariyla birlikte, d: Diger (huzurevi,vb.)
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Tablo 4.22. Bireylerin Calisma Durumuna Gore Basarili Yaslanma Olcegi ve
Edmonton Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kutlesi ve Yriime
Hizinin Karsilastirma Sonuglar1 (n=347)

Calisma Sira
] n x S M v p Fark
dizeyleri Ort.
Emekli 189 27,1 888 26,00 217,60 109,789 0,000** a-b
El Kavrama
] Ev Hanimu 140 17,7 7,25 17,50 105,82 b-c
Kuvveti (kg)
Calisan 18 289 7,10 28,00 246,53
. Emekli 189 31,4 5,18 31,60 218,24 118,622 0,000** a-b
Iskelet Kas
) Ev Hanimi 140 24,8 3,03 2450 99,22 b-c
Katlesi (kg)
Calisan 18 30,9 558 30,90 208,47
IKK Emekli 189 115 1,32 11,47 19598 31,035 0,000** a-b
indeksi Ev Hanimu 140 10,7 1,33 10,54 134,38 a-c
(kg/m2) Calisan 18 11,3 152 1090 170,68
Emekli 189 12,6 4,62 11,00 175,02 0,332 0,847
Yirime
Ev Hanimu 140 125 457 11,00 174,31
Hiz1 (sn)
Calisan 18 12,1 4,68 11,00 160,92
Saghkh Emekli 189 142 4,09 15,00 182,19 6,867 0,032* a-b
Yasam Ev Hanimi 140 13,3 4,18 14,00 158,44 b-c
Bicimi Calisan 18 152 440 17,00 209,03
Sorunlarla  Emekli 189 36,6 7,42 38,00 179,46 8,410 0,015 a-c
Micadele Ev Hanimi 140 34,7 8,60 36,51 159,81 b-c
Etme Calisan 18 40,0 565 41,00 227,03
Basarih Emekli 189 50,9 10,25 52,00 180,40 9,474 0,009** a-c
Yaslanma Ev Hanimi 140 48,0 11,79 50,50 158,36 b-c
Olcegi Calisan 18 55,2 8,82 58,00 228,39
Edmonton Emekli 189 4,1 252 400 151,76 36,804 0,000** a-c
Kirllganhk  Ev Hanim 140 5,8 261 6,00 212,00 b-c
Olcegi Calisan 18 3,2 2,30 3,00 111,97

*p<0.05 **p<0.01 (Kruskal-Wallis H testi) a: Emekli, b: Ev hanimu, ¢: Calisan

Tablo 4.22°de kisilerin galisma diizeylerine gore BYO ve EKO, el kavrama
kuvveti, kas kiitlesi ve yiirlime hizinin karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmaya alinan
bireylerin ¢alisma durumuna gore el kavrama kuvveti degerleri arasindaki fark
istatistiki agidan anlamlhidir (p<<0.01). Ev hanimlarinin el kavrama kuvveti degerleri

diger emekli ve calisan bireylere gore diisiik bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma

70



durumuna gore IKK degerlerinde istatistiki yonde amlaml1 diizeyde fark bulunmustur
(p<0.01). Ev hanimlarmin IKK degerleri diger emekli ve calisan bireylere gore
diistiktiir. Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore iskelet kas ktle indeksi ve yirime
hiz1 degerleri arasindaki istatistiki farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0.05).
Katilimeilarin ¢alisma diizeyleriyle BYO geneli ve 6lgekteki saglikli yasam bigimi ve
sorunlarla mucadele etme alt boyutlarina yonelik puanlar arasinda bulunan fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Ev hanimi olan bireylerin BYO genelinden ve
Olcekte bulunan saglikli yasam bigimi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar emekli ve ¢alisan bireylere gore diisiiktiir. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin  calisma  durumuna gére EKO’inden  topladiklar1  puanlar
degerlendirildiginde, ev hanimlarinin puanlar1 ¢alisan ve emekli olanlardan istatistiki
olarak anlamli diizeyde yuksektir (p<0.01).

Tablo 4.23°de katilimcilarin kronik hastalik diizeyleri BYO ve EKO, el
kavrama kuvveti, kas kiitlesi ve yiirlime hizinin karsilastirilmasina iligkin bulgular
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin el kavrama kuvveti
degerleri, kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin kronik hastaliklarmin bulunmas: ile IKK degerleri arasindaki
fark istatistiki acidan anlamli bulunmazken, iskelet kas kiitle indeksi degerleriyle
anlamli farklar belirlenmistir (p<0.05). Kronik hastalig1 olan bireylerin iskelet kas
kiitle indeksi degerleri hastaligi olmayanlara gore yiiksektir. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin kronik hastaliklar1 diizeyinde yiirlime hizlar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu ve kronik hastalig1 olan bireylerin daha diisiik yiirime hizi gosterdikleri
hesaplanmistir (p<0.05). Kronik hastaliga sahip bireylerin BYO geneli ve 6lgekte
bulunan saglikli yasam bigimi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarina iliskin

puanlarindaki fark istatistiki a¢idan anlamlidir (p<0.05). Kronik hastalig1 olanlarin
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BYO genelinden ve 6lgekte bulunan saglikli yasam bigimi ve sorunlarla miicadele
etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, hastalifi olmayanlara gore diisiik olarak
belirlenmistir. Bireylerin hastalik durumuna gére EKO’inden topladiklar1 puanlari
arasinda istatistiki diizeyde anlamli farkin oldugu gosterilmistir (p<0.05). Kronik

hastalig1 olanlarin EKO’inden daha yiiksek puan aldiklari saptanmustir.

Tablo 4.23. Bireylerin Kronik Hastaliklar1 ile Basarili Yaslanma Olgegi ve Edmonton
Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kiitlesi ve Yiiriime Hizinin
Karsilastirilmasi (n=347)

Kronik Sira
n X S M P
hastahik Ort.

El Kavrama Var 298 229 925 21,10 168,28
) -2,619 0,009*

Kuvveti (kg) Yok 49 26,7 9,89 25,90 208,78

Iskelet Kas Var 298 28,38 554 27,65 170,97
) -0,444 0,657

Kdtlesi (kg) Yok 49 28,3 5,10 28,00 164,24

Iskelet Kas Kitle Var 298 11,3 142 11,13 176,28
. -2,869 0,004*

Indeksi (kg/m2) Yok 49 10,7 1,01 10,79 132,85

Yurime Var 298 12,2 426 11,00 167,87
-2,826  0,005*

Hiz1 (sn) Yok 49 14,7 5,87 12,00 211,26

Saghkh Var 298 136 414 14,00 167,58
-2,949 0,003*

Yasam Bicimi Yok 49 15,5 4,00 16,00 213,04

Sorunlarla Var 298 35,6 8,05 37,00 168,48
-2,528 0,011*

Micadele Etme Yok 49 38,5 6,64 40,00 207,54

Basarih Var 298 493 11,04 51,00 167,41
. -3,019 0,003*

Yaslanma Olgegi Yok 49 54,1 9,63 56,00 214,07

Edmonton Var 298 51 2,67 5,00 185,14
. -5,138 0,000*

KirilganhkOlgegi Yok 49 3,0 2,04 3,00 106,27

*p<0.05 (Mann-Whitney U testi)
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Tablo 4.24. Bireylerin Giinliik Kullandiklar1 Ilag Sayisina Gore Basarili Yaslanma
Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, iskelet Kas Kiitlesi ve
Yiiriime Hizinin Karsilastirilmasi (n=347)

flac sayilan n x S M SO a p  Fark

Hic 34 262 922 2485 206,01 16,922 0,001* a-d
El Kavrama  1-2 adet 91 253 8,40 2320 199,77 b-d
Kuvveti (kg)  3-4 adet 93 235 10,83 21,60 170,23

5 adet ve lzeri 129 21,3 8,66 19,90 150,10

Hig 34 284 559 2820 163,91 0,256 0,968
iskelet Kas 1-2 adet 91 288 4,89 2830 172,78
Kitlesi (kg) 3-4 adet 93 28,6 583 27,55 168,04

5adet ve lizeri 129 28,9 564 27,60 171,10
iskelet Kas Hig 34 10,7 1,05 10,68 134,54 7,905 0,048* a-d
Kitle 1-2 adet 91 11,0 1,21 10,98 159,23
Indeksi 3-4 adet 93 114 156 11,28 178,83
(kg/m?) 5adetve lizeri 129 11,3 1,41 11,22 181,25

Hic 34 152 571 12,00 222,47 14,182 0,003* a-b
Yiirtme 1-2 adet 91 11,3 3,70 11,00 14872 a-c
Hiz1 (sn) 3-4 adet 93 12,4 4,16 11,00 178,96 a-d

5 adet ve izeri 129 12,8 4,86 11,00 175,48

Hic 34 157 4,06 16,00 219,97 28,384 0,000 a-d
Saglikh 1-2 adet 91 149 3,95 16,00 198,40
Yasam
Bicimi 3-4 adet 93 142 4,14 1500 181,12

5 adet ve izeri 129 12,5 3,97 13,00 139,54

Hic 34 39,1 580 40,00 212,15 14,194 0,003* a-c
Sorunlarla 1-2 adet 91 37,8 6,76 39,00 19538 a-d
Micadele
Etme 3-4 adet 93 355 7,74 37,00 164,47

5 adet ve izeri 129 34,3 8,84 36,00 15574

Hic 34 548 866 56,50 218,72 21,041 0,000* a-c
Basarih 1-2 adet 91 52,8 9,47 54,00 197,34 a-d
Yaslanma
O 3-4 adet 93 49,7 10,93 52,00 172,18
Olgegi

5 adet ve Uizeri 129 46,9 11,62 49,00 147,06

Hic 34 25 192 300 9121 101,241 0,000* a-c
Edmonton 1-2 adet 91 35 206 300 12557 a-d
Kirillganhk
— 3-4 adet 93 44 242 4,00 161,66 b-d
Olgegi

5 adet ve Uzeri 129 6,5 2,40 7,00 238,88

*p<0.05 (Kruskal-Wallis H testi) a: Hic, b: 1-2 adet, c: 3-4 adet d: 5 adet ve Uzeri
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Tablo 4.24 incelendiginde katilimcilarin giinliik kullandiklari ilag sayisina gore
el kavrama kuvveti arasinda hesaplanan fark istatistiki diizeyde anlamlidir (p<0.01).
Gunde 5 adet ve iizerinde ilag kullanan bireylerin el kavrama kuvveti degerleri giinliik
1-2 adet ilag kullanan ve hig ila¢ kullanmayanlardan diisiiktir. Katilimeilarin giinlik
kullandiklar1 ilag sayisma gore IKK degerleri arasinda istatistiki acidan farkin
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismaya alinan bireylerin giinliik kullandiklar1
ila¢ sayisina gore iskelet kas kitlesi indeksi sonuglari arasindaki farkin istatistiki
dizeyde anlamli bulundugu goriilmiis olup, gilinlik 5 adet ve tizerinde ilag
kullananlarin kas kiitle indeksi degerleri hi¢ ila¢ kullanmayanlara gore yuksek
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ginlik kullandiklari ilag sayisina gore ylriime
hizlar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu ve hi¢ ilag
kullanmayanlarin yiirtime hiz1 degerlerinin diger katilimcilara gore yiiksek bulundugu
gortlmektedir (p<0.01). Tum bireylerin ginliikk kullandiklar ilag sayisilar1 bazinda
BYO geneli ve alt boyutlarina ait puanlarindaki farklarin istatistiki diizeyde anlaml
olduklar1 saptanmistir (p<0.01). Hig ila¢ kullanmayan bireylerin BYO geneli ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ginlik 5 adet ve Uzerinde ila¢g kullananlara gore
yiiksektir. Ayrica hig ilag kullanmayanlarin 6l¢ek genelinden ve sorunlarla miicadale
etme alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 giinliik 3-4 adet ilag kullananlara gore fazladir.
Katilimeilarm giinliik kullandiklari ilag sayisina ile EKO’ndeki toplam puanlari
arasindaki fark istatistiki yonden anlamli goriilmiistiir (p<0.01). Hig ilag kullanmayan
bireylerin EKO’nden aldiklar1 puanlar giinliik 3-4 adet ve 5 adet ve iizeri sayida ilag
kullananlara gore diisiiktiir. Ayrica giinliik 1-2 adet ila¢ kullananlarin EKO’nden
aldiklart puanlar1 gilinliik adet ve {lizeri sayida ila¢ kullananlara gore diisiik

bulunmugtur.
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Tablo 4.25. Bireylerin Ginlik Tiikettikleri Ana Ogiin Sayisina Gére Basarili
Yaslanma Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgegi, El Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas
Kiitlesi ve Yiiriime Hizinin Karsilastirilmasi (n=347)

