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OZET

INCEDAL IRGAT S. Yash Bireylerde Kirllganhikla Malniitrisyon, Sarkopeni, Duygu
Durumu, Giinliik Yasam Aktivitesi ve Beslenme Durumunun Iliskisi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2021.

Bu calisma, yash bireylerde kirilganlikla malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu, giinliik
yasam aktivitesi ve beslenme durumunun iligkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.
Calisma, Agustos 2019 Mart 2020 tarihleri arasinda, Karaman Il Merkezinde bulunan
huzurevlerinde yasayan 65 yas istii 76 yash (%65.8 erkek, %34.2 kadmn) birey ile
yapilmistir. Bireylerin demografik 06zellikleri, genel saglik durumlari, beslenme
aligkanliklari, duygu durumlar1 sorgulanmis, antropometrik 6l¢iimleri aragtirmaci tarafindan
alinmig ve anket formuna kaydedilmistir. Yaslilarin beslenme durumunu saptamak i¢in Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) anketi, yash bireylerde kirilganligi 6lgmek igin
Edmonton Kirilganlik Olgegi, yashlarin sarkopeni durumlarini degerlendirmek igin
Sarkopeni Hizli Tarama Testi ‘‘SARC-F’’, yashlarin islev bozukluklarmi belirlemeye
yonelik Yaslilar igin Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi, yashlarin giinliik enerji ve besin
Ogesi alimlari belirlemek i¢in 7 gilinliik 24 saatlik Besin Tiiketim Kaydi kullanilmistir.
Edmonton skoru degerlendirildiginde tiim yaslilarin; %28.9’unun kirillgan olmadigi,
%18.4’linlin gorilinlirde savunmasiz, %14.5’inin hafif kirllgan, %15.8’inin orta kirilgan,
%22.4’{iniin siddetli kirilgan oldugu bulunmustur. Kadinlarm Edmonton Kirilganlik Olgek
puan ortalamasi erkeklerden istatiksel olarak 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kirilganlik durum dagilimina gore sigara kullanim durumu, tanis1 konulmus hastalik varligi,
giinde 3 adetten fazla ilag kullanimi, istah durumu, fiziksel fonksiyon durumu, duygu
durumu (kendisini siklikla {izgiin veya depresif hissetmek), bel cevresi risk durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Siddetli kirilgan olan bireylerin
%35.3’1i malniitrisyonlu iken, %47.1°1 risk altinda ve %17.6’s1 normal nutrisyonel durumda
tespit edilmistir. Bireylerin kirillganlik durumu ile malniitrisyon durumu arasinda negatif
yonlii onemli bir iliski saptanmistir (r=-0.496; p<0.05). Siddetli kirilgan bireylerin
%388.2’sinde sarkopeni saptanmistir. Calismadaki bireylerin kirilganlik durumu ile sarkopeni
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.773; p<0.05). Kirilgan olmayan ve goriiniirde
savunmasiz bireylerin higbirisi siddetli bagimli degilken, siddetli kirilgan bireylerin

%64.7’si siddetli bagimli olarak belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumlan ile yasam
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aktiviteleri arasinda da ters yonlii onemli bir fark bulunmustur (r=-0.709; p<0.005).
Calismadaki siddetli kirilgan bireylerin %70.6’smin giinlik diyetle enerji alimlarmin,
%094.1’inin diyetle karbonhidrat alimlarinin yetersiz oldugu saptanmis ancak kirilganlik
durumuna gore istatistiksel olarak onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Calismadaki tiim
yasl bireylerin protein alimlarinin yeterli oldugu, yag alimlarmin ise fazla oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin tamaminin; posa, D vitamini, B1 vitamini, B6
vitamini, kalsiyum alimlarinin onerilerin altinda oldugu, enerjinin yagdan gelen yiizdesinin
ise onerilerin tizerinde oldugu bulunmustur. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore
diyetle C vitamini alim yeterliligi agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Sonug¢ olarak, huzurevinde kalan yash bireyler kirllganlik sendromu,
malniitrisyon, sarkopeni ve diisilk yasam aktivite diizeyi i¢in risk altinda bulunmaktadir.
Tiim bu faktorler agisindan yashlarin degerlendirilmesi ve giinliikk beslenme planlar ile

desteklerinin bu sonuglara gore yapilmasi saglikli yasam i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirilgan yash, sarkopeni, malniitrisyon, yaslilarda beslenme durumu,

duygu durumu



ABSTRACT

INCEDAL IRGAT S. The Relationship between Frailty and Malnutrition, Sarcopenia,
Mood, Daily Living Activity and Nutritional Status in Elderly Individuals. Baskent
University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Ph.D. Thesis,
Ankara, 2021.

This study has been conducted to determine the relationship between fragility and
malnutrition, sarcopenia, mood, daily life activity, and nutritional status in elderly
individuals. The study was conducted between August 2019 and March 2020 with 76 elderly
(65.8% male, 34.2% female) individuals over the age of 65 living in nursing homes in
Karaman Provincial Center. Demographic characteristics, general health conditions, eating
habits, and emotional states of individuals were examined. Anthropometric measurements
were taken by the researcher and recorded in the questionnaire form. In terms of the
methodology, Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire was administered to
determine the nutritional status of the elderly, the Edmonton Frailty Scale was used to
measure frailty in the elderly, Sarcopenia Rapid Screening Test "SARC-F" was employed to
evaluate the sarcopenia status of the elderly, Katz Activities of Daily Living was used to
determine the dysfunctions of the elderly, and 7-days 24-hours Food Consumption Record
was applied to determine the daily energy and nutrient intakes of the elderly. When the
Edmonton score was evaluated, it was found that 28.9% were not fragile, 18.4% were
ostensibly vulnerable, 14.5% were slightly fragile, 15.8% were moderately fragile, 22.4%
were severely fragile. The Edmonton Frailty Scale mean score of woman was found to be
statistically significantly higher than that of men (p<0.05). According to the fragility status
distribution, smoking status, presence of diagnosed disease, use of more than 3 medications
per day, appetite status, physical function status, mood (feeling often sad or depressed), waist
circumference were found to be statistically significant in terms of risk status (p< 0.05).
While 35.3% of severely frail individuals were malnourished, 47.1% were at risk and 17.6%
were in normal nutritional status. A significant negative correlation was found between
frailty and malnutrition status of individuals (r=-0.496; p<0.05). Sarcopenia was found in
88.2% of severely frail individuals. A positive correlation was found between frailty and
sarcopenia of the individuals in the study (r=0.773; p<0.05). While none of the non-fragile
and ostensibly vulnerable individuals were severely dependent, 64.7% of severely

vulnerable individuals were found to be severely dependent. An inverse significant
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difference was found between the fragility of individuals and their life activities (r=-0.709;
p<0.005). It was determined that 70.6% of the severely frail individuals in the study had
insufficient daily energy intake and 94.1% of them had insufficient carbohydrate intakes,
but no statistically significant difference was found according to the fragility status (p>0.05).
It was determined that all individuals in the study had sufficient protein intakes and high-fat
intakes. Fiber, vitamin D, vitamin B1, vitamin B6, and calcium intakes of all the participants
were found to be below the recommendations, and their percentages of energy coming from
fat was above the recommendations. A statistically significant difference was found in terms
of vitamin C intake adequacy according to the fragility status distribution of individuals
(p<0.05). In conclusion, elderly individuals staying in nursing homes are at risk for frailty
syndrome, malnutrition, sarcopenia, and low life activity level. Considering all these factors,
the evaluation of the elderly and their daily nutrition plans as well as providing support based

on these results constitute a great significance for a healthy life.

Keywords: Frail elderly, sarcopenia, malnutrition, nutritional status in the elderly, mood
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1.GIRIS

Yaslanma, insanin dogumundan 6liimiine kadar devam eden, tiim viicutta yapisal ve
islevsel birgok fonksiyonu etkileyen, geri doniisiimii olmayan kaginilmaz bir siirectir (1).
Diinyada ve iilkemizde beklenen yasam siiresinin uzamast ve dogum oranlarinin diismesi
nedeniyle yasl niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizeri birey sayisi hizla artmaktadir.
Birlesmis Milletler’ in raporuna goére 2019'da diinya niifusunda 65 yas ve iistii 703 milyon
birey varken ve bu saymin 2050'de ikiye katlanarak 1.5 milyara ¢ikmasi beklenmektedir (2).
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin 2019 yilinda %9.1 oldugu

bildirilmistir (3).

Geriatrik sendrom; bireylerin genetik yapisina eklenen yasa bagli olarak meydana
gelen fizyolojik, metabolik degisiklikler ve komorbiditeleri ile stres gibi gesitli etiyolojiye
sahip, tipik olmayan semptomlarla kendini gosteren ve farkli klinik tablolarin birlesmesiyle
ortaya c¢ikan, hastalik tanimi ile agiklanamayan durumlari tanimlamaktadir (4,5). Yasam
kalitesini diisiiren, morbidite ve mortalitede artisa neden olan geriatrik sendromlar arasinda

immobilite, depresyon, demans, diisme, sarkopeni ve kirillganligi da saymak miimkiindiir

(6).

Fikir birligi saglanan kirilganlik tanimi bulunmamakla birlikte kirilganlik; bagisiklik,
endokrin, stres ve enerji diizenleme sistemlerinin diizensizligini igeren azalmis giig,
dayaniklilik ve fizyolojik islev ile karakterize edilen, bireyleri fiziksel islev bozukluguna ve
6liim oraninda artig gibi olumsuz saglik sonuglarina karsi savunmasiz hale getiren klinik bir
sendrom olarak tanimlanabilmektedir (7). Iskelet kas1 ve kas giiciindeki azalma, kirilganligin
temel fizyolojik bilesenleridir ve akut ve kronik hastaliklar, kronik inflamasyon, duyusal
faktorler (yasam memnuniyetinin diisiikligii, depresyon vb), gevresel faktorler (stres,
malniitrisyon vb.) ve genetik gibi etmenler kirillganlifin patogenezinde rol
oynayabilmektedir (8-10). Kirilganlik, enerji dengesinde bozulma, fizyolojik rezervde
azalma, diisme ve sakatlanma riskinde artis, yiiriimede yavaslama, el kavrama giiclinde
azalma, sarkopeni ve istemsiz agirlik kaybina bagli olarak beden kiitle indeksinde azalma
gibi olumsuz saglik sonuglarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (8,11,12).
Kirilganligin; diisme ve sakatlanma riskinde artis, hastaneye yatis, yiiksek saglik maliyeti ve

artan 6liim orani ile de dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (13-15).

1



Fiziksel performansin azalmasi ve gii¢stizliik kirllganligin temel 6zellikleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle sarkopeninin kirilganligin patofizyolojisinde rol oynayan 6nemli
bir faktor oldugu distiniilmektedir (8). Sarkopeninin altta yatan nedenleri arasinda stres,
hormonlar, yetersiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik bulunmaktadir ve tiim yasli hastalar
bunlara egilimlidir ve etkilesimli yollarla kirilganliga katkida bulunmaktadir (16). Beslenme
destegi ve egzersiz gibi stratejiler, hastalara kirilganlik ve sarkopeniyi 6nlemek i¢in yardimci

ve gerekli olabilmektedir (17).

Yasl bireyler yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlarindan dolay1 toplumda
beslenmelerine dikkat etmesi gereken risk tasiyan bireyler arasinda yer almaktadir (18).
Yetersiz beslenme yaslanmanin dogal bir bileseni olmamasina ragmen, yaslt bireyler
fizyolojik, psikolojik ve sosyal risk faktorlerine bagli olarak malniitrisyon riski altindadirlar
(19,20). Malniitrisyon, enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya asirt alimi
sonucunda, doku/viicut yapisinda ve fonksiyonunda bozulmalara neden olacak sekilde
beslenme olarak tanimlanmaktadir (21). Malniitrisyon ile birlikte yashlarda fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarin azalmasi, diisiik yasam kalitesi, saglik hizmetlerinde duyulan ihtiyag
artist ve zamansiz 6liimler meydana gelebilmektedir (19). Malniitrisyonun yol actig1 viicut
agirhik kaybi, kirilganhigin diger kriterleri olan yorgunluk, zayiflik, yiiriime hizinda
yavaglama ve azalmis fiziksel aktivite ile sonuglanir (22). Kirilgan yashlarin yarisi
malniitrisyon i¢in yliksek risk altindadir. Ayni sekilde malniitrisyonu olanlarin da %901
kirilganlik veya kirilganlik-Oncesi i¢in risk altindadir (23). Cok faktorlii dinamik bir siirecin
parcasi olan kirillganlik sendromu; beslenme durumu ile yakindan iligkili gériinmektedir. Bu
nedenle beslenme, kirilgan durumun Onlenmesi ile potansiyel olarak iliskili olan
degistirilebilir bir ¢evresel faktor olarak diisiiniilmelidir (15). Bu ¢alisma, yaslh bireylerde
kirilganlikla malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu, giinliik yasam aktivitesi ve beslenme

durumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Donemi

Yaglanma, tiim viicutta yapisal ve islevsel bircok fonksiyonun etkilendigi, insanin
dogumundan 6liimiine kadar devam eden, geri doniisiimii olmayan kaginilmaz bir stiregtir.
Bu siirecin son evresi ise ‘yaslilik’ olarak tanimlanmaktadir (1). Diinyada ve iilkemizde 65
ve lizeri yastaki bireylerin olusturdugu niifus; yasl niifus olarak kabul edilmektedir (24).
Yasliligin seyrine ve viicut fonksiyonlarindaki degisimlere gore yaslilik; erken yaslilik (65-
74 yas), yaslilik (75-84 yas) ve ileri yasghlik (85 yas ve iizeri) olarak siniflandirilmaktadir
(25,26).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki dogum oranlarinin azalmasinin yaninda, bilim
ve teknolojideki yenilikler, temel saglik hizmetleri, geriatri bilimi ve beslenmedeki
gelismeler; bireylerin yasam kalitesi ve yasam siiresindeki artisa neden olarak toplumdaki

yaslt niifusun toplam niifustaki oraninda artisa yol agmaktadir (24, 27).

Diinya genelinde 2019 yilinda, 65 yas ve iizeri bireylerin niifusunun 703 milyonu
gectigi, 2050 yilinda ise 1.5 milyara ulasacagi rapor edilmistir (2). Tiirkiye” de 65 yas ve
tizeri niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin 2019 yilinda %9.1 oldugu bildirilmistir ve
niifus projeksiyonlarina gore toplam niifus icerisinde yaslh niifus orani 2023 yilinda %10.2,

2040 yilinda %16.3 ve 2080 yilinda %25.6 olacag: tahmin edilmektedir (3).

Bireylerin genetik yapisi, yasam siirelerini belirleyen en onemli faktor olsa da
hastaliklar, cevresel faktorler ve beslenme gibi pek c¢ok etmen yasam siiresinin

belirlenmesinde dnemli rol oynamaktadir (28).

Yaslilik biyolojik, kronolojik, sosyal ve psikolojik olarak siniflandirilmaktadir.
Biyolojik boyutuyla yaslilik, viicudun anatomisi ve fizyolojisindeki degisimi ifade ederken,
kronolojik olarak yaslhilik ise, takvim yasina gore belirlenir ve dogumla baslar. Sosyal
yonden yaslhilik bireylerin sosyal c¢evresi ile olan iliskisini; psikolojik yonden yaslilik ise

biligsel yetenekler ve ruhsal davranig degisimleri olarak tanimlanmaktadir (29,30).



2.1.1. Yashhkta meydana gelen degisiklikler

Yaglanma; geri doniisii olmayan, hiicre, organ ve sistemlerde degisikliklerin ve
fonksiyonel kayiplarin yasandigi bir siiregtir. Yasl bireylerde goriilen bu degisimler ve

kayiplar ile birlikte fizyolojik, metabolik ve duyusal degisiklikler meydana gelmektedir (31).

Bireylerin yaslarinin ilerlemesiyle en sik goriilen hastaliklar arasinda kalp damar
sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon, endokrin ve immiin sistem hastaliklar1 (kanser, diyabet
vd.), kronik akciger hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, tat, doku ve igitme kaybu,

iiriner sistem enfeksiyonlar1 yer almaktadir (32).
2.1.1.1. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yash bireylerde kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 hastaneye en sik bagvuru
nedenlerindendir ve birinci basamak hekimlerine bagvuran her dort yaslidan birinde kas ve
iskelet hastalig1 sikdyeti bulunmaktadir (33). Yashlikta kas ve iskelet sisteminde
degisiklikler meydana gelmektedir. Yirmili ve otuzlu yaslarda bireylerin kas giicii ve kas
kiitlesi maksimum seviyeye ulagirken; yasin ilerlemesiyle birlikte tiim yaslilarda kas giicii
ve kas kiitlesinin kademeli azaldig1 goriilmektedir. Seksenli yaslarda bireylerin kas kiitlesi
yar1 yartya azalmaktadir ve yag dokusu geng bir yetiskininkine kiyasla iki katina ¢ikmaktadir
(34).