Ana 6giin n x S M Sira Ort. Z P

El Kavrama Iki 65 24,3 10,29 23,60 180,95
.. -0,620 0,535

Kuvveti (kg) Uc 282 23,2 9,22 21,45 172,40

Iskelet Kas Iki 65 29,3 564 2900 179,65
. .. -0,905 0,386

Kitlesi (kg) Uc 282 28,6 545 2750 167,22

Iskelet Kas Kiitle Iki 65 18,9 2,30 18,61 183,03
. . -0,006 0,995

Indeksi (kg/m?) Ug 282 18,7 2,30 1854 171,92

Yirime Iki 65 12,6 4,42 11,00 178,35
.. -0,391 0,696

Hiz1 (sn) Ug 282 125 4,64 11,00 173,00

Saghkh Iki 65 13,8 4,96 1500 175,43
.. -0,128 0,898

Yasam Bi¢imi Ug 282 139 3,97 15,00 173,67

Sorunlarla Iki 65 356 800 37,00 168,49
.. -0,492 0,623

Micadele Etme Ug 282 36,1 7,92 38,00 175,27

Basarili Iki 65 495 11,73 51,00 171,18
. . -0,251 0,802

Yaslanma Olcegi Uc 282 50,1 10,80 5150 174,65

Edmonton Iki 65 46 255 4,00 167,55
.. . -0,580 0,562

Kirilganhk Olcegi Ug 282 48 2,72 4,00 175,49

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.25°de arastirma kapsamina alinan bireylerin giinliik tiikettikleri ana
ogiin sayisina gére BYO ve EKO, el kavrama kuvveti, IKK ve yiiriime hizinin
karsilastirilmasina dair bulgular gosterilmistir. Katilimeilarin giinliik tukettikleri ana
ogiin sayilarina gore el kavrama kuvveti, IKK, iskelet kas kiitle indeksi ve yiiriime hiz
sonuclarinda istatistiki anlamda fark bulunmadig belirlenmistir (p>0.05). Giinliik iki
ve ii¢ ana 6giin tiiketen bireylerin el kavrama kuvveti, IKK, iskelet kas kitle indeksi
ve ylriime hizi degerleri benzerdir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin giinliik ana
ogiin tikketim sayilarina gére BYO genelinden ve dlgekte bulunan saglikli yasam
bicimi ve sorunlarla micadele etme alt boyutlarina iliskin puanlar: arasindaki farkin

istatistiki agidan anlamsiz bulundugu goriilmiistiir. Giinliik iki ana 6gilin ve ii¢ ana 6giin
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tilketen bireylerin EKO toplam puanlar arasindaki fark istatistiki diizeyde anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.26. Bireylerin Edmonton Kirilganlik Diizeyleri ile BKi ve Baldir Cevresi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Edmonton _ Sira

Kinlganhk Oleezi " * S o X P Fark

Kirilgan degil 178 29,2 4,81 150,07 27,325 0,000* a-c

BK] Goruntrde savunmasiz 82 30,8 5,51 179,63 a-d

(kg/m?) Hafif kirillgan 54 33,1 5,30 222,01 a-e
Orta kirillgan 23 32,6 6,38 205,50
Siddetli kirilgan 10 33,0 6,10 222,10

Kirilgan degil 178 36,8 3,20 173,26 3,720 0,445

Baldir Goriiniirde savunmasiz 82 36,4 3,63 163,92
cevresi  Hafif kirillgan 54 37,6 3,47 196,04
(cm)  Orta kirilgan 23 37,1 4,28 170,20
Siddetli kirilgan 10 36,3 3,71 159,60

*p<0.05(Kruskal-Wallis H testi)

a: Kirilgan degil, b: Goriiniirde savunmasiz, c: Hafif kirilgan, d:

Orta kirilgan, e:Siddetli kirillgan

Tablo 4.26 incelendiginde bireylerin Edmonton Kirilganlik diizeylerine gore

vicut agirligl ve baldir ¢evresi dl¢lim sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 saptanirken, BKI degerleri arasinda fark bulunmustur. Bulunan fark

anlamlidir (p<0.05). Kirilgan olarak tanimlanmayan katilimcilarin BKI degerleri hafif,

orta ve siddetli diizeyde kirilgan olanlara gore diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.27. Bireylerin Edmonton Kirilganlik Diizeylerine Gore Enerji ve Bazi Besin
Ogesi Alimlarinin Gereksinimi Karsilama Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

KlrlllzgdaTl(i lrlt(())r;cegi n x S SiraOrt. X2 p Fark
Kirilgan degil 178 61,1 2168 176,48 4,176 0,383
Goriliniirde savunmasiz 82 60,8 22,16 172,79
Enerji Hafif kirilgan 54 614 1695 183,94
Orta kirilgan 23 526 13,89 134,76
Siddetli kirilgan 10 61,2 1942 176,30
Kirilgan degil 178 57,3 23,09 183,79 6,812 0,146
Goriliniirde savunmasiz 82 57,1 27,97 176,54
Protein Hafif kirilgan 54 50,5 17,43 155,29
Orta kirilgan 23 46,9 17,33 137,17
Siddetli kirilgan 10 52,6 19,24 164,70
Kirilgan degil 178 101,3 155,74 177,63 1,271 0,866
Gorunlrde savunmasiz 82 120,5 266,53 174,73
Avitamini  Hafif kirilgan 54 115,3 230,55 164,61
Orta kirilgan 23 105,7 155,28 160,33
Siddetli kirilgan 10 97,2 89,82 185,60
Kirilgan degil 178 824 60,86 175,01 1,777 0,777
Gorunlrde savunmasiz 82 79,4 58,08 169,55
E vitamini  Hafif kirillgan 54 856 60,15 185,98
Orta kirilgan 23 65,2 30,49 155,07
Siddetli kirilgan 10 69,9 26,70 171,30
Kirilgan degil 178 121,2 160,92 181,09 5,514 0,239
Gortintirde savunmasiz 82 137,9 289,79 173,35
Bi2 vitamini  Hafif kirilgan 54 1179 231,73 165,73
Orta kirilgan 23 121,1 171,56 169,13
Siddetli kirilgan 10 551 5481 109,00
Kirilgan degil 178 109,7 88,10 179,49 2,019 0,732
Goriiniirde savunmasiz 82 111,7 102,42 174,87
Cvitamini  Hafif kirilgan 54 91,8 62,10 160,81
Orta kirilgan 23 101,8 73,28 169,02
Siddetli kirilgan 10 858 61,32 151,80
Kirilgan degil 178 445 21,01 184,02 11,397 0,022* a-d,a-e
Goriintirde savunmasiz 82 43,8 20,29 182,25 b-d,b-e
Kalsiyum Hafif kirilgan 54 404 2350 157,86 c-d,c-e
Orta kirtlgan 23 339 15,78 129,04
Siddetli kirilgan 10 32,3 13,89 118,60

*p<0.05(Kruskal-Wallis H testi)
a: Kirilgan degil, b: Goriiniirde savunmasiz, c: Hafif kirillgan, d: Orta kirilgan, e:Siddetli kirilgan

Tablo 4.27 incelendiginde katilimcilarin, Edmonton Kirilganlik diizeylerine
gore enerji, protein, A vitamini, E vitamini, B12 vitamini ve C vitamini alim
miktarlarinin gereksinime gore karsilama yiizdelerinde istatistiki yonden dikkate deger
fark  bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05). EKO puanlar1 diizeyinde bireylerin

kalsiyum alim miktarlarinin gereksinime gore karsilama yilizdeleri arasinda fark
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istatistiki yonden anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05). Kirilganlik diizeyleri, orta
ve siddetli olan katilimcilarin kalsiyum alim miktarlariin gereksinimi karsilama
yiizdeleri kirilgan olmayan, goriiniirde savunmasiz ve hafif kirilgan kisilere nazaran

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu c¢alisma KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin beslenme durumlar ile sarkopeni riskinin belirlenmesi ve basarili yaslanma
sirecinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiirtitiilmistiir
5.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya Gazimagusa ‘da yasayan 65 yas ve Uzeri 347 kisi katilmistir.
Bireyler 65-74 yas, 75-84 yas, 85 yas ve tizeri olarak gruplandirilmistir. Yas ortalamasi
73,1+6,78 yil olarak saptanan bireylerin %46.1°i erkek ve %53.9°u kadindir (Tablo
4.1). KKTC’ de 2017 y1li cinsiyet oraninin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
65 yas ve lizerinde kadin niifus sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer
sonuglarin Giiney Kibris i¢in de gegerli olmasi kadinlarin yasam siirelerinin daha uzun
olmasindan kaynaklabilir. Erkek niifus agisindan ise KKTC’ de yasam siiresi daha
kisadir (40). Erkeklerin %85.6’s1, kadinlarin % 55.1°1 evlidir ve erkeklerde emeklilik
oraninin kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum kadimnlarin
cogunlugunun calismayip ev hanimi olmasiyla agiklanabilir. Evde yalmz veya
cocuklar1 ile birlikte yasayan kadin sayisi erkeklere gore daha fazladir. Eslerini
kaybedenlerin ¢gogunlukla kadinlar olmasi bekar kadin sayisinin fazla olmasinin temel
nedeni olabilir.

Bireylerin egitim durumlari degerlendirildiginde her iki cinsiyette de ilkokul
mezunlar1 esit oranda iken, kadinlarda okuma yazma bilmeyen veya ilkokulu

bitirmeyenlerin, erkeklerde ise yiiksek Ogrenim gorenlerin sayisinin fazla oldugu
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saptanmistir (Tablo 4.1). Bu yas grubu igerisindeki ilkokul mezunu ve okuma yazma
bilmeyenlerin sayisinin lise ve yiiksek dgretim gorenlerden fazla olmasinin nedeni
egitimli ve meslek sahibi kisilerin yillar dnce gd¢men olarak yurt disina gitmis

olmalartyla agiklanabilir (39).
5.2 Bireylerin Genel Saghk Durumlari

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %81,9’unun, kadin bireylerin ise
%89,3°tinuin, kronik hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Y0z otuz bir erkek ve 167 kadin
bireyde ise kronik hastalik sayisi birden fazladir. Calismaya katilan her iki cinsiyette
de kronik hastaliklarin en fazla goriilme sirasi; hipertansiyon, kalp damar hastaliklar
ve diyabettir ( Tablo 4.2). Bu hastaliklardan hipertansiyon, 65 yas ve iizeri kisilerin
biiyiik cogunlugunda goriilen bir saglik sorunudur (225). KKTC ‘de yapilan bir saglik
aragtirmasi sonucuna gore 65 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon orani %36,8’dir
(226). Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasinda (PatenT2) (2012) hipertansiyon
sikligiin yasla birlikte artarak 60 yas sonrasinda %60-70'lere ulastig1 saptanmigtir
(227). Bu ¢alismada, bir giinde besten fazla ila¢ kullanan birey sayisi, erkeklerde
%30,0, kadinlarda % 43.32 olarak bulunmustur. Yagh yetiskinler arasinda ¢oklu ilag
kullanim oran1 6nemli bir sorundur ve daha 6nceki bir¢ok ¢alismada da tanimlanmastir

(228-231).

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢imleri

Arastirmaya alinan bireylerin BKI siniflamasinda erkeklerin %51,5’inin,
kadinlarmn %42,5’inin saglikli kabul edilen grupta yer aldigi belirlenmistir. Diger
katilimcilardan hem erkek hem de kadinlarda sisman olan birey sayisinin zayif
olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Sekil 4.1). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA )2019 sonuglarina gére 65 ve iizeri yas grubunda BKI ortalamalart
erkeklerde 28.4+4.52 kg/m? ve kadinlarda 32.1+6.41 kg/m? olarak bulunmustur (206).
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Ote yandan bu ¢alismada saglikli kabul edilen BKI degerleriyle benzer veriler, yapilan
baska bir calismada da elde edilmis ve bu sonuglarin diisiik 6liim oranlari ile iliskili
oldugu bildirilmistir (212). Bununla birlikte normal kabul edilen bu degerlerin,
insanlarin sagliklari, yasam kaliteleri ve giinliik yasamla basa ¢ikma konusundaki
ozgiivenleri ile uyumlu oldugu belirtilmistir (215).

Bireylerin boyun c¢evresi ortalamalar1 erkeklerde 40,3+2.71cm, kadinlarda
36.0+2.95cm olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Arastirma kapsamina alinan
katilimcilarin boyun g¢evresi 6l¢limii agisindan %87,9’unun risk tagidig1 belirlenmistir
(Tablo 4.5). Boyun gevresi dl¢iimii toplumda yasayan yash yetiskinler arasinda fazla
kilo veya obeziteyi saptamak igin yararl bir tarama aracidir (232, 233). Caligmada
boyun ¢evresi Olgtimlerinin yiiksek degerlerde olmasi erkek bireylerin % 41,0’nin,
kadin bireylerin %55,4’niin >30 kg/m? BKI sonuglariyla paralellik gdstermektedir.
Gazimagusa’da yasayan, 65 yas lstii 210 bireyin katildigi bir baska ¢alismada ise
boyun cevresi 6lcuimleri erkeklerin %89,5inin >37 cm, kadinlarin ise %77.1¢inin >34
cm oldugu bulunmustur (234). TBSA 2019 sonuglarina gére 65 ve {izeri yas grubunda
boyun ¢evresi ortalamalar1 erkeklerde 39.8+3.47cm ve kadinlarda 36.0+3.48 cm’ dir
(206). Yapilan kesitsel bir ¢alismada ise 60 yas ve tizeri 843 Nijeryali yash hastanin
boyun ¢evresi Ol¢limlerinin erkeklerde >43 cm ve kadinlarda >40 cm olmasinin
obeziteye eslik eden uyku apnesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (235). Ote yandan
Framingham Kalp Calismasinda, boyun c¢evresi olgiminln cesitli metabolik ve
kardiyovaskdler risk etmenleri ile giiglii bir sekilde iligkili oldugu sonucu elde
edilmistir (236). Yapilan bir baska calismada ise, BKI >30 kg/m? olan 255 kisinin
boyun cevresi Ol¢liminun achik kan glukozu, aglik insiilini, trik asit, yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-C) ve serum trigliseritleri gibi geleneksel

aterojenik risk etmenleriyle iliskisi agisindan bel ¢evresi dlglimiinden daha iyi oldugu
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bildirilmistir (237). Calismadaki bireylerin boyun ¢evresi dlglimlerinin %87,9 unun
riskli olmas1 ve kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastalik oranlarinin
yiiksekligi ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.5).
Antropometrik olcimlerden UOKC yash kisilerin saghk ve beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinin yani sira kas kiitlesi, fiziksel fonksiyonlar ve 6lim
riski hakkinda bilgi vermektedir (238- 240). Calisma kapsaminda bireylerin UOKC
ortalama olarak erkek ve kadinlarda sirasiyla 32.2£3.47cm, 32.2+4.02cm olarak
Olgiilmiistiir. (Tablo 4.4). Delhi’de yasayan 60 yas iistii bireylerde yapilan bir ¢alisma
sonucuna gére UOKC 6lgiimlerinin kadinlarda 27.5 cm, erkeklerde 28.5 cm olmasi
preobezite veya obezite agisindan riskli olarak belirlenmistir (241). Bagka bir
calismada ise preobez ve obez bireylerde BKI ile UOKC arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmistir (242). Bu ¢alismadaki UOKC’si sonuglari ise bireylerin obezite
riskinin yiliksek oldugunu diistindiirmektedir. Tanzanya kirsaldaki iki kdyde yasayan
61-101 yaslarindaki 62 yasli (erkek ve kadin) bireyin beslenme durumunun
degerlendirilmesi igin yapilan calismada, DSO'niin yetersiz beslenme igin sinir
referansi olan BKI <18,5 kg / m*ye karsilik gelen < 22,5 cm UOKC kesme noktasina
gore kadinlarin %28’inin erkeklerin %13 niin yetersiz beslendigi saptanmistir (243).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin bel ¢evresi degerlerinin %13,8’inin
riskli ve %79,0’unun yiksek riskli grupta oldugu gorilmistir (Tablo 4.5).
Gazimagusa’da yasayan, 65 yas Ustii bireylerde yiiriitiilen bir ¢alismada da bel cevresi
ortalamasi, erkeklerde 102.2+10.67cm, kadinlarda ise 97.8+11.72 cm olarak saptanmis
ve yiksek riskli bulunmustur (234). TBSA 2019 sonuglarina gére 65 ve lizeri yas
grubunda bel gevresi icin risk ve yiiksek risk orani sirasiyla %28.1, %48.5 %8.4,
%86.8°dir (206). Tiirkiye’de toplam Oliimlerin %86’simin bulasici olmayan diyete

bagli kronik hastaliklar nedeniyle oldugu ve bu oranin %47’sinden kalp damar
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hastaliklarinin sorumlu oldugu bildirilmistir (206). Her iki ¢alismada da bulunan
sonuglar bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu caligmada kardiyovaskiiler hastalik oraninin %54,0 olarak bulunmus olmasi da bu
sonuglari destekler niteliktedir (Tablo 4.2).

Vicut kas Kutlesiile yakindan iliskili olan BC kolay, guvenilir bir
parametredir ve yaslilarda beslenme durumu ile iliskili oldugu bilinmektedir (244-
246). Ozellikle BC’nin <31 c¢m olmasi, sarkopeni ve malniitrisyon gostergesi olarak
kabul edilmistir (56,247). Calismadaki bireylerin BC 6lgiimleri ortalamas1 erkeklerde
36,8+3.27cm, kadinlarda 36,9+3.59cm olarak hesaplanmigtir. Sonuglara gore
caligmaya katilan bireylerin malniitrisyon ve sarkopeni agisindan riskli olmadiklar
sOylenebilir (Tablo 4.4). Meksikali yash kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise ortalama
BC Olcumleri 33.9 £2.7cm olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada kas kitlesinin
gostergesi olarak BC degerlendirildiginde sarkopeni prevalansi %11.0 iken DEXA ile

saptanan kas kutlesine gore sarkopeni prevalansi %14.6 olarak saptanmistir (248).
5.4 Bireylerin Besin Tuketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme durumlarinin saptanmasina yonelik giinliikk enerji,
makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 degerlendirilerek (Tablo 4.7) alim miktarlarinin
gereksinime gore karsilanma yiizdeleri bulunmustur (Tablo 4.8). Calismaya katilan
erkek bireylerin ortalama enerji alimlar1 1289,5+479.50kkal, kadinlarin ise
1069,8+332.21Kkkal, olarak saptanmistir. Gazimagusa’da ayni yas grubu ile yapilan bir
caligmada bireylerin ortalama enerji alimlar1 erkeklerde 1960,41+£512,90kkal,
kadinlarda 1523,61+352,10kkal bulunurken (234 ), KKTC ‘de 50 yas iizeri bireylerde
Ince’nin yapti1 ¢alismada ise erkek bireylerin ortalama enerji alimlari 2124+822kKal,
kadinlarin ise 1752+560kkal olarak saptanmistir (249). TBSA 2019 sonuglarina gore

65 yas ve lizeri erkeklerde 1729.6+ 631.83kkal ve kadinlarda 1351.3+482.33kkal ‘dir
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(206). Bu ¢alismadaki hem erkek hem de kadin bireylerin giinliik enerji alimlari hem
65 yas lizeri bireyler i¢in Onerilen degerlere gore hem de TBSA sonuglarina ve diger
iki caligmaya gore diisiik oldugu goriilmektedir. Giinliik enerji alimmin diisiik
olmasinin nedeni geriye doniik besin tiiketim kayitlarinin bir ginlik olmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bu yas grubu i¢in giinliik alinan enerjinin %10-15’inin proteinlerden, %55-
60’1mnin karbonhidratlardan, %20-30’unun yaglardan karsilanmasi 6nerilmektedir (63).
Bu ¢alismadaki bireylerin giinliik aldiklari enerjinin protein, karbonhidrat ve yaglardan
karsilanma yiizdeleri degerlendirildiginde; erkeklerde %14,7+3.77 sinin proteinlerden,
%47,8+11.24’{inlin karbonhidratlardan ve %35,2+9.43’{iniin yaglardan karsilandigi
saptanmistir. Kadin bireylerde ise bu oranlar sirastyla %15,0+4.33, %50, 5+10.43 ve
%34,2+9.82’ dir. Gazimagusa’da ayni1 yas grubu ile yapilan baska bir galismada erkek
ve kadimlarda sirasiyla enerjinin %16.14+£3.49, %15.94+3.48’inin proteinden,
43.44+9,41, %47.77+8.94 tintin karbonhidratlardan, %35.41+7.89, %34.22+7.91’inin
yaglardan geldigi bulunmustur (234). KKTC’de yasayan 19-40 yas arasi kadinlarla
yapilan caligmada ise enerjinin %16.504+4.12’sinin proteinden, %45.22+8.89’unun
karbonhidrattan ve %38.16+8.17’sinin yagdan geldigi saptanmistir (250). Glizelyurt
bolgesinde farkli tarihlerde yapilan caligmalarda da yagdan gelen enerji ylizdesi
yiikksek bulunmustur (251, 252). Calisma sonuglart KKTC’de yapilan diger
caligmalarla benzerlik gostermekle birlikte calismaya katilan bireylerin bu yas grubu
i¢in yapilan Onerilere gore karbonhidrat oranlarinin diisiik, yag oranlarinin ise fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin KKTC’de yasayan bireylerin beslenme
aligkanliklarina bagli olarak yaz aylarinda sik tiiketilen salata ve sebze yemeklerinde

fazla yag kullanmalarinin olabilecegi diistiniilebilir.
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Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinlilk protein alimlari ortalama
0,57£0,24 g/kg kadinlarda ise 0,54+0,22 g/kg olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Ayni
yas grubuyla Gazimagusa’da gergeklestirilen bagka bir ¢alismada diyetle protein alim1
ortalamasi erkeklerde 65-74 yas grubunda 0.95+0.32 g/kg, 75 ve Uzerindeki grupta
0.93£0.31g/kg , kadin bireylerde ise sirasiyla 0.83+0.35g/kg ve 0.86+0.32g/kg olarak
saptanmustir (234). Altmis bes yas lizeri erkek ve kadinlarda diyetle ginlik protein
alimi 0.8-1.0 g/kg olarak 6nerilmektedir (63). Oysaki saglikli yasl bireylerde 6nerilen
0,8 g/kg/giin protein alimi bile kas protein sentezi igin yeterli olmamaktadir (100).
Saglik acisindan sarkopeniye bagli kas kaybi olusumunun 6nlenmesi ve kas protein
anabolizmasi i¢in yaslilarda giinliik 1,2-2.0g/kg protein alinmasi 6nerilmektedir (151).
Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma sonuglarinda bireylerin kas kiitlesi agisindan sarkopeni
riski gostermemeleri giinliik protein (g/kg) alimlarinin sadece 1 giinlik besin tiketim
kayitlarindan alinmasi ve o giine 6zgii diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglikli beslenmek i¢cin DYA, TDYA ve CDY A oranlarinin sirastyla enerjinin
<%7-10, %12-20 ve %6-11 olmasi 6nerilmektedir ( 253). Caligmaya katilan bireylerde
enerjinin  ortalama %10.0+4,38’inin DYA, %14,1£5,19’unun TDYA ve
%8.6+5,16’s1nin CDY A’ den geldigi saptanmustir (Tablo 4.7). Oneriler dogrultusunda
caligmadaki bireylerin DY A alim oranlari {ist sinira yakin olmakla birlikte dagilimin
onerilen sinirlar iginde oldugu goriilmektedir. Calismadaki yag asidi oranlarinin
KKTC’de yapilan bir caligsma ile benzerlik gdsterdigi (249), Gazimagusa’da yapilan
diger bir ¢aligmada ise bireylerin diyet CDYA’lerinin enerjiye oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (234).