Hormonal faktorler (biiylime hormonu, testosteron ve Ostrojen yasla azalir), néron
kaybu, iskelet kas1 protein sentezinin azalmasi, katabolik ajanlarda artis, kas kaybiyla azalmis
fiziksel aktivite seviyeleri, artan hareketsizlik, yaslhilarda kas kayb1 olusumuna neden olan

faktorler olarak sayilabilmektedir (31,34).

Kemik ve kas dokusu kayiplariyla boy uzunlugunun kisalmasi, kemiklerde kirik
riskinin artmasi, viicut postiiriinde bozulmalar goriilebilmektedir ve osteoartrit, osteoporoz,

dejeneratif hastaliklar, romatoid artrit ve diisme fraktiirleri (kiriklar1) gibi durumlar

gerceklesebilmektedir (35,36).

Yasla beraber kemiklerin yogunlugu azalmaktadir ve eklemlerde bulunan kikirdagin

yapist bozulup, elastikiyeti kaybolarak sertlesmektedir ve bu nedenlerle kemikler daha zay1f
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ve kirilgan yapiya doniismektedir (37). Kadinlarda menopozdan sonra serum D vitamini
diizeyinin azalmasi sonucu kalsiyum emilimin azalmasiyla kemik kayb1 ¢ok goriilmektedir

(38).

Yasglanma, viicudun fizyolojik islevlerinde ilerleyen bir azalma ile iliskilidir ve
yaslanmadan etkilenen viicudun 6nemli bir kismi1 kas dokusudur. Kas dokusundaki azalma,
diisme, kirik, sosyal izolasyon, hastaneye yatis ve yasam kalitesinde genel bir azalma gibi

olumsuz sonuglara neden olmaktadir (39).

2.1.1.2 Duyu islevlerinde degisiklikler

Yaslanma ile birlikte dokunma, gérme, isitme, tat ve koku duyularinda azalmaya ya

da gerileme goriilmektedir (31).

GOz, yaslanma siirecinde yasanan degisikliklerin en belirgin hissedildigi organdir.
Yaslanmayla birlikte, korneadaki endotel hiicre yogunlugunda azalma, lensin sertliginde
artis ve esneklik ile saydamliginda degisiklikler, uzak noktalar1 algilayamama, goz kurulugu

ve gozyasinda azalma gibi durumlara siklikla rastlanir (40,41).

Yasa bagl isitme kaybi; 70 yas lizeri her li¢ yaslidan ikisinde goriilebilmektedir ve bu
durum konusmay1 anlamada giigliik olusturmaktadir (31). Yasllarda isitme kaybi; iletisim
bozukluguna, depresyona, bilissel bozukluklara, denge bozukluklarina ve diigme egilimine

neden olabilmektedir (41,42).

Tat ve koku resoptorlerinin islevleri genellikle 60 yastan sonra azalmaktadir ve bu
nedenle bireyler yiyecekleri tatsiz ve tuzsuz olarak algilamaktadir. Yaslanan bireylerde
tiikiiriik salgisi yetersizligine, agiz kuruluguna, dis protezleriyle ilgili problemlere, ¢igneme
yeteneginde azalmaya, B vitamini ve ¢inko yetersizligine, agiz i¢i yaralar ile kronik

hastaliklara bagli tat alma duyusunda ve istahta azalma goriilebilmektedir (31,43).

Yaslanan bireylerde hiicre yenilenme hizinda yavaglamalar ve azalmalar goriilmekle
birlikte; kirigiklik,nem kaybi, nasir, tirnak kirilmalari, saglarin grilesmesi, deride

soluklasma, basing yaralanmalari, 1s1 regiilasyon sorunu olusabilmektedir (31,44).



2.1.1.3. Metabolik degisiklikler

Yaslanma, immiin sistem fonksiyonlarinda bozulmalara neden olan bir dénemdir ve
yaslilarda infeksiyon hastaliklari, kanser ve otoimmiin hastaliklar bu dénemde ortaya
cikabilmektedir(31). Endokrin organlarin ¢ogu yaslanmadan etkilenmektedir ve obezite, Tip

2 diyabet, bozulmus glukoz toleransi gibi metabolik hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir
(42).

Yasla birlikte hipotalamus-hipofiz aksinda degisimler goriilmektedir; hipofiz
hormonlarinin [liiteinizan hormon (LH), follikiil stimiilazan hormon (FSH), biiylime
hormonu (BH)] salinim1 azalmaktadir (42). BH azalmasi, 40’11 yaslardan once baslar,
70’lerde 20’li yaslardakinin g¢eyregi kadardir ve yasam boyunca her yil %1.6 azalmaya
devam eder (31). BH eksikliginin bireylerde olusturdugu hasarlar incelendiginde; metabolik
bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kiriklar, yagsiz beden kiitlesinde ve kemik mineral
yogunlugunda azalma, adipoz doku kiitlesinde ve mortalitede artis goriilmektedir (45,46).
Yaglilarda BH alim tedavisi; 6dem, glukoz intoleransi ya da diyabet, karpal tiinel sendromu
ve artralji gibi yan etkiler ortaya c¢ikabildigi i¢in Onerilmemektedir ancak yagsiz beden
kiitlesinde ve yasam kalitesinde artisa neden oldugu i¢in sarkopeni i¢in bu tedavi
onerilmektedir (42,45,46). Yaslandikga hem somatostatin tonusu artar, hem de hipofize
Biiyiime hormonu salgilatict hormon (GHRH) girisi azalir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-

1 (IGF-1) diizeyleri de yaslilarin ¢ogunda normalin altindadir (47).

Hormonal degisiklikler kas kiitlesinin azalmasi (sarkopeni), yasla iliskili kognitif
disfonksiyon, aterogenez, osteoporoz ve kirilganlik (frailty) patogenezinde yer aldig
bildirilmektedir (47).

2.2. Yashhk ve Kirillganhk

Yaslilik, bircok saglik sorunun olustugu bir yasam donemidir. Yasa bagli olarak
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve komorbiditeleri ile stres faktorleri gibi ¢oklu
etiyolojiye sahip; bireylerin yasam Kkalitesinin bozulmasina, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina neden olan, hastalik olarak tanimlanamayan, klinik durumlar ifade

etmek icin “geriatrik sendrom” terimi kullanilmaktadir (4).



Geriatrik sendromu olan bireylerin ortak oOzellikleri; ileri yas, giinliik yasam
aktivitesinde azalma, genel saglik durumunda kétiilesme ve fiziksel performansta belirgin
olarak gerileme goriilmesidir. Geriatrik sendromlar, yaslilarin hastanede yatis siirelerinin

uzamasina, kuruma yatisa veya daha bagimli hale gelmesine neden olabilmektedir (5).

Geriatrik Sendrom bagligi altinda kirilganlik, immobilizasyon, malniitrisyon,
deliryum, kisithlik, depresyon, kognitif bozukluk, demans, diisme, basi yarasi, osteoporoz

ve sarkopeniyi saymak miimkiindiir (6,48).

Kirilganlik; ileri yasla birlikte goriilme siklig1 artan ancak yash bireyler arasinda
varligr dikkatten kagan hastaliklar bitiiniidiir (22,23). Kirilganlik, yaslt bireylerde ek

hastaliklarin ve mortalitenin temel belirleyicisi olarak diistiniilmektedir (10).

Kirilganlik, islevsel kapasitenin azaldig1 yasa bagli tibbi sendromdur ve yasli niifusun
biiyiik bir kesimi ve bir biitlin olarak toplum i¢in en zor kosullardan biridir (49). Kirilganlik,
yaslt bireyler arasinda ¢ok yaygindir, 65 yas iistii niifusun yaklagik %10'unu etkilemektedir;
ilerleyen yas, kadin cinsiyeti, diisiik egitim seviyesi ve gelir, sagligin bozulmasi, eslik eden

hastaliklarin artmasi ve gii¢siizliik ile de prevalansi artmaktadir (50).

Kirilganlik sendromun olusmasina neden olan risk faktorlerine kars1 farkindaligin
artmasi, kirilgan hastalara karsi daha etkin destek, kirilganligin yonetiminde daha basarili

olunmasina katki saglayacaktir (5).

2.2.1. Kirllganhk (Frailty) Sendromu

Kirilganlik i¢in ¢ok sayida tanimlama yapilmistir, buna karsin diinyada kirilganlik i¢in
ortak olarak kullanilan bir tanim bulunmamaktadir (51). Ancak fikir birligi saglanan tanima
gore kirillganlik; bagisiklik, endokrin, stres ve enerji diizenleme sistemlerinin diizensizligini
iceren azalmis gii¢, dayaniklilik ve fizyolojik islev ile karakterize edilen, bireyleri fiziksel
islev bozukluguna ve 6liim oraninda artig gibi olumsuz saglik sonuglarina kars1 savunmasiz

hale getiren klinik bir sendromdur (7).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yilinda kirilganligin arka yiiziinde i¢ kapasite
rezervlerinin azalmasina neden olan fizyolojik sistemlerde yasa bagli ilerleyen azalis, stres
faktorlerine karsi asir1 savunmasizlik ve bir dizi olumsuz saglik sonucu riskin artisi1 olarak
tanimlamistir (52). 2016 yilinda, DSO iiyeleri, yaslanma ve kirilganlik alaninda galisan
uzmanlar ve diger paydaglar, kirilganligi tartismak i¢in Saglikli Yaslanma Klinik
Konsorsiyumunda bir araya gelmistir. Bu uluslararast grup, kirilganligi kavramsal olarak
yash insanlarin her giin veya akut stres kaynaklari ile basa ¢ikma yeteneginin, fizyolojik
rezerv ve islevde birden fazla organ sisteminde yasa bagli azalislarinin getirdigi artan bir
giivenlik acig1 nedeniyle tehlikeye girdigi, klinik olarak taninabilir bir durum olarak

tanimlamistir (53).

Kirillgan anlamina gelen “FRAIL’’ kelimesinin bas harflerinin a¢ilimi1 Fatigue
(Bitkinlik), Resistance (Direng), Ambulation (Hareket), Illness (Hastalik), Loss of weight
(Agirlik kaybi) kirilganlik sendromunun bilesenlerini olusturmustur (54).

Kirilganlik, bireyin hem fiziksel hem de psikososyal cesitli streslere tepki verme
becerisinin azaldigi, engelli olma veya hastaneye yatis riskini arttiran bir durum olarak
tanimlanmaktadir ve son yillarda yapilan g¢aligmalarda yasl bireylerde sarkopeni ve

kirilganligin erken teshisinin 6nemi artmaktadir (53,55).

Kirilganlik degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida tanimlama kriteri mevcut iken, higbiri
altin standart (yaygin olarak tanman, kabul edilen ve gegerli bir tanim) olarak kabul
edilmemistir (56, 57). Fried ve ark. (54) fiziksel kirilganlik veya fenotipik kirilganligi, birden
fazla fizyolojik sistemde kiimiilatif azalislardan kaynaklanan ve olumsuz sonuglara karsi
savunmasizliga neden olan, rezervin azalmasi ve stres kaynaklarina karsi direncin biyolojik
bir sendromu olarak tanimlamiglardir. Kardiyovaskiiler Saglik Calisma Indeksi
(Cardiovascular Health Study- CHS Index), kirilganligin fenotipik tanimlamasini asagidaki
5 fiziksel faktorden en az 3 tanesinin goriilmesiyle saptanabilecegini belirtmislerdir. Bunlar:
vicut agirligr kaybi, yorgunluk, giigsiizlik, yavas yliriime hiz1 ve fiziksel aktivitenin
azalmasidir. Faktorlerden 1 veya 2’ sinin goriildiigii bireyler pre-frail (kirilganliga yatkin)
olarak tanimlanmistir (54). Kirilganligin fiziksel fenotipinin, diisme, sakatlik, hastaneye
yatma ve Oliim i¢in iyi bir prognostik indikator oldugu gosterilmistir (55). Kirilganligin

tanimlanmas i¢in Morley ve ark. (58) tarafindan Frail indeksi gelistirilmis olup bu indeks
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yorgunluk, viicut agirligi kaybi, hareket (mobilite), diren¢ ve ek hastaliklar1 iceren 5
parametreden olugmaktadir. Bu indekse gore; 5 parametreden hicbiri yok ise “kirilgan degil
(saglam)”, 1 veya 2 tanesi var ise “kirilgan 6ncesi”, 3 veya daha fazlasi var ise “kirilgan”
olarak nitelendirilmistir. Kirilganlik degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir diger indeks
de ruhsal sorunlardan bellek bozukluguna, cilt problemlerinden giinlikk aktivitede
yapamadiklarina kadar 70 soruluk detayli sorular1 igeren Rockwood ve ark. (59) tarafindan
gelistirilen Klink Frailite Indeksi’dir. Bunlarin disinda; Osteoporotik Kirik Calisma Indeksi
(Study of Osteoporotic Fractures-SOF Index), SHARE Kirilganlik Olgegi, Klinik
Kirilganlik Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgegi kirilganlik tanisi iin gelistirilmis diger
6lcek ve indekslerdir (6,60).

Kirilganlik, fiziksel, psikolojik-kognitif ve sosyal yonii olan, ¢ok yonlii sendrom
olarak goriilmektedir (10). Fiziksel kirillganlik; agirlik kayb1 ve sarkopeni belirtecleri de olan
el kavrama giiclinde ve yiiriime hizinda azalma, denge bozuklugu, dayaniklilikta azalma ile
diisiik enerji alim1 ve gereksinimden az protein alimi ile de karakterizedir (5). Kirilgan
yaslilarda enerji dengesinin bozulmasi, kuvvette azalma, yiiriime hizinda azalma, el kavrama
giiciinde azalma, sarkopeni ve istemsiz viicut agirligt kaybi goriilebilmektedir (12).
Kirilganligin; diisme ve sakatlanma riskinde artis, hastaneye yatis, yiiksek saglik maliyeti ve

artan 6liim orani ile de dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (13-15).

Kirilgan yagh bireylerin fiziksel aktivitelerinin azaldig1, mental sagliginin bozuldugu,
yasam memnuniyetinin diistiigli goriilmektedir (10). Kirillgan yaslida mobilitenin azaldigi,
giiclin diistiigii ve beslenme sorunlarinin olustugu vurgulanmaktadir (6). Kirillganlik travma
veya hastalik gibi fiziksel strese dayanma kabiliyetinin azalmasina yol acar ve bu nedenle,

olumsuz klinik sonuglar ve artan bagimlilik ve sakatlik riski ile birlikte olur (61).

Kirilganhk; sakathik, diisme, kurumda kalma, hastaneye yatma, yiiksek saglik
maliyetleri ve artan 6liim orani gibi olumsuz saglik olaylariyla dogrudan iliskisi nedeniyle
son birka¢ yilda dikkat ¢ekmistir (13). Popiilasyonda yiiksek kirilganlik riski tastyan
faktorlerin farkindaliginin artirilmasi, kirilganligr 6nlemek ve olumsuz sonuglarini en aza
indirmek icin hayati onem tasimaktadir (62). Nutrisyonel destek, hormonal veya anti-
inflamatuvar tedavi, fiziksel aktivite ve egzersiz kirilganlik tedavisinde etkin olabilecek

yontemler olarak diigiiniilmektedir (10,55).



2.2.2. Kirllganh@in Epidemiyolojisi

Kirilganligin belirlenmesinde ¢esitli tanimlamalar bulunmasi, kullanilan kirilganlik
saptama Olc¢eklerinin farklilig1 ile cografik, kiiltiirel ve etnik farkliliklardan dolayi1 kirilganlik
prevalansi genis araliga sahiptir. Kirillganlik sendromu goriilme sikligi ilerleyen yas, kadin

cinsiyeti ve sosyoekonomik durumun kotiiliigii ile artmaktadir (12,63).

Populasyon calismalarinda kirillganlik prevalansi: %6 ile %11.1 arasinda degisirken,
yatarak tedavi goren hastalarda kirilganlik oran1 %25 ile %65.6 arasinda degismektedir (64).
Toplumda yasayan yash yetiskinler arasinda kirilganligin yayginlig1 yaklasik %10 iken,
kirilganlik huzurevlerinde yasayan yaslilarda daha yaygindir ve huzurevi hastalarinin %50
kadar1 kirilgan oldugu bildirilmektedir (65). Huzurevinde kalan yaglhilar, kirilganlik i¢in 6zel
bir grubu temsil etmektedir (55).