Calismaya katilan hem erkek hem de kadin bireylerin posa alim miktarlarinin
gunlik onerilen 25-30 g’dan (erkeklerde 18,26+10,69¢g, kadinlarda 15,55+15,81g)

diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Gazimagusa’da ayni1 yas grubu ile yapilan
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calismada ise gunlik ortalama posa tiiketimi ise erkek bireylerde 32.80+14.50 g, kadin
bireylerde 24.79+10.28 g olarak tespit edilmistir (234). Nazif’in ¢alismasinda bireylerin
giinliik toplam diyet posasi alim1 ortalama 16.05+7.17 g olarak belirlenmis ve giinliik
onerilen miktarin oldukga altinda oldugu saptanmistir (250). KKTC’de yapilan bagka
bir ¢alismada ise kadinlarin %67 sinin Onerilenin tizerinde, erkeklerin ise %70’inin
oOnerilen diizeyde posa tiiketmekte oldugu bulunmustur (249). TBSA 2019 sonuglarina
gore gunlik posa alim miktar1 65 yas ve Uzeri erkeklerde 22,9+10,24¢, kadinlarda
18,6+8,44¢ olarak bulunmustur (206). Diyet posasinin saglikli yasam ve hastaliklardan
korunmadaki rolt bilinmektedir (254). Bu ¢alismada diyet posasinin yeterli miktarda
olmamasi katilimeilarin kronik hastaliklarinin nedenlerinden birisi olabilir.

Ote yandan katilimcilarin su tiiketimleri incelendiginde giinliikk ortalama
erkeklerde 2877,5+ 1076,64mL ve kadinlarda 2414,3+ 828,76mL oldugu bulunmustur
(Tablo 4.9). Gazimagusa’da yapilan baska bir ¢alismada giinliik ortalama su tiiketimi
erkek ve kadinlarda sirasiyla 1382.8+429.18mL, 1183.0+341.80mL olarak
belirlenmistir (234). Bu iki ¢alismanin arasindaki farkliligin mevsimsel nedenlerden
kaynaklanabilecegi olasiligini diisiindiirmektedir. Yaslilarin su tiiketimini belirlemek
i¢in yapilan bir bagka ¢alismada ise evde ve huzurevinde yasayan bireylerin giinliik 4
su bardagindan az su tiikettikleri saptanmistir (255). Her giin yeterli su almak, yasina
bakilmaksizin herkes i¢in Onemli bir beslenme &nerisidir ve ozellikle sivi
dengesizligine duyarli olan yaslilar i¢in daha da 6nemli oldugu unutulmamalidir (256).
Bu calismadaki sonuglara bakildiginda, katilimcilarin yeterli su tiiketimi konusunda
gerekli bilince sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.9).

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlarinin 6nerilere
gore gereksinimi karsilama ytzdeleri Tablo 4.8” de gosterilmektedir. Buna gore hem

kadin hem de erkek bireylerin ¢ogunun besin Ogelerini yeterli oranda aldiklar
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gorulmektedir. Bununla birlikte her iki grupta da K vitamini, Bi2 vitamini, fosfor, bakir
ve manganez gereksinimden fazla alinan besin 6geleri olarak belirlenirken, A vitamini
aliminin sadece kadinlarda fazla oldugu saptanmistir. Gazimagusa’da yapilan diger
calismada da bireylerin giinliik A vitamini tiiketimlerinin Onerilenden fazla oldugu
bulunmustur (234). Nazif’in ¢aligmasinda bireylerin %46.4’ilintin A vitamini alimi
yeterli iken, %13.9’unun yetersiz, %34.4’linlin fazla oldugu bulunmustur (250).
KKTC’de 50 yas iizeri bireylerde yapilan ¢alismada ise A, K, Bz, biotin, gibi
vitaminlerin ve demir, bakir, mangan, fosfor gibi minerallerin RDA’ya gore aliminda
her iki cinsiyette de fazla alim goriilmiistir (249). Calismalardaki vitamin ve
minerallerin  alimindaki fazlaligin, KKTC’de yasayan bireylerin beslenme
aliskanliklarina bagli olarak sebze, meyve ve et tiketiminin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilinir. Bu c¢alismada erkeklerin  103,2+90,61mg,
kadinlarin 88,9+64,73mg C vitamini tiikkettikleri bulunmustur (Tablo 4.7) ve bireylerin
tiketimleri 6nerilen duzey olan 90mg’dan fazladir. Bu ¢alismaya kiyasla benzer bir
calismada giinlik C vitamini tiketimi Onerilen miktarlarin olduk¢a tizerinde
bulunmustur (234). Her iki ¢alismada da C vitamini alim miktarlarinin yiiksek olmast,
ulkede tretimi fazla olan C vitamini kaynagi meyve ve sebze tiiketiminin fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Calismada kalsiyum karsilanma yiizdesinin her iki cinsiyette de
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Erkek bireylerin gunliik kalsiyum
alimlar1 548,7+263,21 mg, kadin bireylerin ise 480,7+236,81 mg bulunmustur (Tablo
4.7). Aym ilgede daha Once yapilan bir ¢alismada da diyetle kalsiyum aliminin
erkeklerde 860,8+467,31mg ve kadinlarda ise 725.0+385.84mg olarak bulunmustur
(234). Baska bir calismada KKTC’de yasayan kadinlarin Ca aliminin Onerilen
miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir (250). TBSA 2019 sonuglarina gore gunlik

kalsiyum alim miktar1 65 yas ve iizeri erkek ve kadinlarda sirasiyla 766,2+288,11mg
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ve 651,4+258,99mg’dir (206). Her dort calismada da goriildiigii gibi glinluk kalsiyum
alimi, gereksinimin altinda oldugu icin ozellikle bu yas grubunda 6nemli olan

kalsiyum kaynagi besin tiiketiminin artirilmasi konusunda bireyler motive edilmelidir.
5.5 Bireylerin Malniitrisyon Risklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Beslenme Durumlari

Ozellikle yashlar icin beslenme yetersizligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan MNA tarama testi altin standart olarak kabul edilmekte ve
kullanilmaktadir (56, 257). Calismaya katilan bireylere uygulanan MNA taramasi
sonucu %84.2’sinin beslenme durumunda sorun olmadigi bulunmustur. MNA
degerlendirmesinde tarama puani 12’den diisiik olan 55 katilimcidan 25 kisinin
malnutrisyon riski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Tiirkiye’nin farkli illerinde
bulunan huzurevlerindeki 65 yas ve tizeri bireylerin beslenme durumlarinin
belirlendigi bir ¢alismada, MNA puanina goére malniitrisyon riski olanlarin oram
%35,1, malniitrisyonlu olanlarin ise %15,5 oldugu bulunmustur (258). KKTC’de
yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatis sirasinda MNA ile hastalarin %48,4’linlin
beslenme durumunun 1yi oldugu, %43,1’inin malnutrisyon riski oldugu, % 8,5’inin ise
malnutrisyonunun oldugu tespit edilmistir (259). Avustralya’da yas ortalamasi1 83+4.3
yil olan 225 hasta MNA ile degerlendirildiginde; %16 ‘sinda malniitrisyon riski oldugu
bulunurken sadece 1 hastada malniitrisyon saptanmistir (260). Meksikali yash
kadinlarla yapilan bir calismada MNA kriterleri kullanildiginda, kadinlarin %16,8'inin
malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (248). Kayseri’de yapilan bir bagka
caligmada ise kadinlarin %64,1’inde ve erkeklerin %35.2‘sinde malniitrisyon riski
saptanmistir (261). Bu bulgular 1s18inda ¢alismaya katilan bireylerin verileri
degerlendirildiginde KK TC’de malniitrisyon riskinden ¢ok obezite riskinin s6z konusu

oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1). Bununla birlikte malniitrisyon riskinin diisiik
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olmasinda, ¢aligma popiilasyonundaki yalniz yasayan birey sayisinin da az olmasinin
etkisi unutulmamalidir (Tablo 4.1).
Bireylerin UOKC, BC ve BKI Degerlerine gore Maln(itrisyon Riski

Calismaya katilan 347 bireyden UOKC”’ si < 22cm olan sadece 1 kisi, BC<
31cm olan 8 kisi ve BKI degeri <23 olan 16 kisi saptanmstir (Tablo 4.10). Bulunan
sonuglar calismadaki MNA degerlendirme sonuglart ile ortiismektedir. KKTC’de 65
yas Uizeri hastalarla yapilan bir ¢alismada malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski olan
bireylerin UOKC, BC ve BKI degerlerinin diisiik oldugu bulunmustur (262). Bulunan
sonuclar benzerdir. Altmis bes yas ve Uzerindeki tim bireylerin beslenme
durumlarmin diizenli araliklarla taranarak malnutrisyon riski olan bireylerde gerekli

onlemlerin alinmasi 6nerilmektedir (57).
5.6 Bireylerin Basarih Yaslanma Olcegi Puanlan

Basarili yaglanma yapisina olan ilginin artmasiyla basarili yaslanmaya
odaklanan g¢aligmalarin sayisinda da artis olmustur (200). Calismaya katilan erkek
bireylerin BYO genelinden ¥=51,0+9,99 puan, kadm bireylerin ise x=49,1+11,69
puan aldiklar1 goriilmistiir. Erkekler 6lgek genelinden en diisiik 22, en yiksek 68 puan
alirken, Kadinlar en diisiik 15 ve en yilksek 68 puan almistir (Tablo 4.11). BYO ‘den
en fazla 70 puan alinabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda tiim katilimcilarin
basarili bir yaslanma siireci gegirdikleri goriilmektedir. Bununla birlikte erkek ve
kadin bireylerin 6l¢ekte yer alan “saglikli yasam bigimi” ve “sorunlarla miicadele
etme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin da genel puanlar gibi benzer oldugu
saptanmustir (p>0,05). Kore’de 60 yas ve iistii 305 kisiyle basarili yaslanma derecesini
etkileyen etmenlerin incelendigi kesitsel bir ¢alismada, benlik saygisinin basarili
yaslanmanin baslica ve birincil belirleyicisi oldugu sonucuna ulasilmistir (201).

Amsterdam Longitudinal Yaslanma Calismasi’nda belirlenen dokuz basarili yaglanma
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temasina gore 2.241 kisinin degerlendirilmesi sonucunda, erkeklerin %39.6’smin ve
kadinlarin %29,3’iiniin en az yedi gostergede basarili oldugu saptanmistir. Bu veriler
1s181inda cogunlugun basarili bir sekilde yaslandigi ancak zaman iginde basarili isleyis
karakterinin gostergelere gore ve basarili yaslanma gosterge kombinasyonlarinin
kisiden kisiye degisebilecegi bildirilmistir (202). Yapilan bir baska ¢aligsmada ise genc,
orta yasl ve daha yaslt (15-96 yas arasi) 151 Amerikali ve 155 Alman olmak
Uzere toplam 306 kisi tlzerinde basarili yaslanma kavramlart aragtirilmastir.
Katilimcilara “Size gore basarili yaslanma nedir?”’ve “Basarili yaglanma siirecine neler
dahil?’’ seklinde iki acik uglu soru yoneltilerek basarili yaglanmayla ilgili temalar
degerlendirilmistir. Sonugcta iilkeler, yas ve cinsiyet arasinda g¢arpici benzerlikler
oldugu, en ¢ok “Saglik’’ ve “Sosyal kaynaklar’dan bahsedildigi, bunu “Etkinlikler/
Ilgi alanlari, Erdemler/Tutumlar/inanglar, Refah ve Yasam Yonetimi/ Basa ¢ikma”’
gibi kategorilerin izledigi bulunmustur (263). Veriler dogrultusunda bu galismaya
katilan bireylerin egitim diizeyleri ve ekonomik durumlarinin basarili bir yaglanma
stireci gegirmelerindeki en 6nemli etkenler oldugu diisiiniilebilir.

Ayrica arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére BYO geneli ve alt
boyutlarina iligkin puanlar: arasinda istatistiki agidan anlamli farkin oldugu saptanmis
olup, 85 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin puanlari daha disiik
saptanmistir(p<0.05) (Tablo 4.18). Benzer sonuglarin elde edildigi bir galismada,
basarili yaslanma oraninin 85 yasin altindaki erkeklerde % 84, 85 yas ve istii
erkeklerde ise % 76,0 oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada sevgi dolu bir aile ve yakin
arkadaglara sahip olmanin %18,5 oraninda basarili yagslanmanin bir bileseni olarak
goriilmekte oldugu saptanmustir (197). Bu c¢alismada da evli bireylerin BYO
genelinden ve Ol¢ekte bulunan saglikli yagsam bigimi ve sorunlarla miicadele etme alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin bekarlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
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4.20). Her iki ¢alismanin sonucu da evliligin basarili yaglanmanin olumlu bir bileseni
oldugunu gostermektedir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarm BYO genelinden ve dlgekte bulunan
saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
hastalig1 olmayanlara gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.23). Alt1 yil kadar izlenen 65-
95 yas aras1 356 erkek ve kadindan olusan Alameda ilge ¢alismasinin bir alt ¢alisma
sonuglari, dort kronik hastaligin (diyabet, astim, artrit, kronik obstriiktif akciger
hastalig1) ve depresyon varliginin basarili yaglanma olasiligini azalttigini1 géstermistir
(264). Bu c¢alismaya katilan 347 bireyin 298 ‘inin en az bir kronik hastaliginin
bulunmasi da 6nceki ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2 ve
Tablo 4.23).

Katilimeilar arasinda ev hanimi olanlarin BYO genelinden ve dlgekte bulunan
saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarina ait puanlari emekli
ve c¢alisanlara kiyasla diisiikk bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.22). Bir meta-analizde,
"hayata aktif olarak katilma” nin basarili yaslanmada gic¢li bir etken oldugu
belirlenirken, o6zellikle tiretkenlik ve sosyal katilim, basarili yaglanma ile giiglii bir
sekilde iligkilendirilmistir (265).

Arastirmaya katilan bireylerin BYO genelinden ve &lgekte bulunan saglikli
yasam big¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarina iliskin puanlari ile kas guci
arasinda  istatistiki  acidan  pozitif yonde ve anlamli  korelasyonlar
bulunmustur(p<0.01). (Tablo 4.17). Beslenme ile kas giicii iliskisi bilinmektedir (14,
149, 150). Basarili yaslanmanin belirleyicisi olarak beslenme Uzerine Quebec ¢alisma
verileri analiz edildiginde; giinliik protein aliminin gilinler arasinda esit dagiliminin

kas giicti ile iliskili oldugu bulunmustur (266).
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5.7 Bireylerin Edmonton Kirilganhk Ol¢egi Degerlendirmeleri

Kirilganlik, her iki cinsiyette de diisme, hastaneye yatma ve hatta 6liim riskini
arttiran 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (17, 267). Yaslanan niifusun artmasi ile
birlikte kirilganliga odaklanan daha fazla ¢alisma yapilmaktadir (169, 175-179, 139,
184, 190, 191). Bu calismadaki ilk bulgu egitim diizeyi yiikseldik¢e kirilganlik
diizeyinin azalmasidir (Tablo 4.19). Benzer bir ¢alismada Curcio ve arkadaslar1 da
egitim seviyesi diigiikliigliniin kirilganlikla iligkili bir etmen oldugunu belirlemislerdir
(268).

Genel olarak kirilganlik prevalanslarina bakildiginda cinsiyetler arasinda
farklilik olmakla beraber kadinlarda daha sik goriilmektedir (180, 267-270). Bu
caligmada da benzer sekilde kadin bireylerin kirilganlik orani erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12).

Bireylerin yas gruplar1 diizeyinde EKO puanlar1 arasinda istaitistiki agidan
anlaml farkin oldugu, 85 yas ve iizeri yas grubundaki katilimcilarin puanlarinin ise
digerlerinden yiiksek bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). Izmir’de yapilan bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (205).

Kronik hastaliklar yaslilarda sik goriilmektedir. Yapilan baska ¢alisma
sonuclart da kronik hastalik varliginin kirilganligin gelisimine katkida bulundugunu
desteklemektedir (271-274). Calismadaki bulgular da bu sonuglarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.23). Obezite, kirilganlik igin risk etmenlerinden biri olabilir.
Obezite ile kirilganlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, BKi'ye gore obez
olan bireylerde zayif olanlara gore kirilganlik gelisme riskinin fazla oldugu
bulunmustur. Kirilganlik ile obezite arasindaki iliski tam olarak agiklanamamakla
birlikte, adipoz dokunun neden oldugu inflamasyonun rol oynayabilecegi

diistintilmektedir (174). Bir ¢alismada, en yiiksek kirilganlik oraninin obez kisilerde
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oldugu bulunurken, en diisilk oranin da normal viicut agirligina sahip bireylerde
goriildiigi bildirilmistir (275). Arastirmaya alinan erkeklerin %41,0’inin kadinlarin
ise %55,4’liniin obez oldugu belirlenmistir. Hafif, orta ve ciddi derecede kirillgan
kategorisinde yer alan katilimcilarin BKI degerleri kirilgan olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.26).

Son yillarda, epidemiyolojik arastirmalarda obezitede visseral yag kiitlesindeki
artislarin viicuttaki yagsiz kiitle (iskelet kas1 ve kemik kiitlesi) miktarindaki azalmay1
maskeleyebilecegini gostermektedir. BKI degerlerindeki artislar hareketlilik
smirlamalar1 ve kirilganlik riskini arttirir. Ozellikle kirillgan ama asir1 obez yash
kisilerde viicut agirlik kayb1 6nemlidir. Bu bireylerin asir1 yag kiitlesini kaybederken
kas kiitlesinin arttirilarak korunmasi saglanmalidir (191, 276).

Bu ¢alismada katilimeilar EKO puanlari ile kas kiitlesi ve el kavrama kuvveti
degerleri arasindaki korelasyonun istatistiki agidan anlamli ve negatif yonlii oldugu
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise BKI, yiiriime hizi, ve el kavrama kuvveti ile
kirtllganlik arasinda 6nemli korelasyon oldugu bildirilmistir (275). Sonuglar benzerdir.

Yaslilarda beslenme durumu ve besin aliminin kirilganlikla yakindan iliskili
oldugu gosterilmistir (184-186). Enerji aliminin azalmasi kas Kitlesi ve kuvvet
kaybina neden olabilir. Yash bireylerde 25 kkal/kg/glin’den az enerji aliminin
kirilganlik riskini 3,3 kat artirdigi vurgulanmaktadir (277). Mikro besin aliminin
kirtllganlikla dogrudan bir iliskisi olabilir: hem diigiikk alim hem de diisiik plazma D
vitamini ve karotenoidler (185, 278), C vitamini, E Vitamini (279), folat (177)
magnezyum (280), selenyumun (281) kirilganlik sendromu veya kirilganlik kriterleri
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, besin alimi ile kirilganlik arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in 65 yas tistii 802 kisiyle yapilan ¢alismada, yeterli C vitamini ve

E vitamini tilketmeyen kisilerin yiiksek kirtilganlik riski tasidig1 saptanmistir (282).
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Yapilan bir ¢caligmada 2108 kisinin giinliik protein alim1 ve kirilganlik diizeyi
incelendiginde aralarinda negatif bir iliski bulunmustur (283). Baska bir caligmada ise
toplam protein alimui ile kirilganlik arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, giin i¢inde
alinan protein dagilimlart ile negatif iliski saptanmistir (284). Bununla birlikte sadece
hayvansal kaynakli protein aliminin ve hem hayvansal hem de bitkisel protein aliminin
kirilganlik riskini azalttig1 vurgulanmaktadir (285). Bu ¢alismada kirilganlik diizeyine
gore katilimecilarin enerji, protein, A vitamini, E vitamini, C vitamini, By vitamini
alimlarinin gereksinimi karsilama yuzdelerinde anlamli bir fark bulunmamustir.

Bununla birlikte kirilganlik diizeyleri orta ve siddetli olan katilimcilarin
kalsiyum alimlarinin gereksinimi karsilama yiizdesi, kirilgan olmayan, gozle gorulir
derecede kirilgan olanlara ve hafif kirilganlara gore dénemli Ol¢lide daha dustktir
(p<0.05) (Tablo 4.27). Yakin zamanda yapilan bir baska ¢alismada da benzer sekilde
yas ortalamas1 66 yil olan bireylerde kalsiyum alimi ile kirilganlik puani arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (286). Ozellikle yash bireylerde diyetle kalsiyum

aliminin yeterli olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
5.8 Bireylerin Sarkopeni Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin sarkopeni parametreleri degerlendirilirken; kas
giicii icin el kavrama kuvveti 6l¢iimii, kas kiitlesini belirlemede BIA sonuglar1 ve
fiziksel performans igin yiiriime hizlar1 kullanilmistir (Tablo 4.13).

Kas GucU

EKK’nin kas fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmas i¢in cinsiyet ve
yas grubuna gore katmanlandirilmis referans degerlerine gereksinim vardir (287).
Altmis bes yas lizeri saglikli ve hasta bireylerde kas giiciinii belirlemek i¢in hangi

araclarin kullanildigin1 standartlastirilmis kesim degerlerinin varligin1 saptamak
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amaciyla yapilmis arastirma sayisi yeterli degildir. Bu konuda sistematik bir inceleme
yuriitiilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir (288).

EWGSOP 2’nin kavrama kuvveti i¢in 6nerdigi kesim noktalari ise erkeklerde
<27 kg ve kadmlarda <16 kg’dir (14). Bu degerler dogrultusunda ¢aligmaya dahil
edilen bireylerde sarkopeni riski %37.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.14). Yash
yetiskinlerde kas giiciliniin 6l¢iimii i¢in EKK’nin yanisira diz ekstansiyon kuvvetinin
dinamometrik Ol¢timleri de kullanilmaktadir (289). Belgika'nin Flanders kentinde
2009 ve 2013 willar1 arasinda yaslilarla yapilan bes calismadan elde verilerin
degerlendirildigi 947 katilimeil1 (770’1 toplumda, 104’0 yardimli yasam tesislerinde
ve 73’1 huzurevinde yasayan) bir ¢alismada, EKK ve diz ekstansiyon kuvvetinin
yaslilarda fonksiyonel performans iizerine etkileri arastirilmistir. Calismada,
toplulukta yasayan yaslh yetiskinlerde ve huzurevi sakinlerinde fonksiyonel sonuglari
diz ekstansiyon kuvvetinin EKK’den daha iyi tahmin edemedigini, buna karsilik
yardimli yasam tesislerinde fonksiyonel performans icin diz uzatma kuvvetinin,
EKK’den daha 6ngoriicii oldugu gosterilmistir (290). Bu ¢alismaya dahil edilen 65-74
yas grubu bireylerin EKK diger yas gruplaria gore yliksek bulunmustur. Ayrica 75-
84 yas grubu bireylerin EKK de 85 yas ve {izeri kisilere kiyasla daha fazla saptanmistir
(Tablo 4.18). Yapilan sistematik bir incelemedeki yirmi ¢alismada, yas artisinin kas
glcu dizeylerinin azalmasina neden oldugunu bulunmustur (291). Sistematik
incelemedeki veriler bu ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Japon toplumunda
yasayan yaslilarda EKK i¢in referans degerlerle ilgili yapilan bir meta-analizde, EKK
icin agirlikli ortalama, erkeklerde 33.11 kg [% 95 CI32.27-33.96] ve kadinlarda 20.92
kg [% 95 CI 20.45-21.39] olarak bulunmus ve EKK ile yas arasinda negatif korelasyon
goriildiigli saptanmustir. Yasa gore referans degerlerin dikkate alinmasinin 6nemli

oldugu vurgulanmistir (292).
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Arastirmaya dahil olan bireylerin UOKC degerleri ile EKK degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 korelasyonlar bulunmazken, BC degerleri ile pozitif yonld,
BKI degerleri ile negatif yonlii, istatistiksel agidan anlaml1 korelasyonlar belirlenmistir
(Tablo 4.16). Konuyla ilgili yapilan calismalarda EKK ve BKI arasindaki iliski
konusunda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi1 ¢alismalarda, her iki cinsiyette ve tim
yaslarda EKK ve BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilirken, diger calismalarda
ise hicbir iligki bulunamamuistir (293-296).