Kirilganligin yasa gore dagilimima bakildiginda; 75 yas ve lizeri yashlarin %20-
30’unda, 85 yas ve lizeri yaslilarin %30-45’inde goriildiigii bildirilmistir (12). Altmis bes
yasin iizerindeki bireyler arasinda kirillganlik prevalansi, kullanilan tani kriterlerine bagh

olarak %10-60 arasinda degismektedir (66).

Cinsiyetlere gore kirilganlik oranin incelenedigi c¢alismalarda da kadinlarda

erkeklerden daha fazla goriildiigii bulunmustur (62,63,67,68).

Kirillganlik prevalansi cografik bolgelere gore farklilik gostermektedir. Elli yas ve
tizeri 16.584 bireyle 10 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada, bireylerin %4.1’inin kirilgan
ve %37.4%Uniin ise kirilganlik oncesi donemde (prefrail) oldugu, kirilganligin giiney
Avrupa'da (Ispanya'da %21.0, italya'da % 14.3, Yunanistan'da % 11.3, Fransa'da% 9.3) daha
yaygin oldugu saptanmistir (69). Cin’de 6 merkezde 9996 bireyin katildigi ¢alismada
kirilganlik prevalanst %18 olarak bulunurken; Tayvan’ da kirilganlik prevalansinin
belirlendigi c¢alismada %11-14.9 olarak bulunmustur (64,70). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada ise, 65 yas iistii bireylerin %13.1°1 birey siddetli kirilgan, %39.2’si birey kirilgan
degil (saglam) olarak belirlenmistir (71). 60 yas ve istii toplumda yasayan yetiskinler
arasinda kirtlganlik ve prefrailty insidansini belirlemek i¢in 28 iilkeden 120.000°den fazla
yash yetiskinin verilerini igceren verilerin incelendigi sistematik bir derleme ve meta-analiz

caligmasinda, kirilganlik ve kirilganlik 6ncesi donemin toplumdaki siklig1 yilda sirasiyla
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1000°de 43.4 ve 150.6 yeni vaka olarak tahmin edilmekte, kadin cinsiyetinin ve iilke gelir

diizeyi diistikliigiiniin, kirilganlik prevalansini arttirdig goriilmiistiir (62).

Yasl bireylerde kirilganlik risk faktorleri ve prevalansini belirlemek i¢in yapilan genis
orneklemli ¢alismada; yas, BKi<18.5kg/m?, kadin cinsiyeti, etnik azinlik, hastane acil
servisine yatig, onceden alkol kullanimi, son 12 ayda diisme ge¢misi, gorme ve bilissel

bozukluk, uyku, idrar ve digkilama disfonksiyonu ile kirilganlik iligkili bulunmustur (64).

2.2.3. Kirilganhgin Patofizyolojisi

Kirilganlik multisistem disregiilasyonlar1 ile karakterizedir, homeostazin bozulmasina,
fizyolojik rezervde azalmaya, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Kirilganlik
genellikle strese neden olan faktorlere karsi maladaptif yanit ile ortaya ¢ikmaktadir ve
fonksiyonel diisiis ve olumsuz saglik sonuclari ile kisir bir dongiiye yol agmaktadir. Kronik
inflamasyon, kirilganlik olusumuna neden olan patofizyolojik siireclere dogrudan ya da

dolayl katki saglamaktadir (Sekil 2.2.3) (72).
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ETIYOLOJI/RiISK POTANSIYEL MEKANIZMALAR KIRILGANLIK
FENOTIP SONUC FAKTORLERI KRONIK ILTIHAP ARACI SISTEMLER
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Sekil 2.2.3. Kirilganligin patogenezi (72)

Yaslanan bireylerde pro-inflamatuar sitokin, C-reaktif protein (CRP), interlokin-6
(IL-6), timor nekroz faktor-o (TNF-o), neopterin seviyesinin artiginin  kirtlganlik
patofizyolojisinde yer aldigi bildirilmistir. IL-6 gibi bireysel inflamatuar molekiiller,
kirilganliga veya merkezi bilesenlerine (kas kiitlesinin azalmasi, giic ve motor
performansinin yavaglamasi gibi) dogrudan katkida bulunabilmektedir. Kirillganlik,
multisistem fizyolojik diizensizligi igerdiginden, kronik inflamasyonun, kas-iskelet ve
endokrin sistemler, anemi, klinik ve subklinik kardiyovaskiiler hastaliklar ve beslenme
disligiilasyonu gibi diger fizyolojik organ sistemleri lizerindeki zararl etkileri ile kirllganlhiga
katkida bulundugu disiiniilmektedir. Calismalarda yiiksek hiicresel ve molekiiler
inflamatuar medyatorlerin; hemoglobin, insiilin benzeri biiytime faktorii (IGF)-1, albiimin,
mikro besin dgeleri ve vitamin seviyeleri ile ters iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu faktorler
g0z Oniine alindiginda, artan kronik inflamasyon ve immiin aktivasyonun dogrudan veya

dolayli olarak kirillganlik patogenezinde kilit rol oynadigi gosterilmistir (15,72, 73).

Fiziksel performansin azalmasi ve giigsiizliik, kirllganligin temel 6zellikleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle sarkopeninin, kirilganligin patofizyolojisinde rol oynayan
onemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (8). Sarkopeni nedenleri arasinda; malniitrisyon,
abdominal yaglanma, dstrojen ve testosteron seviyesinde azalma, satellit hiicrelerin gorevini
yapamamasi, alfa motor noronlarinda ve tip 2 fiberdeki degisim, rejenerasyonun, biiylime

hormonunun ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile inflamasyon sayilabilmektedir. Yaglanma
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ile devam eden demineralizasyon, iskelet sistemindeki yapisal degisimler; kas giiciiniin
azalmasina ve kemik kirilmalarina neden olarak kemik sagligini bozdugu diisiiniilmektedir
(72).

Cinsiyet steroidleri ve IGF-1, iskelet kas metabolik disregiilasyonda Onemlidir.
Postmenopozal kadinlarda yaglanmanin etkisiyle Ostrojen diizeyinin hizli azalmasi ve
yaslanan erkeklerde testosteronun kademeli olarak azalmasi ile kortizol ve D vitaminin de
icinde bulundugu hormonlarin azalmasi, kas kiitlesinin ve kas giiciiniin azalmasina neden
olmaktadir. Yaslanan bireylerin endokrin sistemindeki degisimleri ile kirilganlik

iligkilendirilmistir (72,74).

Iskelet kas1 ve kas giiciindeki diisiis, kirilganligin temel fizyolojik bilesenleridir. Akut
ve kronik hastaliklar, kronik inflamasyon, ¢evresel faktorler (stres, malniitrisyon vb.) ve

genetik gibi etmenler kirilganligin patogenezinde rol oynayabilmektedir (8,9).
2.2.4. Kirllganhk Risk Faktorleri

Yapilan ¢aligmalardan edilen bilgilere gore kirillganlik ile iligkili risk faktorlerini dort
baslik altinda toplamak miimkiindiir: sosyo-demografik faktorler, yasam tarzi faktorleri,
klinik faktorler ve biyolojik faktorlerdir (57, 75). Sosyo-demografik faktorlerinde; yas,
cinsiyet, etnik koken, egitim, diisiikk sosyo-ekonomik konum, yalniz yasam ve yalmzlik
tizerine odaklanilmaktadir. Klinik risk faktorleri; multimorbidite ve kronik hastalik, obezite,
yetersiz beslenme ve viicut agirligi kaybi, bilis bozuklugu, depresif semptomlar
ve polifarmasiyi kapsamaktadir. Yasam tarzina bagh risk faktorlerinde; fiziksel
hareketsizlik, beslenme diizeni, sigara ve alkol kullanimi bulunmaktadir. Biyolojik risk
faktorleri arasinda ise; bagisiklik fonksiyonu ve néroendokrin diizensizlik (6rnegin, artmis
IL-6, CRP, TNF-a; androjen eksikligi veya IGF-1, mikro besin eksiklikleri (diisiik
karotenoidler, B6 vitamini, D ve E vitamini), sarkopeni ve enerji dengesizlikleri/oksidatif
stres yer almaktadir (57, 75-77).

Sekil 2.2.4’te kirilganlik sendromu ve takip eden durumlara yol agan faktorler

gosterilmistir (55).
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Sekil 2.2.4. Kirilganlik sendromu ve takip eden durumlara yol agan faktorler (55).
2.2.4.1. Sarkopeni
Sarkopeni tanimini ilk defa Rosenberg dnermis olup, kelime anlam1 Yunanca’da “sarx:

et ve penia: kayip” demektir (78). DSO tarafindan M62.84 tam1 kodu olan bir kas hastalig
olarak siniflandirilmaktadir (79).

Sarkopeni, diisme, fonksiyonel diisiis, kirilganlik ve mortalite de dahil olmak iizere

artan olumsuz sonugclarla iligkili olan kas kiitlesi ve fonksiyon kaybinin hizlandirilmasim
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iceren ilerleyici ve genellestirilmis bir iskelet kas1 bozuklugudur (22).
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Insanlar yaslandik¢a, hormon iiretiminin azalmasi, oksidatif stresin artmasi, hiicrelere
yeterli oksijen ihtiyacin1 saglamada zorluk ve fiziksel islevde bozukluklar gibi bazi
fizyolojik degisiklikler siklikla meydana gelir. Bu degisiklikler, yaslilarda sarkopeni ve
kirilganlik riski ile dogrudan ilgilidir (80). Yaslh bireylerde sarkopeninin en 6nemli iki
nedeni kas kullaniminin olmamasi ve motor iinite sayisinin azalmasidir (55). Yaslanmayla
birlikte kasa giden kan akisinin azalmasi, anoksiye ve kas dokusu kaybina yol agar (81).
Anabolik hormonlardaki yasa bagl diisiis, yani testosteron, dehidroepiandrosteron (DHEA),
biiyiime hormonu ve Insiilin benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1) de sarkopenide rol oynar
(55,82). Yasla birlikte Gonadotropin Salgilayan Hormon (GnRH) salgisindaki degisiklikler
nedeniyle testosteron seviyeleri yilda yaklasik %1 oraninda diiser ve testosteronun diismesi

de sarkopenin olugsma nedenlerinden biri olarak diistiniilmektedir (55).

Sarkopeninin fiziksel etkileri ise, iskelet kas kiitlesi ve kuvvet kaybr ile karakterize
fiziksel engellilik, kirik ve diisme riski, giinliik aktiviteleri gerceklestirmede zorluk,
baskasina bagimli olmak ve hatta 6liim gibi olumsuz sonuglara yol acan bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (79). 2018’in baslarinda, Yaslilarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu
(EWGSOP) son 10 y1l iginde olan sarkopeni tanimindaki giincellemeleri belirlemek i¢in bir
araya gelmistir (EWGSOP2) (83). EWGSOP2’de sarkopeninin birincil parametresi olarak
diisiik kas giicii kullanilmaktadir; kas giici giiniimiizde kas fonksiyonunun en giivenilir
Ol¢iistidiir denilmektedir (83). Kas giicii degerlendirilmesi icin el kavrama giicii testi, Pik
ekspiratuar akim dl¢timii, Dizfleksiyon-ekstansiyon teknikleri kullanilmaktadir. El kavrama
kuvvetinin diisiik olmast; fiziksel bagimsizligin ve kas kiitlesinin diistikliigiiniin belirtisi
olarak bildirilmektedir (84). Kas kiitlesinin degerlendirilmesi iginse en c¢ok kullanilan
yontemler; DEXA (Dual Enerji X-ray Absorpsiyometri), bilgisayarli tomografi, MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiilleme), BIA (biyoimpedans analiz), total ve parsiyel viicut
potasyumu/yagsiz yumusak doku orani ve antropometrik 6lgiimlerdir. Hangi yontemin tercih

edileceginde maliyet ve uygulanabilirlik goz oniline alinmalidir (10, 84).

Altmis bes yasindan itibaren sarkopeni taramasi i¢in yliriiyiis hiz1 ve el kavrama giicii

ve/veya kas kiitlesi 6lglimlerinin yapilmasi dnerilmektedir (85).

Avrupa'daki Yaglhlarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP2) sarkopenili bireylerin
tespit edilmesi icin klinik ve pratikte kullanilabilecek algoritma gelistirmistir (Sekil 2.2.4.1)
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Sekil 2.2.4.1. EWGSOP2’nin Yash Bireyler Igin Onerdigi Sarkopeni Algoritmasi (83)

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu, 2019°da giincellenen SARC-F anketini
ve diistik kas giiciinii, sarkopeninin birincil tanimlayici parametreleri olarak kullanmaktadir
ve diisiik kas giiclinlin tanimlanmasi lizerine, diisiik kas kiitlesi veya kalitesinin varlig1 ile
sarkopeni teshisi dogrulanmaktadir. Bu tarama; bireyin giicii, yiiriime yardimi, sandalyeden
kalkma, merdiven ¢ikma ve diigme durumu hakkinda bilgi veren bes soruyu igermektedir
(83).
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Kirilganligin bir bileseni olan sarkopeni; iskelet kasi kiitlesinin, giiciiniin ve
fonksiyonunun ilerleyici ve genellestirilmis kayb1 olarak tanimlanmaktadir ve tek basina
veya artan yag kiitlesi ile birlikte kas kiitlesi kaybi ile karakterizedir (86). Hastalik siire¢leri
ile viseral yag ile iliskili artan inflamatuar sitokinler, yaslanmanin anoreksisini
siddetlendirerek, besin alimini azaltarak dogrudan kas kaybina yol agabilir (55).
Kirtllganligin yaklasik %70'1 sarkopeniye baglidir (55). Sarkopeni, toplumda yasayan
bireylerin en az yirmi bireyden birinde, huzurevlerinde yasayan kirilgan yaslilarin ise tigte

birinde tespit edilmistir (87).

Sarkopeni ve kirillganlhig1 etkileyen faktorleri, kirilganlik ile sarkopeni arasindaki
kesisimi ve ortaya ¢ikan saglik sonuglarini gésteren sematik bir diyagram Sekil.2.2.4.1.1° de

gosterilmistir (86).

Fried fenotipik kriterlerine gore belirlenen kirilganlik ile sarkopeni benzerlik gosterir;
kavrama giiclinlin diistikliigii ve yiirime hizinin yavashg her ikisinin de karakteristik

ozellikleri arasinda yer almaktadir (54).
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Sekil 2.2.4.2. Sarkopeni ve kirillganlig: etkileyen faktorleri, kirllganlik ile sarkopeni arasindaki kesisimi ve
ortaya ¢ikan saglik sonuglarini gésteren sematik bir diyagram (86)

2.2.4.2. Malniitrisyon

Yaslhilik siirecindeki beslenme, hastaliklarin olusumu ve gelisiminde énemli bir rol
istlenmektedir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) malniitrisyonu,
besin alimindaki yetersizlik veya diizensiz beslenmeden kaynaklanan, viicut
kompozisyonunun degismesine (diisiik yagsiz kiitle ve viicut hiicre kiitlesi) neden olan,
fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasina ve hastalik klinik sonug¢larinin bozulmasina yol
acan bir durum olarak tanimlamaktadir (21). Yetersiz beslenme i¢in tani kriterleri konusunda

konsensus, diistik kas kiitlesini yetersiz beslenme taniminin bir pargasi olarak onermistir
(88).
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Yetersiz beslenmenin tanimlanmasindaki kriterlerden biri olan viicut agirlik kayb1 ve
BKIi (Beden Kiitle Indeksi) kullanilmaktadir. Ancak BKi’nin etnik koken ve irka gore
degisiklik gdstermesi ve ayn1 BKI'ye sahip bireylerin farkli oranlarda yagsiz kiitleye sahip
olabilmeleri nedeniyle, kas kaybinin dl¢iilmesinde yaniltici olabilmektedir. Antropometrik
Olgtimler (baldir ve kol gevresi ), deri kivrim kalinligi, biyoelektrik empedans analizi (BIA)
Ol¢iimlerinin birlikte yapilmasi, yetersiz beslenmenin degerlendirilmesinde daha gilivenli
bulunmaktadir. Kas kiitlesinin 6l¢iimii i¢in de DEXA kullanilmasi tavsiye edilmektedir

(ancak altin bir standart degildir) (85).