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan, giinliik 5 adet ve lizerinde ilag
kullanan bireylerin EKK degerleri, kronik hastaligi olmayanlara ve giinliilk 1-2 adet
ila¢ kullanan ya da hig ilag¢ kullanmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 4.23 ve Tablo.4.24). Katilimcilarin BYO genelinden ve dlgekte bulunan saglikli
yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan aldiklart puanlar arttikga,
EKK degerleri de artmaktadir (Tablo 4.17). Bu bulgular saglik durumunun EKK ve
dolayisiyla basarili yaslanma silirecinde onemli oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda da sarkopenili yetiskinlerin, sarkopenik olmayan yaslilara
kiyasla saglikla iliskili yasam Kkalitelerinin anlamli derecede diisiikk oldugu
belirtilmistir (297, 298).

Arastirmadaki bireylerin egitim diizeyleri ile EKK degerleri arasindaki farkin
istatistiki yonden anlamli bulundugu saptanmistir. ilkokulu bitirmemis olan
katilimeilarin EKK' degerleri daha diisiiktiir (Tablo 4.19). Yapilan sistematik bir
inceleme sonucunda, yaslilarda, kadinlarda, egitim diizeyi diisiik ve fiziksel olarak
aktif olmayanlarda EKK diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (291). Karpal
tiinel hastalariyla yapilan bir ¢alismada da diigiik egitim diizeyine sahip olanlarin

EKK’nin daha az oldugu saptanmuistir (299).
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Evli bireylerin EKK ve kas kiitlesi degerleri bekarlara gore yiiksektir (Tablo
4.20) . Caligmaya dahil edilen bireylerin birlikte yasadig1 kisilere gore EKK degerleri
arasindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu ve evde yalniz yasayan bireylerin
EKK degerlerinin evde esiyle birlikte ve evde ¢cocuklariyla birlikte yasayanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4.21). Arastirmaya alinan bireylerin
calisma durumuna gore EKK degerleri arasindaki fark istatistiki diizeyde anlamli
bulunmustur. Ev hanimlariin EKK degerleri diger emekli ve ¢alisan bireylere gore
diisik bulunmustur (Tablo 4.22). Yaslilarda EKK’nin azalmasiyla iligkili risk
etmenlerinin yas, egitim diizeyi, Sosyo-ekonomik durum, medeni durum, vicut
agirligl, boy, saglik durumu, depresyon, stres, ortalama arter basinci, lipidler,
morbidite, sigara ve fiziksel aktivite oldugu belirtilmistir (300). Bu ¢alismada da elde
edilen sonuglar risk etmenleriyle parelellik gostermektedir.
Kas Ktlesi

EWGSOP2, sarkopeni i¢in pratik bir algoritma Onermistir. Buna gore
sarkopeni tanismin kesinlesmesi igin; EKK diisiik olanlarda IKK 6lguimii
onerilmektedir (14). Bu calismada da tiim bireylerin IKK degerleri, BIA ile elde edilen
FFM sonuglarinin formiilde kullanilmasiyla hesaplanmistir(101). Katilimcilarin
%100’niin IKK ve iskelet kas kiitle indeksi agisindan sarkopeni riski tasimadig
goriilmiistiir (Tablo 4.13 ve Tablo 4.14). Kas giicii, IKK ve kalitesindeki degisimi
tanimlamak amaciyla yapilan bir calismada 3 yil boyunca izlenen yash erkek ve
kadinlarda kas giicii kaybinin kas kiitlesindeki azalmaya gore 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (301). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada kas giicii diisiik
bulunanlarda, kas giicii diistikliigiiniin; depresyon, sarkma, viicut agirligi, sosyo-

ekonomik durum, sigara, fiziksel aktivite, denge bozukluklari, periferik vaskiiler
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bozukluklar, medeni durum gibi diger nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilebilir (300,
302, 303).

Bireylerin yas gruplarma gére IKK degerleri arasindaki farkin istatistiki
diizeyde anlamli oldugu ve 85 yas iizerindeki kisilerin IKK degerlerinin diger yas
gruplarindaki kisilerden diisiik bulundugu saptanmistir (Tablo 4.18). Kirk yastan
itibaren lineer olarak azalmaya baslayan kas kiitlesi kaybi, yetmisli yaslarda %8, daha
sonraki yillarda %15 ve seksen yaslarinda toplam %50°yi bulmaktadir (81). Calisma
verileri bu degerlerle benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin EKO puanlan ile IKK degerlendirildiginde EKO puanlari
arttikga, IKK degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.17). Pratikte,
kirilganlik ve sarkopeni 6nemli bir ortlisme gosterir. Kirillganlik tanimlarinda kas
kayb1 anahtar unsur olarak 6nemli bir rol oynar (17, 291). Calismalarin ¢ogu kas giicii
ile iligkili olan yiiksek protein aliminin kirilganlik sendromu ve bireysel kirilganlik
bilesenleri ile ters orantili olarak iliskili oldugunu géstermistir (279, 283, 304). Yapilan
calismalarda diyetlerinde daha fazla, kepekli tahillar, yaglh baliklar, meyve ve sebze
tikketen yaslilarin kas giicii ve fiziksel fonksiyon ol¢iimlerinde olumlu gelisme oldugu
gosterilmistir (305-307).

Yiiriime Hiz

Arastirmaya dahil olan bireylerin %4,0’{inilin yiirime hiz1 agisindan sarkopeni
riski tasidigi, %96,0’smin ise tasimadigr belirlenmistir. (Tablo 4.14). Yiiriime hizi
sarkopeni icin hizli, olduk¢a giivenilir bir test olarak kabul edilir ve pratikte yaygin
olarak kullanilmaktadir (308). Ayn1 zamanda yiiriime hizi yashlar i¢in fonksiyonel
hareketliligin objektif dl¢iilerinden biridir (309). Yakin zamanda izmir’de yapilan 65
yas tzeri 909 kisinin katildigi bir ¢alismada sarkopeni prevelansi %5.2 olarak

bulunurken, diisiik yiiriime hizi, el kavrama kuvveti ve baldir ¢evresi sirasiyla %41.0,
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%357.0, %6.1 olarak bulunmustur (310). Yetmis yas tizeri kadinlarin 4, 6 ve 10 metrede
hem normal hem de hizli yiirliylis modunda yiirime hizlar1 degerlendirildiginde,
normal hizda yiiriime testinin, fiziksel islevi ve kronik hastaliga bagli bozulmay1
tahmin etmek icin uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (309). Bu ¢alismada da kronik
hastalig1 olan bireylerin yiiriime hizlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.23).

5.9 Bireylerin Enerji ve Bazi Besin Ogesi Ahm Miktarlar ile El
Kavrama Kuvveti, Iskelet Kas Kitlesi ve Yiiriime Hizi Arasindaki

Korelasyonlar

Son yillarda EKK’nin, kas giicliniin yanisira beslenme durumunun
saptanmasinda da etkili oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir (311, 312).
Ozellikle beslenme yetersizligi ile iligkili bulunmakla birlikte EKK’nin bagimsiz bir
beslenme degerlendirme araci olarak kullanilmasini arastiran c¢alisma sayis1 azdir
(313). Bu amagla Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, EKK’nin bireylerin beslenme
durumlarinin ve kas fonksiyonlarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilabilmesi
icin Tirkiye ‘ye Ozgli referans degerlere gereksinim oldugu bildirilmistir (314).
Calismaya katilan bireylerin enerji, protein, yag alim miktar1 ile EKK ve IKK arasinda
pozitif yonli korelasyonlar oldugu bulunmustur. Katilimeilarin enerji, protein, yag,
elzem amino asit ve elzem olmayan aminoasit alim miktar1 artikca, IKK ve kas giic
de artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.15). Bu veriler yaslilarda diyetle yiiksek protein
aliminin kas kiitlesinin artig1 ile iliskilendirildigi ¢calismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (147, 315, 316). Diyet proteini, kas proteininin sentezi i¢in gerekli
olan amino asitleri saglar ve ayn1 zamanda protein sentezi {izerinde dogrudan etkileri
olan bir anabolik uyarici gorevi goriir (147). Yapilan sistematik bir inceleme ve meta-

analizde yash bireylerde l0ysin desteginin, kas proteini fraksiyonel sentetik oranini

99


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/meta-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/meta-analysis

artirdifi ve kas kiitlesindeki yasa bagh disilisii ele almak ic¢in yararli oldugu
gosterilmistir (317).

Danimarkal1 saglikl1 yagh niifusda yapilan bir calismada, yeterli toplam protein
alimi ile baglantili olarak daha fazla 16ysin alimi, uzun siireli kas kiitlesi korunmasi ile
iliskilendirilmistir (318). Baska bir ¢calismada da 16ysinle zenginlestirilmis diisiik doz
elzem amino asit desteginin (1.5 g = 0.6 g l0ysin, 0.9 g elzem amino asit) yash
kadinlarda kas protein sentezinde gii¢lii uyarim sagladigi bulunmustur (319). Yapilan
sistematik bir incelemede ise kas kiitlesi artisinda beslenme ile birlikte egzersizin de
rolii oldugu vurgulanmaktadir (320).

Cahsmanin Kasithhklar:

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivitelerinin sorgulanmamis olmasit
calismanin kisitlilig1 arasindadir. Yaslh bireylerde zor olmasina ragmen ti¢ gilinliik
besin tiiketimi veya miktarli besin tiiketim sikliginin alinmamis olmasi da bir diger

kisitlilik olarak diisiintilmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6. 1 Sonuclar

Bu galisma 65 yas ve Uzeri bireylerin beslenme durumlarini saptamak, sarkopeni

riskini belirlemek ve basarili bir yaslanma siirecinde olup olmadiklarini saptamak

amaci ile planlanarak yiiriitiilmiis ve agsagidaki sonuglar elde edilmistir.

1-

Aragtirmaya 160’1 erkek ve 187’si kadin olmak Uzere toplam 347 birey
katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 73,1+6,78 yildir.

Aragtirma kapsamma alman bireylerin %62.8’inin 65-74 yas grubunda,
%30.3’linlin 75-84 yas grubunda %6.9’unun 85 ve Uzerindeki yas grubunda
oldugu bulunmustur

Calismadaki bireylerin % 69,2’si evli %30,8’i bekardir.

Egitim durumlari incelendiginde, bireylerin %16,1’inin ilkokulu bitirmedigi,
%56,5 nin ilkogretim, %13,0’{iniin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %54,5’i emekli, %40,3’1 ev hanimi ve %5,2’si
ise halen ¢alismaktadir.