Avrupa’da 65 yas lstii niifusu arasinda malniitrsiyon siklig1 %23 ile %66 arasinda
degismektedir (89). Malniitrisiyon, huzurevlerinde yasayan yaslilarda yaygin bir sorundur
ve bireylerin %47-62’si yetersiz beslenme riski altindadir (90). Malniitrisyon kirilganlik igin
bir risk faktorii olarak kabul edilmistir (89,90). 2018 yilinda beslenmenin yaslanma ve
kirilganliktaki roliinii arastiran bir ¢alismada, yetersiz beslenme ve yetersiz beslenme
riskinin kirilganlik riskini ve kirilganlikla baglantili olumsuz sonuglar1 artirdig:

gosterilmistir (91).

Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan faktorler bireylerin beslenme durumunu olumsuz
etkilemektedir; fizyolojik degisiklikler (tat almada bozukluk, mide bosalim hizinin
yavaslamast), agiz ve dis sorunlar1 (takma dis, eksik dis, ¢cigneme yutma giicliigii), akut ve
kronik hastaliklar, kendi yemegini kendi hazirlayamama ve alig-veris yapamama (yemege

ulasimda zorluk), polifarmasi, ekonomik zorluklar gibi ¢evresel faktorler (48).

Malniitrisyona sebep olabilecek etiyolojik risk faktorleri ‘“Meals on Wheels’in bas

harflerinin acilimi ile kodlanmaktadir (55).
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Tablo 2.2.4.2. Malniitrisyon etiyolojik risk faktérleri (55)

M

E

diisiik yasam kalitesi, daha yiiksek hastane yatis siklig1 ve mortalite, daha yiiksek saglik
hizmeti kullanimi ve maliyet meydana gelebilmektedir (19). Kirilganlik ve sarkopeni

genellikle malniitrisyon ve multimorbidite gibi faktorlerle desteklenmektedir (49).

yorgunluk, zayiflik, ylirlime hizinda yavaslama ve azalmis fiziksel aktivite ile sonuglanir
(22). Kirtllgan yaglilarin yarist malniitrisyon i¢in yiliksek risk altindadir. Aymi sekilde
malniitrisyonu olanlarin da %90°1 kirillganlik veya kirilganlik-6ncesi i¢in risk altindadir (23).
Altmis bes yasin iizerindeki yashlarda daha ¢ok gozlenen kirilganlik riski, malniitrisyon
olmast durumunda ise 4 kat daha fazla artis gostermektedir (92). Avrupa Birligi’nin

kirilganlik iizerinde 2019 yilinda yaptig1 bir arastirmada, beslenmenin rolii ele alinmig ve

Medikasyon (ilag etkileri)

Emosyonel sebepler (Depresyon)

Alkolizm

Gec yasam paranoya

Yutma sorunlari

Oral problemler

Nosokomiyal enfeksiyonlar

Demans nedeniyle amagsiz dolasma
Hiperparatiroidi, hipertiroidi, hipoadrenalizm
Enteral problemler

Yeme sorunlar1 (Kendi kendine beslenememe)
Diisiik tuzlu, diisiik kolesterollii diyet

Sosyal problemler

Malniitrisyon ile birlikte yaslilarda fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin azalmasi, daha

Malniitrisyonun yol ag¢tig1 viicut agirhik kaybi, kirllganhigin diger kriterleri olan
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yetersiz beslenmenin kirillganlik riskini artirdigi bildirilmistir (22). Yaslilarda daha diisiik
enerji alimi, kirllganlik prevalansinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir (93). Yasam
durumuna bagh olarak degisen yash yetiskinlerde yetersiz beslenme prevalansi %7-40

arasinda degisim gostermektedir (94).

Yetersiz beslenmenin sonuglart gok yonliidiir: hareket kabiliyeti-sakatlik, hastalik ve
enfeksiyonlar, iyilesme siiresinin uzamasi, diisiikk yasam kalitesi ve mortalite gibi olumsuz
saglik sonuglariyla iliskili kas kiitlesi ve fonksiyon kaybina yol agar. Kas kiitlesindeki
azalisin, gii¢ ve/veya fonksiyondaki diisiisiin, 6zellikle yaslilarda metabolik disfonksiyon ve
hastalik gelisiminin bir nedenini veya bir sonucunu temsil ettigi kisir bir dongiidiir. Bu
nedenle, yetersiz beslenmenin erken belirlenmesi ve beslenme bakiminin zamaninda

verilmesi, saglik maliyetlerini azaltirken, hastanin yasamlarini iyilestirmeye de yardimci

olabilir (85).

Diistik enerji alimi, sadece yag depolarinin kaybina degil, ayn1 zamanda kas kiitlesinin
azalmasma de neden olabilmektedir (89). italyan kohortunda, 802 birey ile yapilan
calismada, diisiik enerji aliminin (<21 kkal / kg) kirilganlik riskini arttirdigi bulunmustur
(95).

2.2.4.3. Nutrisyonel Risk Faktorleri

Yasl bireyler, yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlarindan dolay1, toplumda
beslenmelerine dikkat edilmesi gereken, risk tasiyan bireyler arasinda yer almaktadir (18).
Nutrisyonel faktorler bireylerde kirilganlik olusumuna neden olabilmektedir (94).
Kirilganlik ve beslenmeyle ilgili yapilan derlemelerde; mikro ve makro besin Ogeleri,
beslenme tarzi, diyet kalitesi, antioksidan kapasite ve yetersiz beslenmenin kirilganlik i¢in

birer risk faktorii oldugu belirlenmistir (96,97).

Yas, sigara kullanimi1 ve kronik pulmoner hastalik g6z Oniine alinarak yapilan bir
calismada, kirilganlik durumu ile selenyum, ¢inko, 25-hidroksi D vitamini, alfa-tokoferol ile
serum karotenoidleri (sebze ve meyve kaynakli) diizeylerinin diistikliigii iliskili bulunurken;
folat, A vitamini, B6 ve B12 vitamininin iliskisi bulunmamistir (95). B12 vitamininde

azalma, enerji metabolizmasinda olumsuz sonuglara neden olup kirillganlig:
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etkileyebilmektedir. Eksikliginin kirilgan yasl sendromu ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Ancak takviyesinin klinik tabloyu 6nledigine dair kesin veriler bulunmamaktadir (10).

D vitamininin kalsiyum homeostazini, kemik mineralizasyonu ve enflamatuar yaniti
diizenledigi bilinmektedir (15). Irlanda toplumunda yasayan bir kohortta (>60 yas) yapilan
bir ¢aligmada, eksik (<25 nmol/L) serum 25 (OH)D diizeyine sahip bireylerde IL-6 ve CRP
konsantrasyonlarinin 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu gosterilmistir (98). Diyetle D
vitamini alim1 da kas sagliginin iyilesmesi ve yaslilarda diisme ve kirik riskinin azalmasi ile
baglantilidir. D vitamini seviyelerinin yasla birlikte azaldigi bilinmektedir. D vitamini
takviyesinin kas sagligin1 1iyilestirme {izerindeki etkileri, eksikligin oldugu farkl
popiilasyonlarda farkli bulgularla tartismali olmustur. Sistematik bir derleme ve meta-analiz
sonuclarina gore, kalsiyum takviyesi olan veya olmayan D vitamininin verilmesinden sonra

kas giiclinde herhangi bir iyilesme gozlenmemistir (85).

Altmis yas ve iistii Japon yaslilarda beslenme diizeni ve kirilganlik indeksi arasindaki
olast iligkileri arastirmay1 amaglayan kohort ¢aligmada, bes beslenme tarzi incelenmis ve
sonugcta, kirilganlik ile tuz ve tursu beslenme diizeni ile seker ve yagdan zengin beslenme
diizeninin pozitif yonlii iligkiliyken, protein agisindan zengin beslenme diizeni, kirilganlik

ile negatif iligkili bulunmustur (99).

Japonya’da beslenmenin kirilganligin gelismesindeki etkisini incelme amaciyla
yapilan genis katilimli kohort ¢alismasinda, yaslilarin kirilganlik durumu Fried kriterlerine
gore belirlenip, 3 giinliikk besin tiiketim kayitlar1 ile enerji, makro-mikro besin alimlari
hesaplanmistir. Daha yiiksek enerji alimi, kirilganligin gelisimi (diistik kavrama giicii) ile,

diisiik protein alimi ise diisiik aktivite ile negatif yonde iligkili bulunmustur (100).

Kirilganligin beslenme belirleyicileri iizerine yapilan sistematik bir derlemede de
mikro besin dgelerinin yetersiz alinmasi ile kirilganlik iligkili bulurken, daha yiiksek protein
aliminin, daha iyi diyet kalitesinin ve yiiksek diyet antioksidan kapasitesinin daha diisiik

kirillganlik riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (97).

Kirilganlik sendromu, ¢ok yonlii dinamik bir siirecin bir pargasi olarak, beslenme
durumu ile yakindan iliskili goriilmektedir. Bu nedenle, beslenme, kirillganlik durumunun

onlenmesinde degistirilebilir bir ¢cevresel faktor olarak kabul edilmelidir (96). Beslenmenin
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kirilganlik {izerine etkisi tam olarak anlasilamasa da, yapilan ¢aligmalarda beslenme
durumunun iyilestirilmesiyle kirilganlik riskinin azaltilabilecegi, iyilestirilebilecegi, hatta
Onlenebilecegi belirtilmektedir. Protein-enerji yetersizligi, D, C, E vitaminleri ve omega-3
yetersizligi gibi besin 6geleri kirilganlikla iliskiliyken, Akdeniz diyeti gibi saglikli diyetlerin
kirtllganlik baglangicini 6nlemeye veya ilerlememesine katkida bulundugu belirlenmistir (15,
97, 101). Altmis bes yas ve stii 802 bireynin katildigi InCHIANTI Calismasinda, enerji
aliminin diistikligi (<21 kcal/kg), protein, E ve C vitamininin yetersiz aliminin kirilganlik
i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (95). Daha yiiksek protein alimi, daha iyi bir diyet
kalitesi ve yiiksek antioksidant i¢eren diyet kapasitesinin, daha diisiik kirilganlik riski ile
iligkili oldugu da bildirilmektedir (22). Huzurevinde yasayan ve kirilgan oldugu tespit edilen
bireylere 12 haftalik nutrisyonel destek ve egzersiz programi igeren miidahale ¢alismasinda;
bireylere enerji ve protein orani yiiksek, lifli, kalsiyum ve D vitamini igeren prebiyotikli
besin destegi verilip egzersiz programi uygulanmistir. Calismanin sonunda, bireylerin
nutrisyonel ve fiziksel performanslarinda iyilesme ve yasam Xkalitesinde artis oldugu

gbzlenmistir (102).

Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kirilgan yaslilarin saglik
durumunu iyilestirmek ve korumak amaciyla niitrisyonel destek verilmesini kanit A

diizeyinde onermektedir (103).

2.2.4.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik, kirllganlhiga 6nemli katkida bulunan risk faktorlerinden biridir
(57). Fiziksel aktivite; sinyal yollar1 (0rnegin insiilin), mitokondriyal solunum kapasitesinin,
ROS iiretiminin ve inflamatuar diizeylerde pozitif adaptasyonlar ile iskelet kasinin hiicresel
ve molekiiler diizeyde kapsamli bir sekilde yeniden sekillendirilmesini saglar. Bu hiicresel
ve molekiiler degisikliklerin bir sonucu olarak, kas giicii ve dayaniklili§inin artmasinin yan

sira yag birikimi ve viicut agirliginda azalma goriiliir (57, 104).

Fiziksel aktivite, dinlenme metabolizma hizinda artisla, glukoz metabolizmasi ve
insiilin duyarliliginda iyilesmeyle, kas protein senteziyle, bozulmus otofajiyle, artan yag
oksidasyonuyla, koruyucu proteinlerin diizenlenmesiyle ve iyilestirilmis antioksidan

aktiviteyle metabolik faydalar saglamaktadir (57).
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Kirilganlik gelisiminin gostergeleri olan fiziksel aktivite azalmasi ve kas gii¢stizliigii
icin nutrisyonel destekler, hormonal ve farmakolojik tedavilerin yaninda bu siireci
yavaslatabilecek veya tersine ¢evirebilecek basit ve maliyeti az bir yaklasim olan egzersiz

onemli yer tutmaktadir.

2018 Fiziksel Aktivite Kilavuzlart Danisma Komitesi (PAGAC) Bilimsel Raporu
(Fiziksel Aktivite Kilavuzlart Danisma Komitesi. Fiziksel Aktivite Kilavuzlart Danigma
Komitesi Raporu, 2018. Washington, DC; ABD HSS Bakanligi: (105) ve Dipietro ve ark.
(106) hem genel yasli popiilasyonda hem de kirilganlik da dahil olmak iizere belirli kronik
hastaliklar1 olan bireylerde fiziksel fonksiyonu ve hareketliligi iyilestirmek icin fiziksel
aktivitenin faydalarim1 vurgulamaktadir (57, 106). Kirilgan yash yetiskinler i¢in 2018
PAGAC Bilimsel Raporu; fiziksel aktivitenin kirilgan yaslilarda fiziksel islevi gelistirdigini
ve ylrllyiis, denge, gii¢, giinliik yasam aktivitelerini kendi kendilerine yapabilmelerine ve
yasam Kkalitelerinin iyilesmesine dair giicli ve tutarli bilimsel kanitlar oldugunu

belirtmektedir (105).

Kirillganligin 6nlenmesi veya tedavisinde; direng egzersizinin, Tai chi egzersizinin ve

Arnavut kaldirim yiiriiylisiiniin yashlarin kas kuvvetini gelistirdigi gosterilmistir (57, 107).

Egzersiz miidahaleleri kirilganlig1 onleyebilir, geciktirebilir veya tersine cevirebilir.
Amerikan Spor Tibb1 Koleji (ACSM), kirilgan yaslilarda islevselligi artirmak i¢in en iyi
miidahaleler olarak direng, aerobik, motor koordinasyon ve denge egzersizleri de dahil

olmak tizere ¢ok bilesenli programlar dnermektedir (106).

2.2.4.5. Duygu Durumu

Yaslanmayla meydana gelen psikolojik degisiklikler, bireylerin besin sec¢imini
etkileyerek malniitrisyon olusumuna neden olabilmektedir. Psikolojik faktorlerden biri olan
depresyon, anoreksiyaya da neden olmakla birlikte yaslilarda yaygin olarak goriilmektedir
(108). Yaslilarda depresyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada, huzurevinde yasayan yaslilarda
%46, evinde yasayanlarda %40 ve genel popiilasyonda ise %41.8 depresyon prevalansi
bulunmustur (109). Saka ve Ozkulluk’un (110) 65 yas ve iizeri 140 hastada yaptigi
calismada, yaklasik ii¢ yaslhidan birine depresyon tanisinin konuldugu ve depresyon tanisi

alan bireylerin malniitrisyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (110). Mental
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durumun iyilesmesi ile beslenme durumunun iyilesmesi arasinda pozitif iliski bulundugu
tespit edilmistir (111). Depresif bireylerde kortikotrofin salgilayan hormonun artmasi
(potansiyel anorektik norotransmitter) ile anoreksiya gelisiminin iligkili oldugu

diistiniilmektedir (108).

Yetersiz beslenen bireylerde, besin 6gesi veya Ogelerinin eksikligi beyin iglevlerini
(enzimatik aktivasyon, hiicresel ve oksidatif siirecler, reseptor islevleri, sinyal gecisi,
noronal dokunun tamiri vb.) etkilemek suretiyle psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklara
neden olabilirken; yaslilarda depresyonun varlig1 da malniitrisyon riskini artirabilmektedir

ve bu siire¢ kisir dongiiye dontismektedir (112).

Beslenme faktorleri ve ruh sagligi arasindaki iligskiler muhtemelen ¢ift yonlidiir.
Beslenme faktorleri akil sagligin1 etkileyebilirken, akil sagligi da beslenmeyi
etkileyebilmektedir. Bireyin ruh sagliginin kotiilesmesiyle birlikte saglikli yiyecekleri satin
alma ve bunlarn hazirlamada isteksizlik veya motivasyon eksikligi, ruh halini
iyilestirebilmek i¢in sekerli yiyecekleri tercih etme yoOniinde degisiklikler meydana

gelmektedir (113).

Duygu durum bozuklugu, depresyon olusumuna neden olarak ve depresyonun da

malniitrisyonu olusturarak kirilganlik i¢in bir risk olusturmaktadir.

Fiziksel ve zihinsel saglik, karmasik sekillerde etkilesime girer. Calismalarda
kirilganligin depresyon igin bir risk faktorii olup olmadigi, depresyonun kirilganlik icin bir
risk faktorii olup olmadigi, depresyon ve kirilganligin bir veya birkag ortak nedeni paylasan

yapilar olup olmadigi konusunda tartismalar bulunmaktadir (114).

Psikososyal faktorlerin ve 6zellikle depresyonun, kirillganlik ve olumsuz fiziksel saglik
riskini arttirdig1 belirlenmistir (115). Depresyondaki yasl, giderek daha fazla hareketsizlesir
ve sosyal olarak izole olur, bu da kirillganlik, bitkinlik ve yavas yiirlime gibi fiziksel
kirilganlik semptomlar1 gelistirme olasiligmin daha yiiksek olmasina neden olur (116).
Depresyonun fiziksel sagligi etkilemesinin altinda yatan mekanizmalar belirsiz olmakla
birlikte, antidepresan kullanimi, néronal, hormonal ve immiinolojik isleyislerindeki

degisiklikler ile fiziksel aktivite yetersizligi olugsmaktadir (114).
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Depresyonun kirilganligin bir sonucu oldugunu gosteren ¢alisma da mecvuttur;
kirilganlik ve fiziksel diisiisiin bireylerde umutsuzluk, degersizlik gibi duyusal sikintilara
neden olabildigi belirlenmistir (117). Kirillganligin ve depresyonun iki ayr1 durumu temsil
ettigi, ancak hem kirilgan hem de depresif olarak kategorize edilen popiilasyonlarda ayni
stres faktorlerine karsi ortak tepkiler olusturmasi nedeniyle yiiksek bir oranda ortiisme

gosterdiklerine dikkat ¢ekilmistir (118).

Depresyonlu toplumda yasayan yagl niifusta kirilganlikla iliskili psikososyal faktorler
degerlendirilmis ve depresif semptomlarin siddeti, diger klinik ve sosyo-demografik
ozelliklere gore (egitim durumu, ilag kullanimi, dulluk ve yalmizlik) kirilganlik ile daha

yiiksek oranda iliskili bulunmustur (119).
2.2.5. Kirillganhgn Etkileri

Kirilganlik, fizyolojik rezervde azalma, diisme ve sakatlanma riskinde artis, yavaslik,
giicstizliik, fiziksel aktivitede azalma ve beden kiitle indeksinde azalma gibi saglk

sonuclarinda kétiilesmeye neden olup, 6liimle sonuglanabilmektedir (8,11).

Kirilganlik sakatlik, diisme, hastaneye yatma, yiiksek saglik maliyetleri ve artan 6liim

orani gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (13).

Kanada’da klinik kirilganlik skalasinin incelendigi calismada; siddetli kirilgan
yaslilarin hastanede kalis siiresinin hafif-orta kirilgan veya kirilgan olmayan (saglam)
yagslilara gore daha fazla oldugu bulunmustur (120). Kirillganligin mortalite iizerine etkisini
degerlendiren bir calismada, kirilganligi belirlemek i¢in Edmonton Kirilganlik Olgegi

kullanilmistir. Kirillgan bireylerin 6liim oranlarinin 3-5 kat daha fazla tespit edilmistir (121).

Kirilganlik sendromunun etkilerini 6nlemek, azaltmak ve geciktirmek ig¢in hem
kirilganligi hem de sarkopeniyi tanimlamak onemlidir. Yasam kalitesini artiran sosyal,
klinik ve yagam tarzi kosullarinin olusturulmasi, insanlarin daha uzun siire bagimsiz ve aktif
kalmalarina yardimci olacaktir (85, 122). Yagh insanlar i¢in en belirgin olan sosyal ve yasam
tarz1 faktorlerini anlamak, etkili miidahaleler gelistirmek ve gelecekteki saglik politikalarini

sekillendirmek i¢in 6nemlidir (123).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, Karaman il Merkezinde
bulunan huzurevlerinde yasayan 65 yas iistii 76 yaslh (%65.8 erkek, %34.2 kadin) birey ile
yuriitiilmiistiir. Calismanin evrenini Tiirkiye’ de bulunan huzurevlerinde yasayan yaslilar
olustururken, Karaman 11 Merkezindeki huzurevlerinde yasayan tiim yashlar ¢alismamizin
orneklemini olusturmustur. Calismaya altmis bes yasindan kii¢iik olan, Demans-Alzheimer
rahatsizlig1 bulunan, biligsel ve mental problemi olup iletisim kurulamayan ve katilmak

istemeyen yagl bireyler dahil edilmemistir.

Calisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA19/264 nolu ve 11.09.2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmigtir (Ek-1). Calisma, etik
kurul onay1 alindiktan sonra, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Egitim ve Yayin
Dairesi Bagkanliginin 04.11.2019 tarihli ve 10 sayili oluru ile ¢alismanin izni alinmistir (Ek-
2). Katilimcilar aragtirmaya goniillii katildiklarina dair "Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu"’ nu okuyup imzalamiglardir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan yaslilara dokuz boliimden olusan anket formu yliz ylize goriisme
yontem ile uygulanmistir (EK-3). Bireylerin demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari,
beslenme aligkanliklari, duygu durumlar sorgulanmig ve antropometrik oOlglimleri

arastirmaci tarafindan alinmistir.

Yaslilarin beslenme durumunu saptamak i¢in “’Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) anketi (Ek-4), yash bireylerde kirilganligr 6l¢mek i¢in ‘’Edmonton Kirtlganlik
Olgegi>> (Ek-5), yashlarin sarkopeni durumlarini degerlendirmek igin ¢’Sarkopeni Hizli
Tarama Testi ’SARC-F”’ (Ek-6), yashlarin islev bozukluklarini belirlemeye yonelik
“Yagllar i¢in Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi’” (Ek-7), yaslilarmn giinliik enerji ve besin
Ogesi alimlarimi belirlemek i¢in 7 giinliik 24 saatlik Besin Tiiketim Kaydi (Ek-8)

kullanilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Anket Formu
Ek-3’ de yer alan anket formunun boéliimleri asagida gosterilmistir:

Demografik Ozellikleri: Bireylerin demografik &zelliklerine iliskin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, huzurevinde kalis siiresi, sigara ve alkol kullanim durumunu

icermektedir.

Genel Saghk Bilgisi: Bireylerin doktor tarafindan tanist konulmus hastaliginin varligi,
hastaligin tiirii, receteli ila¢ kullanimi, giinde 3 adetten fazla ila¢ kullanim1 ve besin destegi
kullanim durumu sorgulanmistir. Ayrica bireylerin fiziksel fonksiyonlarina gore (yataga

bagimli, destekli hareket ediyor, bagimsiz) degerlendirmesini igermektedir.

Beslenme Alskanhiklari: Besin destek kullanimi, ana 6giin ve ara 6giin tiiketme
aligkanliklari, 6giin atlama nedenleri, istah durumlari, ¢cigneme ve yutma giicliigli yasama

durumlari, dis kayiplar1 (protez kullanimi1) ve su tiiketimi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Duygu Durumu: Bireylerin kendini nasil degerlendirdigi (¢cok enerjik, enerjik,
normal, yorgun, ¢ok yorgun), son 3 ay icerisindeki psikolojik stres ya da akut hastalik

durumu ve kendini siklikla lizgiin veya depresif hissetme durumu sorgulanmustir.
3.3.2. Antropometrik Olciimler ve El Kavrama Giicii

Antropometrik dl¢iimlerle bireylerin beslenme durumu ve viicut bilesimi (viicut yagi
ve yagsiz viicut dokusu) saptanabilmektedir. Bireylerin viicut agirligt (kg), boy uzunlugu
(cm), bel gevresi (cm), kalga ¢evresi (cm), tist orta kol ¢evresi (cm), baldir ¢evresi (cm), diz
uzunlugu (cm) ve deri kivrim kalinlig1 (cm), el kavrama giicii (kg) arastirmaci tarafindan

alinmustir. BKI, Bel/Boy oran1 hesaplanarak anket formuna kaydedilmistir.

Viicut agirh@r: Bagimsiz hareket eden yaslilarin viicut agirlig 6l¢timii ince kiyafetle
ve ayakkabisiz 0.1 kg'a duyarli tart1 aleti ile diiz, sert ve dengeli bir zemin iizerinde

yapilmigtir. Olgiim esnasinda, katilimeinin herhangi bir yere dayanmamasi ve higbir yerden
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kuvvet almamasina 6zen gosterilmistir. Yataga veya sandalyeye bagimli bireylerin ise

taginabilir yatak terazisi ile 6l¢timleri yapilmistir.

Boy uzunlugu: Bireylerde yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan hastaliklarin (artrit,
osteoporoz, omurga deformitesi, ¢esitli ndromuskuler hastaliklar, vb) varligi, yataga veya
tekerlekli sandalyeye bagimlilik ve kifotik durus yashlarin dogru boy uzunlugunun
Olciilmesini zorlagtirmaktadir (124, 125). Yasl bireylerde boy uzunlugunun hatali 6l¢iimii;
bireylerin beslenme durumunun yaniltici tahmin edilmesine neden olmaktadir ve bu sorunun
olusmamasi i¢in diz boyu Ol¢liimii Onerilmektedir (126). Bu ¢alismada, boy uzunlugu

hesaplamasi i¢in diz boyu, yas ve cinsiyeti de igeren asagidaki formiil kullanilmistir
(127,128)

Erkekler = 64.19 - (0.04 X Yas) + (2.02 X Diz Boyu)
Kadinlar = 84.88 - (0.24 X Yas) + (1.83 X Diz Boyu)

Beden Kiitle Indeksi: Obezite ve protein enerji malniitrisyonunu saptamak amaciyla
kullanilan pratik bir ydntemdir (128). Viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
boliimii ile hesaplanmaktadir (129). Yashlarda BKI degisimleri yag dokusuna ilaveten
yagsiz doku kaybma da bagh olarak degisim gostermektedir (128). Yashlarda BKi’nin
degerlendirmesi i¢in fikir birligi saglanmis kesme noktasinin (cutt of point) bulunmamasi,
beslenme durumunun saptanmasindaki BKI’ nin gegerliligini diisiirmektedir (124).
DSO’niin yetiskin bireyler igin BKI degerleri simflandiriimast Tablo 3.1° de verilmistir
(130).

Tablo 3.3.2.1. BKI degerlerine gore smiflandirma.

Simiflama BKi (kg/m?)
Zay1f <185
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25.0-29.9

1. derece obezite 30.0-34.9

2. derece obezite 35.0-39.9

3. derece obezite > 40
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Bel cevresi: Kaburga kemiginin en alt noktasi ile kristailiyakin orta noktasinin ¢evresi
esnemeyen mezura ile olgiilerek tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (128). DSO

verilerine gore Tablo 3.3.2.2°de Bel ¢evresine gore degerlendirilmesi verilmistir (131).

Tablo 3.3.2.2. Bel Cevresine gore siiflandirma

Cinsiyet Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 cm 94-101cm >102 cm
Kadin <80 cm 80-87 cm >88 cm

Bel/boy orani: Abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanilip ve kronik hastaliklar
acisindan sonucu; <0.4-<0.5 olmasi normal, >0.5-<0.6 olmasi riskli ve >0.6 olmasi yiiksek

riskli olarak degerlendirilmistir (132).

Kal¢a cevresi: Bireyin yan tarafinda durularak ve kalcanin en genis noktasini
esnemeyen mezura ile olgiilmiistir. Elde edilen veriler tam sayr ve cm cinsinden
kaydedilmigtir (128).

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC), kolun dirsekten 90 derece biikiiliip omuzun akromial
cikintist ile dirsegin olekranon ¢ikinti1 arasindaki orta noktanin esnemeyen mezura ile
dl¢iilmesiyle hesaplanmustir. Yaslilarda UOKC’nin 21 cm’den kiigiik olmasi malniitrisyon

ve sarkopeninin belirtilerindendir (133).

Baldir cevresi, oturur pozisyonda baldirin en genis oldugu yerden ayak yere basacak
sekilde esnemeyen mezura ile ayak bilegi ile diz 90 ®lik a¢1 yapacak sekilde &lgiim
yapilmustir (134). Yataga bagimli yashlarda da ayni prosediir uygulanmistir. Baldir ¢evresi
yagsiz kas kitlesinde yasla birlikte olan degisimi isaret eder ve <31 cm olmas1 engellik

durumunun gostergesidir (135).

Diz boyu, yataga veya sandalyeye bagimli ve ayakta dik duramayan yasl bireylerde
dogru boy Ol¢iimiinii yapabilmek i¢in kullanilmaktadir. Kayan kaliper ile diz ve ayak

bileginden 90 derece dik tutularak diz boyu 6l¢timii yapilmistir (128).

Deri Kivrim Kalinhg (DKK): Deri alti yag dokusun belirlenmesi i¢in Holtain

Skinfold kaliper ile Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklar
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Olciilmiistiir. Triseps DKK; sol kol dnce dirsekten 90 derece biikiiliir, akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) ¢ikintilar1 aras1 orta nokta bulunur ve isaretlenir. Kol serbest birakilir ve
katman sol elin isaret parmagi ile tutulur sag elle kaliper ile isaretli yerden Ol¢tim yapilir.
Subskapular DKK; sol skapula kemiginin inferior kdsesine isaret konulur. Sol elle katman
omurilige 45 derece ac1 ile tutulur ve 6l¢tim yapilir. Biseps DKK; triseps deri kivrim kalinligi
icin konulan isaretin hizasinda, orta kolun anterior boliimiine, cubital fossa iizerine isaret
konur, aynmi 6lgiim teknigi uygulanir. Suprailiak DKK; iliak kemigin (krest) 2 cm iizeri

midaksiller ¢izgiye isaret konulur ve ayni 6l¢iim teknigi ile 6lgtim yapilir (128)

Triseps deri kivrim kalinligin1 degerlendirmek amaciyla NCHS referans degerleri
kullanilmistir (128). Yashlarda triseps DKK’nin 10. Persentilin altinda olmasi, 95.

Persentilin iizerinde olmasi veya <%S5 olmas1 kotii beslenmenin gostergesidir (136).

El kavrama giicii: Kas giiciiniin saptanmasi i¢in TAKEI marka TKK 5401 model
dinamometre ile el kavrama giicli test edilmistir. Katilimcr oturur konumda, 6nkolu
dirseginden fleksiyondayken, her iki elden de tiger kez sikabildigi kadar sikmasi istenmistir.
Ug &lgiimiin ortalamasi alinmustir. Olgiim sonucu kg cinsinden kaydedilmistir (giilden
p,128). Olgiilen bu degerler Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Arastirma Orgiitii'niin (EWGSOP-
European Working Group on Sarcopenia in Older People) 2019 yilinda yayinladigi son

raporunda el kavrama giicii referans verilerine gore degerlendirilmistir (83).

Tablo 3.3.2.3. El kavrama 6l¢timiiniin referans degeri (83)

Cinsiyet Erkek Kadin
Kas giicii (dinamometre ile)

Yeterli >27 >16
Yetersiz <27 <16

3.3.3. Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Yaglilarin beslenme durumunu saptamak i¢in “Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA)” anketi kullanilmigtir (Ek-4). MNA; 18 maddeden olusan geriatristler tarafindan
gelistirilen bireylerin beslenme durumu degerlendirmek i¢in kullanilan basit, giivenilir bir

ankettir (137). Gelistirme ve dogrulama c¢aligmalar1 Fransa ve ABD’de hem kirilgan hem de
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saglikli yasl bireyler tlizerinde yapilmistir. Tam MNA’da 4 boliimde degerlendirme
yapilmaktadir: antropometrik degerlendirme (BKI, viicut agirligi kayb1 ve kol ve baldir
gevreleri), genel degerlendirme (yasam tarzi, ila¢ kullanim durumu, hareketlilik ve
depresyon belirtilerinin varligi), kisa diyet degerlendirmesi (68iin sayisi, yiyecek ve sivi
alimi ve beslenme 6zerkligi), 6znel degerlendirme (saglik ve beslenme hakkindaki bireysel
algilama). Her cevap sayisal bir degere sahiptir ve en fazla 30 olan final skoruna katkida
bulunur; > 24 skor beslenme durumu iyi, 17- 23.5 arasinda skor malniitrisyon riski, <17 skor

malniitrisyon olarak degerlendirilir (138).
3.3.4. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi

Yasl bireylerde kirilganlig1 6lgmek icin Edmonton Kirilganlik Olgegi kullanilmistir
(EK-5). Aygor ve ark. (71) tarafindan Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
Olcekte; yaslilarin bilissel durumunu, genel saglik durumunu, fonksiyonel bagimsizlik ve
sosyal destek durumunu, ilag kullanimini, beslenmesini, ruh halini, fonksiyonel
performansini degerlendirmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Bireyler; sorulara verdikleri
cevaba gore 0-2 arasi puan almaktadir ve biitlin sorulara verilen cevaba gore toplam skor
belirlenip kirillganlik analiz skoruna gore degerlendirilme yapilmaktadir. Yaslilarin puani 0-
4 araliginda ise “kirilgan degil”, 5-6 araliginda ise “goriinlirde savunmasiz”, 7-8 araliginda
ise “hafif kirilgan”, 9-10 aralifinda ise “orta kirilgan™ ve 11 puan ve daha fazla ise “siddetli

kirilgan” olarak degerlendirilmektedir.
3.3.5. Sarkopeni Hizh Tarama Testi: SARC-F

Yaslilarin sarkopeni durumlarini degerlendirmek icin “Sarkopeni Hizl1 Tarama Testi
‘SARC-F’ kullanilmistir (Ek-6). Sarkopeninin mobilite ve bagimsizlik {izerindeki
fonksiyonel etkilerini belirlemek icin gelistirilen Olgek; kuvvet, yilirimede yardim,
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diismeleri degerlendiren bes bdliimden
olusmaktadir. SARC-F puan aralig1 0'dan 10' a kadar olup ;0-3 puan aralig1 “saglikli” ,4 puan
ve izeri “semptomatik” durumu temsil etmektedir. Toplam Skor > 4 ise sarkopeni

varligindan s6z etmek miimkiindiir (139).