Calisma kapsamina alinan bireylerden %66,1°1 evde esiyle birlikte yasarken,
%18,4’1i yalniz yagamakta, %9,2’si de evde ¢ocuklari ile yasamaktadir.
Bireylerin %85,9’unda kronik hastalik oldugu, kronik hastaligi olanlarin

%37,9’unda diyabet, %77,5’inde hipertansiyon ve %54,0’tinde kalp-damar
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hastaliklar1 oldugu, %26,2’sinin giinde 1-2 adet, %26,8’inin giinde 3-4 adet ve
%37,2’inin gunde 5 adet ve daha fazla ila¢ kullandig1 bulunmustur.

9- Arastirmaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligi 81,9+13,03 kg,
boy uzunlugu 167,7#6.24cm, BKi’si 29,1+4.59kg/m2, boyun cevresi
40,3+2.71cm, UOKC 32,2+3.47cm, bel cevresi 106,0+11.31cm, BC
36,8+3.27cm, viicut yag yiizdesi 27,946.67, IKK’si 24,8+3,12kg, toplam
vicut suyu 41,3+£5.25 kg’dur.

10- Calismadaki kadin bireylerin ortalama viicut agirligi 73,8+13,99kg, boy
uzunlugu 152,6+6.68cm, BKI’si 31,7+5.77kg/m2, boyun gevresi 36,0+2.95cm,
UOKC 32,2+4.02cm, bel gevresi 103,9+12.89cm, BC 36,9+3.59cm, viicut yag
yiizdesi 39,4+6.23, IKK’si 33,1+4,08kg, toplam viicut suyu 30,5+4.58 kg’dur.

11- Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %87,9’unun boyun ¢evresi agisindan
risk tasidigi, %79,0’unun ise bel ¢evresi degerlerinin yiiksek riskli oldugu
gorilmiistiir.

12- Arastirmadaki BKI smiflamasma gore erkeklerin %51,5’inin saglikli ve
%41,0’inin obez, kadin bireylerin ise %42,5’inin saglikli ve %55,4’{inlin obez
oldugu saptanmaistir.

13- Calismadaki bireylerin %18,7’sinin giinliik iki ana 6giin , %81,3 {iniin {¢ ana
oglin tiikkettigi bulunurken giinde iki ara 6giin tiikketenlerin oraninin  %51,3
oldugu goriilmiistiir.

14-Erkek Dbireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirasiyla
138,5+18.81mmHg ve 80,2+10.49 mmHg, kadin bireylerin ise sirasiyla
138,0+19.93 mmHg ve 79,9+10.42 mmHg’dur.

15- Bireylerin %84,1’inin MNA 6lgegi tarama puanlarinin 12-14 arasinda oldugu,

%14,7°sinin 8-11 ve %1.1’inin 0-7 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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16- Malniitrisyon riski agisindan UOKC (<23cm) dlgiimiine gére 1 kisi, BC
(<31cm) Slgiimiine gore 8 kisi ve BKI (<23 kg/m?) sonucuna gére 16 kisinin
malnutrisyon riski altinda oldugu bulunmustur.

17- Arastirmaya dahil olan erkek bireylerin BYO genelinden x¥=51,0+9,99 puan,
kadin bireylerin ise Olcek genelinden x=49,1+11,69 puan aldiklar
gorilmiistiir.

18- Arastirmadaki erkek bireylerin EKO genelinden x¥=4,06 puan, kadin bireylerin
ise x=5,44 puan aldiklar1 saptanmustir.

19- Calismadaki kisilerin cinsiyetleri bazinda EKO geneli ve dlgekteki bilissel
durum, genel saglik durumu II, fonksiyonel bagimsizlik, ilag kullanimi1 I, ruh
hali, kontinans ve fonksiyonel performans alt boyutlarina ait puanlarda
cinsiyetlerine gore istatistiki diizeyde anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir.
Kadin bireylerin aldiklari puanlar erkeklere gore yiiksektir.

20- Calismaya katilan erkek bireylerin el kavrama kuvveti ¥=29,8+7,96 kg, kadin
bireylerin ¥=17,8+6,62 kg bulunmustur.

21- Arastirmaya dahil edilen bireylerin %100’niin IKK, %62,5’inin EKK ve
%96,0’s11n ylirlime hiz1 agisindan sarkopeni riski tagimadigl goriilmiistiir.
22- Bireylerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, elzem amino asit ve elzem
olmayan amino asit alim miktar1 artik¢a, EKK ve IKK de artmaktadir (p<0.05).

23-Katilimcilarin enerji ve bazi besin 6gesi alim miktarlari ile yilirime hizi
sonuclar1 arasindaki korelasyonlarin istatistiki diizeyde anlamli sonuclandigi
gorilmiistiir.

24- Calismadaki bireylerin BC degerleri artttkca EKK degerleri artmakta, BKI
degerleri arttikca EKK degerleri azalmaktadir.

25- Bireylerin UOKC, BC ve BKI degerleri arttik¢a, IKK degerleri de artmaktadir.
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26- Arastirmaya dahil edilen bireylerin BYO genelinden ve olgekte bulunan
saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arttikca, EKK ve IKK degerleri de artmaktadir.

27- Katilimeilarin EKO puanlarr artarken, EKK ve IKK degerleri azalmaktadir.

28- Calisgmada 65-74 yas grubu bireylerin EKK diger yas gruplarina gore
yuksektir. Ayrica 75-84 yas grubu bireylerin kavrami kuvveti 85 yas ve tizeri
bireylere gore daha yiiksek saptanmistir.

29- Arastirmada 85 yas ve iizeri bireylerin IKK degerlerinin diger yas gruplarinda
bulunanlara kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

30- Yas gruplarina gore 85 ve iizeri yas grubundakilerin EKO puanlari diger
Katilimcilara kryasla yiiksek iken BYO puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur.

31- Arastirmaya alman bireylerden ilkokulu bitirmemis olanlarin EKK ve IKK
degerleri digerlerinden daha diisiik, yiirlime hizlarinin ise benzer oldugu tespit
edilmistir.

32- Katilimeilardan ilkokulu bitirmeyenlerin BYO puanlarinin  diisiik, EKO
puanlarinin ise yiiksek oldugu bulunmustur.

33- Arastirmaya alan evli bireylerin EKK, IKK, BYO puanlar1 bekar bireylere
gore daha yiksek bulunurken EKO puanlarmnin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

34- Ev hanimlarinin EKK, IKK degerleri ve BYO puanlarinin emekli ve ¢alisan
bireylere gore diisiik, EKO puanlarinin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir.

35- Calismaya katilan kronik hastaligi olan ve 5 adet ve lzerinde ila¢ kullanan
bireylerin EKK, yiiriime hizi degerleri ve BYO puanlari, kronik hastalig1
olmayanlara ve daha az ila¢ kullananlara gdre anlamli diizeyde diisiik

bulunurken EKO puanlar1 yiiksek olarak saptanmustir.
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36- Kirtlgan olmayan katilimcilarin BKI degerleri hafif, orta ve siddetli diizeyde
kirilgan olanlara gore diisiik bulunmustur.

37-Kirilganlik diizeyleri, orta ve siddetli olan katilimcilarin kalsiyum tiiketim
miktarlarinin gereksinimi karsilama yiizdeleri kirllgan olmayan, goriiniirde

savunmasiz ve hafif kirilgan kisilere nazaran anlamli derecede daha diisiiktiir.
6.2 Oneriler

Diinyada yagsam siiresinin uzamasi ile birlikte toplam yaslh niifus sayist ve
yaslanmaya bagli cesitli saglik sorunlar1 ve sarkopeni goriilme orani da artmaktadir.
Bu arastirmada bireylerin, guinliik 6nerilen enerji, protein(g/kg) ve bazi besin dgelerini
yeterli diizeyde almadiklari saptanmustir. Giinliik protein (g/kg) alimini ile kas kutlesi
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur. Bu nedenle bu yas grubundaki bireylere
gunlik 1,2 -2.0g/kg protein alacak sekilde yeterli ve dengeli beslenme konusunda
toplumsal farkindalik yaratmak amaci ile i¢lerinde diyetisyenlerin de bulundugu yazili
ve gorsel medya, yerel kuruluslar ve liniversiteler tarafindan desteklenen egitimlerinin
yaygin hale getirilerek iilke ¢apinda uygulanmasi saglanmalidir. Buna yonelik yerel ve
ulusal eylem politikalar1 ve planlari gelistirilmelidir. Bu programlar uygulanirken geng
ve orta yastaki bireylerin beslenme ve saglikli yasam konusunda egitilmesinin 6nemli
oldugu unutulmamalidir. Ciinkii bu bireyler ileride ge¢misle bugiin arasinda kopri
gbrevi yapan, kiiltlir ve degerlerimizi gelecege tasiyan yaslhilarimiz olacaktirlar.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite, sarkopeni, kirilganlik ve kronik
hastaliklara neden olarak bireylerin yasantisini olumsuz yonde etkilemekte hatta
yasam siirelerinin kisalmasina neden olmaktadir. Bu baglamda yash bireylere hem
fiziki agcidan hem de ruhsal olarak daha saglikli ve kaliteli hayat siirdiirmeleri igin,

yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirilmasinin yani sira diizenli fiziksel
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aktivite olanaklarimin saglanmasinin ve belli araliklarla takiplerinin yapilmas: faydali
olacaktir.

Bireylerden evli olup kendi evlerinde yasayanlarin ve birgok konuda aktif
olanlarin bagarili yaglanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
stirdiiriilebilir olmas1 adina ilgili kurumlar tarafindan (belediye, dernek vb) bireylerin
sosyallesmesi saglanarak basarili yaslanma siirecine katki verilmelidir. Bu
uygulamalar sirasinda basarilt yaslanmaya ornek olan yasli kisilerden de
yararlanilmalidir. Yash kisilerin bakimlar1 genelde kendileri veya aile bireyleri
tarafindan yapilmaktadir. Bu kisilerin saglik ve sosyal bakimlarina yardim eden
profesyonel kisi ya da aile bireylerine devlet tarafindan maddi destek verilmelidir.
Boylece yaslilarin alisik olduklari ortamdan uzaklagsmadan basarili bir yaglanma siireci

gecirmelerine olanak saglanabilir.
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Arastrna ENGi apisindan uygun buelunmusgtur,

Bilginize rica ederim.

Do, Dr. $ikea TUZMEN
Etik: Kurulu Baghkam -
'\"'l':_,‘:_ w c -:‘5.\"'_/

8Tiha.

auwn Eemu.edu. L
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Ek 2: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

65 YAS UZERI BIREYLERDE BASARILI YASLANMA SURECI BESLENME
DURUMU VE SARKOPENI ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligma, arastirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Arastirmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.Calisma ile ilgili soru
cevap seklinde size bazi anketler uygulanacktir. Beslenme durumunu saptamak i¢in
bir giinliik besin tiiketim kaydiniz alinacaktir. Ayrica tansiyon, el kavrama giicii, boy,
kilo, bel gevresi, vb. dl¢iimler arastirmaci tarafindan 6l¢iilerek kaydedilecektir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Arastirma igin
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayir birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama,
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Ogretim Gorevlisi Asiye
Yeter Glingor tarafindan yapilmistir. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimca1 | Arastirmaci Tamk
Adi1 soyadi Asiye Yeter GUNGOR
Adres DAU  Saghk  Bilimleri

Fakdltesi Beslenme ve
Diyetetk Bolum

Tel: 0533 871 3140

Imza
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Ek 3: Anket Formu

65 YAS UZERI BIREYLERDE BASARILI YASLANMA SURECI
BESLENME DURUMU VE SARKOPENI ARASINDAKI ILISKININ

BELIRLENMESI
Tarih: Anket
No:
I.GENEL BILGILER
1. Dogum tarihi
(yas/yil)
4. Cinsiyet Kadin Erkek
5. Medeni Evli Bekar
durum
6. Meslek
7. Egitim a.0kur-yazar degil e. Universite
durumu b.Okur-yazar f.
Yiiksekogretim(master/doktora)
c. ilkogretim(ilkokul-ortaokul)
d Lise ve dengi (meslek lisesi vb.)
8. Kronik Evet Hayir
hastalik
durumu Cevabiniz “evet”ise
1.Diyabet
2. Hipertansiyon
3.Anemi
4.Kalpdamar hastaliklari
R ) ) (O

9. Yasadigiyer | a.Evdeesiyle b. Evde Yalniz c. Cocuklarinin yaninda
d. Huzurevinde

e.Diger
10. Tiketilen a.Ana ogiin b.Ara 6giin
ana ve ara
0giin sayisi
11. GUnluk ilag
sayi1sl

164



Il. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler

Olgum

Antropometrik Olgumler

Olgum

Viicut agirligi (kg)

Kas kutlesi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Yag kiitlesi (kg)

Boyun cevresi (cm)

Yag orani (%)

Ust orta kol cevresi (cm)

Toplam viicut suyu (kg)

Bel cevresi(cm)

Toplam viicut suyu (% )

Baldir ¢evresi (cm)

Handgrip (sag ve sol el)

BKI (kg/m?)