Kis (140) tarafindan SARC-F Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve 65 Yas Uzeri

Bireylerde Gegerlilik Calismasi yapilmustir.
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3.3.6. Yashlar icin KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (")lg:egi

Pehlivanoglu ve ark (141) tarafindan Tirkiye gegerlilik ve giivenirliligi yapilan
“Yagllar i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi’” kullamlmuistir (Ek-7). Yaslilara
banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacini1 giderme, hareket etme ve beslenme durumlar ile
idrar ve gaita kontrolleri sorulmustur. KATZ Giinliik Yasam Aktivite Olgeginde her
fonksiyon icin yardimli veya yardimsiz olmak fiizere iki segenek vardir. Yardimla
gergeklestirilen iglevler 0 puan alirken, bagimsiz olarak gergeklestirilen islevler 1 tam
puandir. Sorulara verilen yanitlara gére 0-6 arasi puan alarak skor hesaplanmistir. 6 tam puan
alan hastalar” tam bagimsiz” olarak degerlendirilirken, 4 puan alan hastalar “orta bagimli”,

2 ve alt1 puan alan hastalar ise “siddetli bagimli” olarak degerlendirilmistir.
3.3.7. Besin Tiiketim Kaydi

Yasli bireylerin beslenme durumlarini saptamak i¢in ardisik 7 giin siireyle ‘24 Saatlik
Besin Tiiketim Kayit’ formu (Ek-8) arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Karaman il
Merkezinde bulunan huzurevlerinde ii¢ ana 6giin bir ara 6giin yemek hizmeti sunulmaktadir.
Yash bireyler, {i¢ 0giin yemeklerini isterlerse huzurevinde yemekhanede yiyebilirken,
disaridan da yiyecek satin alarak veya siparis ederek tiiketimlerini saglayabilmektedirler.
Ayrica huzurevlerinde, yaslilarin isterlerse kendi yemeklerini hazirlayabilecegi ortak
buzdolabi, firin, ocak bulunmaktadir. Miktarlarin sorgulanmasinda ev olgiileri (su bardagi,
cay bardagi, kahve fincani, kupa; yemek kasigi, kepge, tath kasigi; kiiciik boy, orta boy,
biiylik boy vb.) kullanilmistir. Besin tiiketimlerini en dogru sekilde saptayabilmek i¢in
katilimcilara sormakla birlikte bakimlarina yardimei olan bireylerden de destek alinmistir
Giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BEBIS) (142)
aracilifiyla analiz edilmistir. 7 giinliik besin tiikketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve besin
ogeleri aliminin gereksinmeyi karsilama durumunun degerlendirilmesinde *‘Tiirkiye
Beslenme Rehberi- 2015’ nde bulunan yas ve cinsiyete gore Tiirkiye igin 6nerilen giivenilir

alim diizeyleri referans alinmistir (143).
3.4. Olceklerin Giivenirlirlik Analizi

Calismada kullanilan 6l¢eklere ait giivenilirlik degerleri Tablo 3.4 te bulunmaktadir.
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Tablo 3.4. Olgeklerin Giivenirlik Analiz Bulgular

= Madde Cronbach Maddeler Arasi Testin
Olgekler Savisi n Alpha iliski Toplanabilirlisi
yis Degeri $ oplanabilirligi
Edmonton Kirilganlik Olcegi 11 0.847 Ff37'745i F=1.139; p=0.151
p=0.0001
. N F=30.946; _ -
Sarkopeni Sarc-F Olgegi 5 0.978 0=0.0001" F=2.458; p=0.117
Lo s, F=128.185; _ L
Malniitrisyon Olgegi 18 0.833 p=0.0001" F=4.860; p=0.354
Katz Giinliik Yasam Aktivitesi F=9.153; _ L
Olcegi 6 0.938 0=0.0001* F=1.360; p=0.294

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 25.0 for Windows (Statistical Package for Social

Sciencies) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Stireksiz  (kesikli/gruplanmig/kategorik) degiskenler icin frekans analizi, siirekli
(kesiksiz/gruplanmamis) degiskenler i¢in tanimlayici (betimsel) analizler yapilmstir.
Frekans analizinde siireksiz degiskenlere ait say1 (S) ve yiizde (%) degerleri; tanimlayici

analizlerde ise siirekli degiskenlere ait say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama+standart

sapma (X + SD), alt ve iist degerler verilmistir.

Siirekli degiskenlere ait verilerin farkli gruplara gore karsilastirilmasi ig¢in parametrik
veya parametrik olmayan testler kullanilmistir. Bunun i¢in istatistiksel analizler yapilmadan
once verilerin, parametrik testlerin varsayimlari olan normal dagilima uygunluk, varyans
homojenligi ve her bir gruptaki denek sayisinin >30 olmasi varsayimlarmi karsilayip

karsilamadig1 kontrol edilmistir.

Verilerin  normal dagilip dagilmadigit  Shapiro-Wilk  testi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Testler sonucunda p<0.05 olmasi1 durumunda verilerin normal dagilim
gostermedigi, p>0.05 olmast durumunda ise verilerin normal dagilima uydugu belirtilmistir.
Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Test sonucunda p>0.05 olmasi

durumunda varyans homojenliginden bahsedilmektedir.

Caligmada parametrik test kosullarini saglayan verilerin degerlendirilmesinde;
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bagimsiz iki grup arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda Independent Samples t testi
kullanilmistir. Parametrik olmayan test kosullarini saglayan verilerin degerlendirilmesinde
ise; bagimsiz iki grup arasinda sayisal verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,

bagimsiz ikiden fazla grup icin ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin alt 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
gruplara (3 veya daha fazla grup i¢in) gore farkliliklarinin test edilmesinde Kruskal-Wallis
testleri uygulanmistir. Kruskal- Wallis testleri sonucuna gore li¢ veya daha fazla grup icin
anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda varyanslarin homojenligi g6z
Oniine alinarak varyanslar homojen olmadigindan “Tamhane's T2” ¢oklu karsilastirma (post-

hoc) testleri uygulanmustir.

Kategorik degiskenler (veriler) arasindaki iliskileri incelemek igin Pearson ki- kare
(x2) ve ki-kare exact analizleri yapilmistir. Ki-kare testinde beklenen degeri 5'ten kii¢iik olan
gozenek (kategori) sayisinin toplam goézenek sayisinin %20'sini agmadigi durumlarda
Pearson Ki-kare analizi; %?20'den biiyiik olmasi halinde Pearson ki-kare exact analizi

uygulanmistir.

Bazi siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Analiz sonucunda degiskenler arasindaki iligkilerin derecesi, biiylikliigli ve yonii Pearson

korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmistir.

Secilen bagimli degiskenin tizerindeki bir takim bagimsiz degiskenlerin yordayicilig

ise ¢oklu regresyon analizi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan o6lceklerin i¢ tutarlilik gilivenilirlik analizi yapilmis ve
Olceklerin her bir alt 6lgceginden elde edilen puanlarin giivenilirligi “Cronbach Alfa (a)”

katsayis1 ile degerlendirilmistir.

Analiz sonuglart yorumlanirken hata 0.05 diizeyinde tutulmus olup, bulgular %95

giiven seviyesinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1° de caligmaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu,
huzurevinde kalis siiresi, sigara ve alkol kullanma durumuna iliskin demografik 6zellikleri
gosterilmistir Calismaya, 50’s1 (%65.8) erkek ve 26’s1 (%34.2) ise kadin olmak {izere 76
yash birey katilmistir.

Calismadaki tiim bireylerin yas ortalamasi 75.9 £ 7.91 yil olarak belirlenmistir.
Bireylerin %46.0’s1 65-74 yas araliginda iken, %38.2°si 75-84 ve %15.8’1 ise 85 yas

uzerindedir.

Bireylerin 9%15.8’1 evli, %84.2’si bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda;
%27.6’s1in okuryazar olmadigi, %19.7’sinin okuryazar, %26.3 linilin ilkokul, %7.9’unun

ortaokul, %7.9’unun lise, %2.6’sinin ise yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %69.7’si 0-4 yildir, %23.7’si 5-10 yildir ve %6.6’s1 ise 11 yil ve iizeri

stiredir-huzurevinde yasamlarin siirdiirdiiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin %28.9°u sigara igtigini, %11°1 de alkol kullandigini belirtmistir.

Cinsiyete gore yas araligi, egitim durumu, alkol ve sigara kullanim durumu agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

36



Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve huzurevinde kalis siirelerine gore dagilimlari

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

Demografik Ozellikler
S % S % S % P

Yas (yil) X £ SS) 75.1+8.13 77.6 +7.34 759+ 791 0.191

Yas Arahigi

65-74 28 56.0 7 269 35 46.0

75-84 15 30.0 14 53.8 29 38.2 0.049"

>85 7 14.0 5 19.3 12 15.8

Medeni Durum

Evli 8 16.0 4 15.4 12 15.8
0.944

Bekar 42 84.0 22 84.6 64 84.2

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 7 14.0 14 53.8 21 27.6

Okuryazar 11 220 4 15.4 15 19.7

flkokul 16 320 4 154 20 26.3 .
0.014

Ortaokul 9 18.0 3 11.5 12 15.8

Lise 5 10.0 1 3.8 6 7.9

Yiiksekokul 2 4.0 - 0.0 2 2.6

Huzurevinde Kalis Siiresi

0-4 Y1l 36 72.0 17 654 53 69.7

5-10 Y1l 12 24.0 6 23.1 18 23.7 0.329

11 Y1l ve Uzeri 2 4.0 3 115 5 6.6

Sigara Kullanim Durumu

Igiyor 21 42.0 1 3.8 22 28.9 .

, 0.001

Igmiyor 29 58.0 25 96.2 54 71.1

Alkol Kullanim Durumu

Kullantyor 8 16.0 - - 8 11.0 .
0.031

Kullanmiyor 42 84.0 26 100.0 68 89.0

*p<0.05

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlar

Tablo 4.2.1°de bireylerin hastalik durumuna iligkin bulgular gosterilmistir. Bireylerin
%84.2°sinin hekim tarafindan tanist konulmus bir hastaliginin bulundugu goriilmiistiir.
Erkek bireylerin %80.0’inin, kadin bireylerin ise %92.3’iin{lin tanis1 konulmus hastaliginin
+bulundugu saptanmistir. Cinsiyete gore tanist konulmus hastalik varligi agisindan

istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Hastalig1 olan yaghlarin %56.3’linde yiiksek tansiyon, %40.8’inde kalp damar
hastaliklari, %34.2’sinde ruhsal sorunlar, %30.3’linde sindirim sistemi ve endokrin
hastaliklar1, %21.1’inde kas- iskelet sistemi hastaliklar1 ve diyabet, %18.4’linde solunum
sistemi hastaliklari, %14.5’inde ise vitamin ve mineral yetersizlikleri goriilmiistiir.

Erkeklerin %12’sinde, kadinlarin %38.5’inde kas iskelet sistemi problemleri belirlenmistir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durumlarina iliskin durumlarina gore dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

Hastahik Durumu

S % S % S % p
Tams1 konmus hastalhik
Var 40 80 24 92.3 64 84.2
Yok 10 20 2 7.7 12 15.8 0163
Hastalik tiiri™
Kalp - damar hastaliklar 18 36.0 13 50.0 31 40.8
Diyabet 10 20.0 6 23.1 16 21.1
Yiiksek tansiyon 24 48.0 19 73.1 43 56.6
Sindirim sistemi hastaliklar1 10 20.0 13 50.0 23 30.3
Solunum sistemi hastaliklari 12 24.0 2 7.7 14 18.4
Ruhsal sorunlar 13 26.0 13 50.0 26 34.2
Kas iskelet sistemi problemleri 6 12.0 10 38.5 16 21.1
Endokrin (Hormonal) 14 28.0 9 34.6 23 30.3
hastaliklar
Vitamin ve mineral 7 14.0 4 15.4 11 145

yetersizlikleri

*birden fazla secenek isaretlenmigtir

Tablo 4.2.2°de caligmaya katilan bireylerin ilag kullanma durumlar1 gosterilmistir.
Erkeklerin %80.0’inin, kadinlarin ise %96.2°sinin regeteli ilag kullandig1 belirlenmistir.
Erkeklerin yarisinin, kadmlar ise %73.1’inin giinde {i¢ adetten fazla ila¢ kullandig:
saptanmistir. Bireylerin ilag¢ kullanma durumu ve giinde 3 adetten fazla ilag alma durumuna

gore cinsiyet agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin ilag kullanma durumlarmin dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

ila¢ Kullanma Durumu

S % S % S % P
Receteli ilac¢ kullanma
durumu
Kullantyor 40 80.0 25 96.2 65 85.5
Kullanmiyor 10 20.0 1 3.8 11 145 0.058
Giinde 3 adetten fazla ilac
alma
Alyor 25 50.0 19 73.1 44 57.9
Almiyor 25 50.0 7 26.9 32 42.1 0.053

Tablo 4.2.3’te calismadaki bireylerin besin destegi kullanma durumuna gore
dagilimlar1 verilmistir. Erkeklerin %24.0’linlin, kadinlarin ise %42.3’linlin vitamin ve
mineral destegi kullandig1 saptanmistir. Erkeklerin vitamin ve mineral kullanma durumu
kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerin %6.0’s1
multivitamin ve mineral, %2.0’si demir, %12.0’si kalsiyum, %10.0’u D vitamini ve %2.0’si
de ¢inko destegi kullanirken; kadinlarin %11.5’inin multivitamin ve mineral, %7.7’sinin
demir, %23.1’inin kalsiyum, %11.5’inin D vitamini, %3.8’inin de folik asit kullandig

belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Bireylerin besin destegi kullanma durumuna gore dagilimi

) o Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

Besin Takviyesi Durumu
S % S % S % p

Vitamin mineral kullanma
durumu
Kullantyor 12 24.0 11 42.3 23 30.3
Kullanmiyor 38 76.0 15 57.7 53 69.7 0.099
Kullanilan  besin  destegi
tiiri™
Multivitamin ve mineral 3 6.0 3 115 6 7.9
Demir 1 2.0 2 1.7 3 3.9
Kalsiyum 6 12.0 6 23.1 12 15.8
D vitamini 5 10.0 3 115 8 105
Folik asit - - 1 3.8 1 1.3
Omega 3 - - - - - -
Cinko 1 2.0 - - 1 1.3

*birden fazla segenek isaretlenmistir
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Calismaya katilan bireylerin fiziksel fonksiyon durumlarina iliskin bulgular Tablo

4.2.4°te gosterilmistir. Erkek bireylerin %10.0’unun yataga bagimli, %22.0’sinin destekli,

%68.0’inin bagimsiz olarak yasamlarin siirdiirdiigii; kadin bireylerin ise %30.8’inin yataga

bagimli, %34.6’sinin destekli, %34.6’simnin ise bagimsiz, destek almaksizin yasadigi

belirlenmistir. Cinsiyete gore bireylerin fiziksel fonksiyon durumu agisindan istatistiksel

olarak dnemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.2.4. Bireylerin fiziksel fonksiyonlarina gore dagilimi

Erkek (n:50)

Kadin (n:26)

Toplam (n:76)

S % S % S % p
Fiziksel fonksiyon durumu
Yataga bagiml 5 10.0 8 30.8 13 171
Destekle hareket mevcut 11 22 9 34.6 20 26.3 0.013"
Bagimsiz 34 68 9 34.6 43 56.6
*p<0.05

4.3.Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.3.1°de ¢aligmadaki bireylerin nutrisyonel destek alma dagilimlart verilmistir.

Erkeklerin %96.0’sinin, kadinlarin ise %88.5’inin nutrisyonel destek almadigi goriilmiistiir.

Nutrisyonel destek alma durumuna gore cinsiyeteler arasi istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.3.1. Bireylerin nutrisyonel destek alma durumuna gére dagilimi

(En”;%')‘ Kadmn (n:26)  Toplam (n:76)

S % S % S % p
Nutrisyonel destek alma durumu
Alryor 2 40 3 115 5 6.6
Almiyor 48 96.0 23 88.5 71 934 0.331
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Tablo 4.3.2°de 06giin tikketim durumlarinin dagilimlar1 gosterilmistir. Erkeklerin
%66.0’smin, kadmlari ise %57.7’sinin giinde {i¢ ana 6giin tiikettikleri belirlenmistir.
Erkeklerin %28.0’1 ara 6giin yapmazken, %60.0’1 giinde tek ara 6giin, %10.0’u iki ve
%2.0’s1 ise li¢ ara 6glin yapmaktadir. Kadinlarin ise %65.4’1 tek ara 6glin yaparken, %7.7’si

ise iki ara 6giin tiiketmektedirler.

Erkek bireylerin %34.0’#, kadinlarin ise %42.3’1i 6giin atladiklarini bildirmislerdir.
Erkeklerin %47.1°1 6gle 6giiniinii, kadinlarin ise %36.4’ii sabah ve aksam 6giinilinii atladig1
belirlenmistir. Erkeklerin %70.6’s1, kadinlarin %63.6’s1 6glin atlama sebebini cam

istememe, istahsizlik olarak bildirmislerdir.

Bireylerin 6giin atlama ve 6giin tiikketim durumuna gore cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Bireylerin 6giin atlama ve 6giin tiiketim durumlarina gére dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

S % S % S % D
Ana 6giin sayisi
1 - - - - - -
2 5 10.0 - - 5 6.6 0.159
3 45 90.0 26 100 71 934
Ara 6giin sayisi
Yok 14 28.0 7 26.9 21 27.6
1 30 60.0 17 65.4 47 61.8
2 5 10.0 2 7.7 7 9.2 0872
3 1 2.0 - - 1 13
Ogiin atlama durumu
Athyor 17 34.0 11 42.3 28 36.8
Atlamiyor 33 66.0 15 57.7 48 63.2 0.617
Atlanilan 6giin
Sabah 4 23.5 4 36.4 8 28.6
Ogle 8 47.1 3 27.3 11 39.3 0.632
Aksam 5 29.4 4 36.4 9 32.1
Ogiin atlama durumu
Cant istemiyor, istahsiz 12 70.6 7 63.6 19 67.9
Sabahlar1 ge¢ kalkiyor 3 17.6 4 36.4 7 25.0 0.459
Aliskanlig1 yok 2 11.8 - - 2 7.1
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Bireylerin istah, ¢igneme — yutma gii¢liigli yasama durumlar1 ve eksik dis durumlarina
ait bulgular Tablo 4.3.3.te belirtilmistir. Calismaya katilan bireylerin %35.5’1 istah
durumunu normal olarak degerlendirirken, %28.9°u iyi, %19.7’si kotii, %13.2°si ¢ok 1iyi,
%2.6’s1 ¢cok kotii olarak ifade etmistir. Istah durumunu kotii olarak degerlendiren erkeklerin
oranit %14.0 iken kadinlarin orant %30.8 olarak saptanmistir. Erkeklerin %82.0’sinde
kadinlarin ise %76.9’unda ¢igneme-yutma gii¢liigii bulunmazken, erkeklerin %72.0’sinde,
kadinlarin ise %80.8’inde dis kayiplarinin oldugu belirlenmistir. Bireylerin istah, ¢cigneme-
yutma giicliigii ve eksik dis durumuna gore cinsiyet agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Bireylerin istah, ¢igneme- yutma giigliigii ve eksik dis durumu

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

S % S % S % P
Istah durumu
Cok iyi 8 16.0 2 7.7 10 13.2
lyi 13 260 9 346 22 28.9
Normal 21 42.0 6 23.1 27 355 0.191
Kotii 7 14.0 8 30.8 15 19.7
Cok kotii 1 2.0 1 38 2 2.6
Cigneme- yutma giicliigii
Var 9 18.0 6 23.1 15 19.7
0.598
Yok 41 82.0 20 76.9 61 80.3
Dis kayiplarn (eksik dis)
Var 36 72.0 21 80.8 57 75.0
0.402
Yok 14 28.0 5 19.2 19 25.0

Bireylerin giinliilk su tiiketim miktarlar1 Tablo 4.4.4°te gosterilmistir. Erkeklerin
%18.0’inin, kadinlarin %15.4’linlin glinlik 0 — 0.75 litre arasinda su tiikettikleri
belirlenmistir. Kadinlarin %61.5°1, erkeklerin ise %38.0’1 giinliik 0.75 — 1.5 litre arasinda;
erkeklerin %44.0’1 kadinlarin ise %23.1°1 giinliik 1.5 litreden fazla su ictigini belirtmistir.
Cinsiyete gore tiiketilen gilinliik su miktar1 durumu agisindan istatistiksel olarak énemli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.4. Tiiketilen giinliik su miktar1 durumu

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

S % S % S % p
Su tiiketim miktar (litre)
0-0.75 9 18.0 4 15.4 13 171
0.75-15 19 38.0 16 615 35 46.1 0.127
>1.5 22 44.0 6 23.1 28 36.8

4.4.Bireylerin Duygu Durumu

Tablo 4.4 ‘te bireylerin duygu durumlarina gore dagilimlar1 verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %35.5’1 ¢ok yorgun (erkeklerin %28.0’1, kadinlarin %50°’si), %22.4
yorgun (erkeklerin %24°i, kadinlarin %19.2°s1), %34.2°si normal (erkeklerin %40°1,
kadinlarin %23.1°1), %5.3’l enerjik (erkeklerin %6.0’s1, kadinlarin %3.8’1), %2.6’s1 ¢ok
enerjik (erkeklerin %2.0°si, kadinlarin %3.8°1) olduklarini belirtmislerdir.

Erkeklerin %241, kadinlarin %19.2’si son ii¢ ay igerisinde gegirilmis bir akut hastalik
ya da psikolojik stres yasadiklarini belirtmislerdir. Erkeklerin %46.0°s1, kadinlarin da
%76.9’u kendisini siklikla lizgilin veya depresif hissettiklerini bildirmiglerdir ve cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin Duygu Durumunun Dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

S % S % S % P
Duygu durumu
Cok enerjik 1 2.0 1 3.8 2 2.6
Enerjik 3 6.0 1 3.8 4 53
Normal 20 40.0 6 23.1 26 34.2 0.320
Yorgun 12 24.0 5 19.2 17 22.4
Cok Yorgun 14 28.0 13 50.0 27 35.5
Son 3 ay icerisinde psikolojik stres ya da akut hastahlk durumu
Var 12 24.0 5 19.2 17 22.4
Yok 38 76.0 21 80.8 59 776 0%
Kendisini sikhikla iizgiin veya depresif hissetme durumu
Hissediyor 23 46.0 20 76.9 43 56.6 0.010"
Hissetmiyor 27 54.0 6 23.1 33 43.4

*p<0.05
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4.5.Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin cinsiyete gore antropemetrik Sl¢limlerinin ortalamasi, alt-list degerleri
Tablo 4.5.1° de verilmistir.

Erkeklerin viicut agirligi ortalama 70.9 &+ 15.00 kg, boy uzunlugu 1.6 + 0.08 m iken,
kadinlarin viicut agirlig1 ortalama 64.9 + 20.17 kg, boy uzunlugu ise 1.5 + 0.09 m’dir. Beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri incelendiginde; erkeklerin BKi ortalamasmin 27.6 + 6.10
kg/m?, kadilarm ise 29.5 £ 7.84 kg/m? oldugu bulunmustur.

Erkek bireylerin bel ¢evresi 96.9 + 15.14 cm iken, kadinlarin ise 96.1 = 16.29 cm’dir.
Erkeklerin bel / boy oran1 0.6 + 9.82 cm kadinlarin ise 0.65 + 10.76 cm’dir.

Erkekler bireylerin iist orta kol c¢evresi degerleri ortalama 26.3 £+ 4.09 cm, baldir
cevresi degerleri 33.3 + 5.51 cm ve el kavramalar ise 23.2 + 8.99 kg olarak belirlenirken,
kadinlarin ise s6z konusu degerleri sirasi ile su sekildedir: 25.8 + 5.45 cm, 33.2 + 6.47 cm
ve 11.9 +4.51 kg.

Erkeklerin Triseps Deri Kivrim Kalinligi (DKK) degerleri 12.54 + 6.75 cm iken,
kadinlarin ise 15.5 = 6.76 cm olarak bulunmustur. Erkeklerin Biseps DKK degerleri 10.3 +
5.40 cm, kadinlarin ise 14.0 £ 6.78 cm; erkeklerin Subscapular DKK degeri 15.2 = 6.49 cm
iken, kadinlarin 15.7 & 7.44 cm; erkeklerin Suprailiac DKK degerleri 14.8 + 6.46 cm ve

kadinlarin ise 15.4 + 6.69 cm olarak saptanmustir.
Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, diz boyu, el kavrama giicii, triseps ve biseps

deri kivrim kalinligma gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lg¢iimlerinin, el kavrama giicii ve deri kivrim kalinligi
olgtimlerinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri

Erkek (n:50) Kadin (n:26)
Antropometrik Olciimler X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust P
Viicut agirhg (kg) 70.9+15.00 40.20 106.00 64.9+20.17 3550 126.0 0.038"
Boy uzunlugu (cm) 1.6 £0.08 1.47 1.78 1.5+0.09 1.35 1.68 0.000"
BKI (kg/m?) 27.6+6.10 16.52 4141 29.5+7.84 18.13 47.42 0.490
Bel cevresi (cm) 969+15.14 62 130 96.1 £16.29 68 136 0.697
Bel / Boy orami (cm) 0.6+9.82 39.55 81.25 0.65+10.76  47.83 86.08
Kalga cevresi 103.1+9.37 83 129 105.0+£13.66 77 137 0.771
Ust Orta kol ¢evresi (cm) 26.3 £4.09 18 34 25.8+5.45 17 41 0.452
Baldir ¢evresi (cm) 333+5.51 21 52 33.2+6.47 22 48 0.792
Diz boyu (cm) 49.5+3.86 43 58 449 +£4.72 38 55 0.000"
El kavrama giicii
El kavrama sag (kg) 23.8+9.44 5.30 45.80 12.1 +£4.83 5.30 220 0.000"
El kavrama sol (kg) 22.6+9.05 5.10 43.10 11.9+4.79 5.10 21.0 0.000"

El kavrama ortalama (kg)  23.2+8.99 5.20 44.30 11.9+4.51 5.65 21.50 0.000"

Deri Kivrim Olgiimleri

Triseps DKK (cm) 12.5+6.75 1 35 15.46 £6.76 5 30.0 0.044"

Biseps DKK (cm) 10.3+5.40 3 23 14.03 £ 6.78 4 34.0 0.017"

Subscapular DKK (cm) 15.2+6.49 6 40 15.69 +£7.44 3 30.0 0.855

Suprailiac DKK (cm) 14.8 + 6.46 1 29 15.38 £6.69 6 30.0 0.819
*p<0.05

Caligmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢iimlerine gore metabolik risk
durumlarinm dagilimi1 Tablo 4.5.2° de gosterilmistir. BKI degerine gore erkeklerin %6.0’s1,
kadinlarin ise %3.8’1 zayif grupta yer almaktadir. Bel cevresi bakimindan erkeklerin
%42.0’s1, kadinlarin ise %69.2’si yiiksek riskli gruba girerken, bel/boy orani bakimindan
erkeklerin %46.0°s1, kadinlarin %57.7’s1 yiiksek riskli seviyede bulunmaktadir.

Erkeklerin %12.0’sinin st orta kol cevresi 21 cm’den kiigiik iken, kadinlarin
%23.1’inin st orta kol ¢evresi 21 cm’den kiiciiktiir. Erkeklerin %16,0’smin iist orta kol
seviyesi 21-22 cm araliginda, %72.0’sinin ise 22 cm’den daha biiyliktiir. Kadinlarin ise
%69.2’sinin {ist orta kol ¢evresi 22 cm’den daha fazladir.

Erkeklerin %40,0’mnin baldir ¢evresi 31 cm’den kiigiik iken, %60’ min 32 cm’den
biiylik oldugu ve kadinlarin %61.5’inin baldir ¢evresinin 32 cm’den fazla oldugu tespit

edilmistir.
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Calismadaki erkeklerin %30.0’unun ve kadinlarin %23.1’inin el kavrama giicleri
yeterli diizeydedir.

Bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/boy ¢evresi, tist orta kol gevresi, baldir ¢evresi ve el
kavrama giicii risk durumlarma goére metabolik risk durumlarinin dagilimmin cinsiyet

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.5.2. Bireylerin antropometrik 6lgimlerine gére metabolik risk durumlarinin dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

S % S % S % p
BKI
<18.5 (zayif) 3 6.0 1 3.8 4 5.3
18.5 —24.9 (normal) 14 28.0 8 30.8 22 28.9
25.0 - 29.9 (hafif sigman) 14 28.0 5 19.2 19 25.0 0.440
30 — 34.9 (birinci derece obez) 14 28.0 5 19.2 19 25.0
35 — 39.9 (ikinci derece obez) 4 8.0 4 154 8 10.5
> 40 (liglincii derece obez) 1 2.0 3 11.5 4 53
Bel cevresi risk durumu (cm)
Normal kadin: <80 cm, erkek: <94cm) 22 440 5 19.2 27 35.5
Riskli (kadin=80- 87.9 erkek> 94- 101.9) 7 14.0 3 11.5 10 13.2
Yiiksek riskli (kadinsss, erkek=102) 21 420 18 69.2 39 51.3
Bel / Boy cevresi risk durumu
Normal (<05 5 10.0 1 3.8 6 79
Riskli ©.5-0.6) 22 440 10 38.5 32 42.1 0.541
Yiiksek riskli »0.6) 23  46.0 15 57.7 38 50.0
Ust orta kol cevresi risk durumu (cm)
<21 5 10.0 4 154 9 11.8
21-22 7 14.0 4 154 11 145 0.302
>22 38 76.0 18 69.2 58 73.7
Baldir Cevresi (cm)
<31 17 340 10 38.5 27 35.5
>13) 33 66.0 16 61.5 49 64.5 0.896
El kavrama giicii (kg)
Yetersiz (adm< 16, Erkek< 27) 35 700 20 76.9 55 72.4
Yeterli kadinz 16, Brkek > 27) 15 30.0 6 23.1 21 27.6
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Tablo 4.5.3’de bireylerin Triseps persentil degerlerinin cinsiyete gore dagilimlari
gosterilmistir. Erkeklerin %52.0’sinin Triseps deri kivrim Olgtileri 25. Persentilin altinda
iken %48.0°1 ise 25. Persentilin {lizerinde; Kadinlarin ise %23.1°inin deri kivrim Triseps
Olctileri 25. Persentilin altinda, %76.9’u da 25. Persentilin {izerinde olarak saptanmistir.
Kadin ve erkeklerin Triseps persentil degerleri arasindaki fark istatistiksel agcidan énemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Triseps Persentil Degerlerinin Dagilim1

Triseps DKK Erkek (n:50) Kadin (n:26)
0,
: % s g
< 25. Persentil 26 52.0 6 23.1 0.015"
> 25. persentil 24 48.0 20 76.9
*p<0.05

4.6.Bireylerin Malniitrisyon Durumunun Saptanmasi

Tablo 4.6.1°de bireylerin cinsiyete gore MNA tarama testi sonuclar1 verilmistir.
Yaglilarin MNA puan ortalamasi erkeklerde 22.6 + 3.99, kadinlarda ise 20.8 + 6.52 olarak
saptanmig ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).
Yaslilarin cinsiyete gore beslenme durumlar1 dagilimlarina bakildiginda, erkeklerin

%10’unda, kadinlarin %30.8’inde malniitrisyon; erkeklerin %36’sinda, kadinlarin
%15.4’linde malniitrisyon riski, erkeklerin %54’{inde, kadinlarin %53.8’inde de normal
beslenme durumu olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan dnemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6.1. Bireylerin MNA tarama testi sonuglarina gore puan ortalamasi ve dagilimi

Erkek (n:50) Kadin (n:26) Toplam (n:76)

Malniitrisyon Durumu

S % S % S % p
Puan Ortalamasi (X + SS) 22.6+3.99 20,8 + 6,52 21.9+5.03 0.144
Puan Dagihim
Malniitrisyonlu 5 10.0 8 30.8 13 17.1
Malniitrisyon risk altinda 18 36.0 4 15.4 22 28.9 0.034*
Normal Nutrisyonel Durum 27 54.0 14 53.8 41 54.0
*p<0.05

Tablo 4.6.2°’de caligmaya katilan bireylerin Malniitrisyon durumlarina gore bazi

ozelliklerinin dagilimlar1 verilmistir.
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Malniitrisyonlu bireylerin %84.6’s1 giinde ii¢ taneden daha fazla ila¢ kullanirken, risk
altinda olanlarin %63.6’s1 ve normal niitrisyonel grupta olanlarin ise % 57.9’u giinlik 3
adetten fazla ila¢ kullanmakta oldugu belirlenmistir. Giinde ii¢ adetten fazla ilag kullanan
bireylerin malniitrisyon tarama testi sonuglar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli

bulunmustur (p<0.05).