Tansiyon
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Ek 4: Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER | YEMEK/ MIKTAR/ iCINDEKILER Olcii Briit Net Miktar
BESIN ADI | PORSIYON Miktar (8)
(8)

B .-l.

) .-l.

GECE
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Ek 5: MNA Formu

Mini Nutritional Assessment ]
® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute

Soyad: Ad:
Cinsiyet: Yag ALK, K Boy, om: Tarih:

Agaidakl sonian kubulara uygun rakamian yazarak yantiayn. Yazdeine rakamian foplayin. Efer Tarama puani 11 veya altnda lse Malnutrisyon
Gistarge Puanim eide stmek igin dejenendimeaye devam edin.

T

0= 1 0gan
A Son g ayda igtahezhia, sindiim sorunianna, gineme 1-2 agan
veya yutma zoriukianna bafji cdarak besin almanda bir 2=3 o0n ]
araima oldu mu? K Profsin alimi IGin segllen beslnlar
E-m:mx;ﬁﬂlm »  (30nde en az bir porstyon s0t rind
- e by st Ir, ket Evel O Hayr O
2 - besin iminda 005 yok o . e vy o o puctyon N
B Son O ay iGingskl kilo kaybi dunimau kuru bakiagll veya yumurta tketyor Evetg  Hayr O
?:gmrmmm »  Hergn et ballk veya beyaz et flketlyor  Evelp HayrnO
S 0.0 = Eferevet o 1158
2 = 1-3 kg arasnda kllo kay O [ -Egmgﬁzgﬁ
= mlﬂ 1.0 = Efer evet sayisl 3 lse .0
0 = Yatak veya sandalyeye bagmil - :?ﬂ'},‘ur?;qmm ey
1 = Yataktan, sandalyeden kalkallyor ama evien disanya W Fier gn Kag bandak ani j5u, meyve soyy, kahve, ay sl ve]
pkamiyor tiketyor?
2 = Evden digan gikabillyor O 0.0 = 3 bardakian az
D Son O ayda pelkolojlk 5ee veya akui hastalk glkaysd 0.5 =35 bardsk
:'EIEHW:TE _ O 1.0 = 5 bandaktan o3 0.0
Hayr N Yemek yeme gekil nasil?
E mﬁﬂtmw 0= Yanmsz yemek yiyamiyor
- Nama veya depresyon - kendine yemek
1 = Haflf dlzeyde bunama e ey T oA

2 = Highir — m 2 = Sonmnsuz Bir bigimde kandl kendine yiyor O

0 Beslenme durumu s Nglll digbnces
F mmﬁﬁm#wrmmm 01— K40 DeslesauT (RgnOyer

1= Kararsiz
0= VKl 15°'dan az {19 dahil degi)

2 = Kengisinl Righir beskanme Sorum cimayan bir kig

1 =\l 1913 21 arasi (21 dahl dedl) olarak gord O
= yar
i :::;1::;“' (S ) [] F ymi yagtakl Kighoris Kargiiagbridiginga, sagiik gurumuns nasi
= defjerisndiriyor?
Tarama puani {famam en gok 14 puan) OO 00 = [yl desgil
0.5 = Bimiyor
12-14 puan: Momal nifrsyanel dunm 1.0 =Ty
B-11 puan: MalniTirisyon fskl altnda 2.0 = ok Iyl OO
-7 puan: MainErsyoniu @ Folgew
00 = 21'den az
Diaha kapsamii bir deferendme ign G-R soniann cevaplayniz 05 = 2122
- 1.0=22 daiha fazl .
Degerlendirme R BTG — OO
G Bafjimaz [bakimevinds vaya hastansds 0= 31'en az
1 = Evet ﬁ&:,- ¥ dedi) O 1= 31 veya daha fazia O
H Ginds 3 adetien fazta regstell llag slma Degerlendirme fen faza 16 puan) aoOono
O=Ewvel 1=Hayr
Tarama puarni oo o
| Baal yaras! veya derl (laar var
D=Ewet 1=-Hayr O Toplam degerdendirme (an fazla 30 puan) OoOo.gd
L iinlie B, Villars H, Abailae G, ol al Ovarwew of BRAY - B Hisioey and . _
Chullenges. J Mut Haslth Aging 008, 10 458485, Malnutrisyon Gosterge Puani
Fibarmatain LT, Harkar 1, Sabva &, Gluiges ¥, Vol B Scraaning for
Nl Asawasrmad A7) | e 2001, 10 M ST 24 to 30 puan O Homal nitrsyonel durum
Giuigor ¥ T M- kfSors et |MRAY) favie of e Ltarsture
~ bt doms f fodf cn ¥ Aging 008, 15 46457
2 Bchin can Produi e, ., Vorey, Suiarknd Tk Ovars. |17 10 235 P [0  Mandmsyon skl afinda

G e, 1004, Revimlon 2008 WETI00 t290 10M

Diabu e gl i gt g gidalecon 17 puandan agas O Malririsyoriu
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Ek 6: Basarih Yaslanma Olcegi (BYO)

Maddeler

KESINLIKLE

KATILIYORUM
KATILIYORUM

KISMEN

KATILIYORUM
KARARSIZIM

KISMEN
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KESINLIKLE

KATILMIYORUM

Madde 1: isler eskiden oldugu gibi
gitmediginde, ayn1 sonuca ulasana kadar
baska yollar denemeye devam ederim

Madde 2: Zor zamanlarda durumun
ustesinden gelmek icin metanetli olmaya
gayret gosteririm

Madde 3: Uretken faaliyetler sayesinde
yasama aktif olarak bagliyimdir

Madde 4: Miimkiin oldugunca uzun siire
bagimsiz kalmak i¢in ¢abaliyorum

Madde 5: Hastalik ve sakatliklardan uzak
kalmak i¢in elimden geleni yaptyorum

Madde 6: Yaslandik¢a bedenimi ve zihnimi
1yi bir sekilde korumaya calistyorum

Madde 7: Diizenli sosyal iliskiler sayesinde
yasama aktif sekilde bagliyim

Madde 8: Benim icin énemli olan hedeflere
ulagmak i¢in her tiirlii ¢abay1 gosteriyorum

Madde 9: Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas
edebilirim

Madde 10: Saglikli yasam tarzi
aliskanliklarin1 kazanmak i¢in ¢abaliyorum
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Ek 7: Edmonton Kirilganhk Ol¢egi (EKO)

Kirilganhk Alani Madde 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Biligsel durum Lutfen bu gizgili dairenin bir saat oldugunu Hata yok | Kiiguk Diger
disiniin. Sizden sayilari dogru yerlere koymanizi yerlestirme | hatalar
ve sonra elinizle 11'i 10 gegeyi gostermenizi hatalari
istiyorum.
Genel Saglik Gegen yil kag defa hastaneye yattiniz? 0 1-2 >2
Durumu
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz? Mikem idare eder Kotu
mel
Cok iyi
iyi
Fonksiyonel Asagidaki aktivitelerin kaginda yardima ihtiyaciniz | 0-1 2-4 5-8
Bagimsizhk olur?
- Yemek hazirlama
- Alisveris yapma
- Ulasim
- Telefon
- Ev temizligi
- Camasir yikamak
- Paranin idaresi
- lag almak
Sosyal Destek Yardima ihtiyaciniz oldugunda size yardim Her Bazen Hig
edebilecek ve istekli herhangi birine zaman
glvenebiliyor musunuz?
ilag Kullanimi Duzenli olarak 5 veya daha fazla farkli ilag Hayir Evet
kullaniyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi almayi unutuyor | Hayir Evet
musunuz?
Beslenme Son zamanlarda giysilerinizde bollasmaya neden Hayir Evet
olacak kadar kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla Gzglin veya depresif hisseder Hayir Evet
misiniz?
Kontinans istemsiz idrar kagirma probleminiz var mi? Hayir Evet
Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye rahatca oturmanizi rica 0-10sn 11-20 sn >20
Performans ediyorum. Size “gidin” dedigim zaman ayaga saniye
kalkin ve zeminde isaretli yere kadar ( ortalama 3 veya
metre) rahat ve glivenli yurlyin ve geri donup hastanin
sandalyeye oturun. Siiresi degerlendirilir. isteksizli
8i veya
yardima
ihtiyag
duymasi
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlari toplamidir.
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Ek 8: Basarih Yaslanma Olcegi izni

Fri 3/23/2015 9:44 AM

To  Asiye Glngdr; Fahri Ozsungur

0\".'6 removed extra line breaks from this message,

Message ﬁﬁagarlh Yaslanma Olgedi Tirkce Versiyonu.pdf (90 KE)

Sevgili Asiye Yeter Bagaran

Ekte Basarili Yaglanma Olgegine iliskin dosya bulunmaktadir.
Caligmalaninizda bu 6lgegi kullanmaniz bizi memnun edecektir. Baganh Yaglanma Olgegini tabiki kullanabilirsin. ilgine tegekkir eder, galigmalaninda baganilar dilerim.
Prof. Dr. Oya Hazer

2018-03-22 15:45, Asiye GUngor yazmis:

> Merhaba Oya hamim ve Fahri bey,

>

> Ben Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve
= Diyetetik Bolimu'nde ogretim gorevlisi olarak caligmaktayim.

>

» Aynizamanda doktora programina da devam ediyorum.
>
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Ek 9: Edmonton Kirilganhk Olcegi izni

Thu 7/5/2018 12:40 AM

Hilya mirli <hulyaeskii otmail.com>
Edmonton Kinlganhk Olgegi

To  asiye.gungor@emu.edu.tr

Sayin Asiye Glngér;

Geriatri Hemsireligi alaninda yiksek lisan tezi olarak degerli hocalanim Gigek Fadiloglu ve Fisun Senuzun Aykar hocalarimin danismanhiginda gegerlik ve givenirligini yapmig oldugum Edmonton
Kinlganlik Olgegini tez calismanizda kullanmak istemeniz benim icin mutluluk ver
ilginize tesekkiir ediyorum.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Sevgilerimle

Hiilya Eskiizmirli Aygor

Gonderen: Asiye GUngor <asiye.gungor@emu.edu.tr
Gonderildi: 4 Temmuz 2018 Cargamba 11:26

Kime: hulyaeskiizmirli@hotmail.com

Konu:

Merhaba Hiilya Hanim,

Ben Kibris Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolami'nde dgretim gorevlisi olarak calismaktayim.

Ayni zamanda doktora programina da devam ediyorum. “ EDMONTON KIRILGANLIK OLGEGI'NiN TURK TOPLUMU iGiN
GECERLIK VE GUVENIRLIGININ iINCELENMESI” isimli yiiksek lisans tezinizdeki élgegin Tirkce versiyonunu doktora tezimde kullanmak istiyorum.
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