Malniitrisyonlu yasli bireylerin %76.9’unda, malniitrisyon riski altinda olan bireylerin
%90.9’unda ve normal gruptaki bireylerin ise higbirine nutrisyonel destek verilmedigi
belirlenmistir. Bireylerin nutrisyonel destek alma durumlar1 ile MNA tarama testi sonuglari

arasindaki iligki istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Calismada MNA taramasi sonucunda malniitrisyonlu olarak belirlenen yasl bireylerin
%7.7’sinin istah durumlari iyi, %15.4’linlin normal, %69.2sinin kotii ve %7.7’sinin ise ¢ok
kotii oldugu saptanmustir. Malniitrisyon riski altinda olanlarin %13.6’sinin istahinin ¢ok iyi,
%18.2’sinin iyi, %40.9’unun normal, %22.7’sinin kotli ve %4.5’inin ise istahlarinin ¢ok
kotii oldugu belirlenmistir. Normal gruptaki bireylerin ise %17.1°inin istahlar1 ¢ok iyi,
%41.5’inin 1yi, % 39.0’unun normal ve % 2.4’{inilin ise ¢ok kotii oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin MNA tarama test sonuglarina gore istah diizeylerini olumsuz etkiledigi ve bu

durumun istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Malniitrisyonlu yaslh bireylerin %53.8’inin yataga bagimli olarak hayatlarina devam
ettikleri, risk altinda olanlarin %45.5’inin ve normal grupta olanlarin ise %73.2’sinin
bagimsiz olarak hayatlarin siirdiirdiikleri belirlenmistir. Yasl bireylerin MNA tarama testi
sonuglaria gore fiziksel fonksiyonlarindaki degisim istatitiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05).

Caligmaya katilan yasl bireylerden malniitrisyonlu olanlarin %61.5’1, malniitrisyon
riski tasityanlarin %54.5’i, normal nutrisyonel grupta yer alan bireylerin ise %17.1°1
kendilerini ¢ok yorgun hissettiklerini belirtmislerdir. Yasl bireylerin MNA tarama testi

sonuglara gore duygu durumlarindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Malniitrisyonlu bireylerin %69.2°si, malniitrisyon riski altinda olanlarin %31.8’1
giinliik yasam aktivitelerinde siddetli bagimli olarak saptanmigtir. Normal nutrisyonel

gruptaki bireylerin %85.4’1i ise giinlik yasam aktivitelerini tam bagimsiz olarak
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stirdiirebilmektedir. Bireylerin yasam aktiviteleri ile MNA tarama testi sonuglar1 arasindaki

iligki istatistiksel olarak 6nemli diizeydedir (p<0.05).

Tablo 4.6.2 Bireylerin MNA tarama testi sonuglaria gore bazi 6zelliklerinin dagilimi

Malniitri 1 Malniitrisyon Homﬁa' | Tool

Malniitrisyon Durumu alniitrisyonlu Risk Altinda DUtrISyone oplam
urum

S % S % S % S % p
Yas gruplan
65-74 4 30.8 11 50.0 20 4838 35 46.1
75-84 7 53.8 6 27.3 16 390 29 382 0.505
>85 2 15.4 5 22.7 5 122 12 157
Huzurevi kalis siireleri
0-4 Y1l - - 2 9.1 4 9.8 6 7.9
5-10 Y1l - - 3 13.6 - - 3 3.9 0.079
11 Y1l ve Uzeri 13 100.0 17 77.3 37 90.2 67 88.2
Kronik hastahk durumu
Evet 12 92.3 20 90.9 32 780 64 84.2 0.383
Hayir 1 7.7 2 9.1 9 220 12 158 '
3 adetten fazla ila¢ kullanimi
Var 11 84.6 14 63.6 19 46.3 44 579 0.038"
Yok 2 154 8 36.4 22 537 32 421 '
Vitamin — mineral takviyesi
Var 7 53.8 4 18.2 12 293 23 30.3 0.090
Yok 6 46.2 18 81.8 29 707 53 69.7 '
Nutrisyonel Destek
Var 3 231 2 9.1 - - 5 6.6 0.008"
Yok 10 76.9 20 90.9 41  100.0 71 934 '
istah Durumu
Cok iyi - - 3 13.6 7 17.1 10 132
Iyi 1 7.7 4 18.2 17 415 22 289
Normal 2 15.4 9 40.9 16 390 27 355 0.000"
Koti 9 69.2 5 22.7 1 2.4 15 19.7
Cok kotii 1 7.7 1 4.5 - - 2 2.6
Cigneme ve yutma giicliigii
Var 4 30.8 4 18.2 7 11 15 19.7 0.541
Yok 9 69.2 18 81.8 34 829 61 803 '
Fiziksel fonksiyon
Yataga bagimli 7 53.8 5 22.7 1 2.4 13 171
Destekli hareket ediyor 3 23.1 7 31.8 10 244 20 263 0.000°
Bagimsiz 3 23.1 10 45.5 30 732 43  56.6
Duygu durumu
Cok enerjik - - - - 2 4.9 2 2.6
Enerjik - - - - 4 9.8 4 53
Normal 3 23.1 5 22.7 18 439 26 342 0.033°
Yorgun 2 15.4 5 22.7 10 244 17 224
Cok Yorgun 8 61.5 12 54.5 7 17.1 27 355
Giinliik Yasam Aktivitesi
Siddetli bagiml 9 69.2 7 31.8 1 2.4 17 224
Orta bagiml 1 7.7 5 22.7 5 12.2 11 145 0,000
Tam Bagimsiz 3 23.1 10 45.5 35 854 48 632

*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin MNA testi sonuglar1 ile antropometrik Ol¢limlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.6.3’te verilmistir. Malniitrisyonlu grupta olan

bireylerin viicut agirliklar1 49.9 + 8.71 kg iken, Malniitrisyon riski altinda olanlarin 66.3 +
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13.20 kg ve Normal Nutrisyonel duruma sahip bireylerin viicut agirliklari ise 76.2 + 15.98
kg olarak tespit edilmistir. Viicut agirli§i normal nutrisyonel duruma sahip bireylerde en
fazla iken, malniitrisyonlu gruptaki bireylerde en azdir. Yaslilarin viicut agirliklar1 her bir

MNA testi gruplamalarina gore fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yashlarin BKI ortalamalar1 Malniitrisyonlu grupta 21.6 + 4.86 kg/m? olarak
gbzlenirken, risk altinda olan grupta 28.1 £ 6.37 kg/m? ve normal grupta ise 30.4 + 6.18
kg/m? olarak belirlenmistir. Malniitrisyon gruplarma gére BKI degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). S6z konusu farklilik malniitrisyonlu
bireylerin BKI degerlerinin diger iki gruptaki BKI degerlerinden daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Malniitrisyon riski altinda olan ve normal nutrisyonel duruma

sahip bireylerin BKI degerleri benzer niteliktedir.

Bireylerin el kavrama giicii degerleri Malniitrisyonlu grupta en diisiik ortalama deger
ile 12.5 + 6.62 kg olarak tespit edilmistir. Malniitrisyon riski altinda olan bireylerin el
kavrama giicii 6l¢tim degerleri 19.2 + 8.77 kg ve normal grupta olanlarin ise 21.6 + 9.55 kg
olarak belirlenmistir. Malniitrisyonlu bireylerin el kavrama giicii ortalamalar1 diger iki
gruptaki bireylerin el kavrama giicii degerlerinden istatistiksel olarak dnemli diizeyde diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Malniitrisyonlu bireylerin iist orta kol g¢evresi Olgiimleri 20.8 + 2.21 cm olarak
gozlenirken, Malniitrisyon riski altindakilerin 24.9 + 3.59 cm ve normal gruptakilerin ise
28.4 + 3.98 cm seklinde belirlenmistir. Malniitrisyon grubundaki bireylerin iist orta kol
cevresi Olgiimleri normal gruba gore istatistiksel agcidan 6nemli bir farklilik gostermistir

(p<0.05).

Malniitrisyonlu olan yasli bireylerin baldir ¢cevresi 26.5 + 3.41 cm olarak belirlenirken,
malniitrisyon riski altinda olanlarin 31.4 &+ 3.89 cm ve normal niitrisyonel grupta olanlarin
ise 36.4 + 4.96 cm olarak belirlenmistir. Calismada malniitrisyonlu olan bireylerin baldir
cevresi; risk altinda olan ve normal olan bireylerden; malniitrisyon riski altinda olan
bireylerinde baldir ¢cevreleri normal niitrisyonel gruptaki bireylerden yine istatistiksel olarak
onemli 6l¢iide diisiik bulunmustur. Baldir ¢evresi degerleri acisindan tiim gruplar arasi fark

o6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin MNA testi sonuglari ile Antropometrik dl¢iimlerine ait istatistiksel karsilagtirmalar

- Malniitrisyon Risk Normal Nutrisyonel

Malniitrisyonlu Altinda Durum
Antropometrik ¢\ oo Al st X+Ss  Alt st X+ss At Ust p
Olciimler
Viieut 499+871 355 70 663+1320 402 90 762+1598 48 126 0.000"
Agirhgi(kg)
BKI (kg/m2) 216+486 166 362 28.1+637 165 388 304+6.18 218 47.4 0.000"
(FT<Ig) kavrama )5, 66 52 269 1924877 660 419 2164955 655 443 0.000°
Ust Orta kol o 551 17 26 2492359 18 31 284+398 21 41  0.000°
cevresi (cm)
Baldir - cevresi )05 3415 21 32 3144389 26 38 3644496 28 52  0.000"

(cm)

*p<0.05

4.7.Bireylerin Kirllganhik Durumunun Saptanmasi

Tablo 4.7°de calismada bulunan yaslilarin cinsiyete gore Edmonton Kirilganlik 6lgek

puan ortalamalar1 ve dagilimlari verilmistir. Erkeklerin kirilganlik 6l¢ek puan ortalamasi 6.1

+ 3.43, kadmnlarin ise 8.8 + 3.52 olarak belirlenmistir. Kadinlarin kirilganlik degerleri

erkeklerden istatistiksel olarak dnemli 6l¢iide yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda, erkeklerin %36’sinin, kadinlarin %15.4’{iniin

kirilgan olmadigy; erkeklerin %26’sinm, kadinlarin %3.8’inin savunmasiz oldugu;

erkeklerin %12’sinin, kadinlarin %19.2’sinin hafif kirtlgan oldugu; erkeklerin %12’sinin

kadinlarin %23.1°inin orta derecede kirilgan oldugu; erkeklerin %14 iiniin kadinlarin

%38.5’inin 1se siddetli Olciide kirilgan olduklar tespit edilmistir. Kirilganlhik durumu

acisindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan dnemli bulunmusgtur (p<0.05).

51



Tablo 4.7. Bireylerin Edmonton Kirilganlik 6lgegine gére puan ortalamasi ve dagilimi

Erkek (n:50)

Kadin (n:26)

Toplam (n:76)

Kirilganhk Durumu
S % S % S % p
Puan Ortalamasi (X + SS) 6.1 +3.43 8.8+3.52 7.0 +3.68 0.002"
Puan Dagilimi
Kirilgan degil 18 36.0 4 15.4 22 28.9
Goriiniirde savunmasiz 13 26.0 1 3.8 14 18.4
Hafif kirilgan 6 12.0 5 19.2 11 145 0.009"
Orta kirilgan 6 12.0 6 23.1 12 15.8
Siddetli kirilgan 7 14.0 10 385 17 224
*p<0.05

4.8 Bireylerin Sarkopeni (SARC-F) Durumunun Saptanmasi

Tablo 4.8’de bireylerin cinsiyete gore SARC-F puan ortalamalar1 ve dagilimlar

gosterilmistir. Erkeklerin SARC-F ortalama degeri 3.3 + 2.82, kadinlarin ise 5.7 + 3.14

olarak belirlenmistir. Kadinlarin SARC-F degerleri erkeklerden istatistiksel olarak anlamli

6lciide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan erkeklerin %46.0’sinda kadinlarin  %65.4’tinde Sarkopeni

saptanmistir ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin SARC-F tarama testi sonuglarina gore puan ortalamasi ve dagilimi

. Erkek Kadin Toplam
Sarkopeni
S % S % S % P
Puan Ortalamasi (X £ SS) 3.3+2.82 5.7+3.14 41+3.12 0.003"
Puan Dagilim
Var 23 46.0 17 65.4 40 52.6
0.147
Yok 27 54.0 9 34.6 36 47.4
*p<0.05

4.9. Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Calismaya katilan bireylerin giinliikk yasam aktivitelerine ait bulgular Tablo 4.9°da

gosterilmigtir. Erkeklerin 9%12.0’sinin siddetli bagimli, %12.0’sinin orta bagimli ve

%76.0’s11n ise tam bagimsiz olarak yagamlarini siirdiirdiikleri belirlenmistir. Kadinlarin ise
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%42.3’tinlin siddetli bagimli, %19.2°sinin orta bagimli, %38.5’inin de tam bagimsiz,
desteksiz yasadiklar1 saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore giinliikk yasam aktivite

durumlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Bireylerin giinliik yagam aktivitelerine gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam

S % S % S % p
Giinliik yasam aktiviteleri
Siddetli bagimli 6 12 11 42.3 17 22.3
Orta bagimli 6 12 5 19.2 11 145 0.003"
Tam bagimsiz 38 76 10 38.5 48 63.2

*p<0.05

4.10. Bireylerin 7 Giinliik Besin Tiiketim Kayitlar: ile Enerji, Makro ve Mikro
Besin Alim Miktarlari

Tablo 4.10.1°de bireylerin cinsiyete gore 7 giinliik besin tiikketim kayitlarindan elde
edilen verilere gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve

ist degerleri verilmistir.

Enerji alim ortalamalar erkeklerde 1647.9 +286.71 kkal, kadinlarda 1496.1 +263.90
kkal bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ve enerjinin karbonhidrattan
gelen yilizdesi degerlendirildiginde erkeklerde sirasiyla 171.4 + 36.13 g ve %42.42 + 2.52
iken, kadinlarda ise sirasiyla 151.8 + 33.71 g ve %41.42 + 3.34 olarak saptanmigtir.
Karbonhidrat alim ortalamasi agisindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik diyet ile protein alim ortalamasi erkeklerde 62.9 + 10.83 g,
kadinlarda ise 59.8 + 9.28 g olarak saptanmustir. Erkeklerde enerjinin proteinden gelen oran
%15.70 £ 1.28 iken kadinlarda %16.46 = 1.21 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasi fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin giinliik yag alim ortalamasi ve enerjinin yagdan gelen yiizdeleri
degerlendirildiginde; erkeklerde sirasiyla 77.1 = 12.53 g ve %41.8 + 2.51, kadinlarda ise
sirastyla 70.4 = 12.79 g ve %42.00 + 3.58 olarak saptanmistir. Erkeklerin yag alim
ortalamalar1 kadinlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Erkek bireylerin tiikettikleri ortalama doymus yag asidi miktar1 31.5 + 5.26 g, kadinlarin
32.3 + 5.53 g’dir. Calismada yer alan erkek bireylerin tekli doymamis yag asitleri 27.2 +
4.83 g, coklu doymamus yag asitleri 11.3 = 2.29 g; kadinlarda ise sirasiyla 24.6 = 4.44 g ve
10.5 £ 2.46 g bulunmustur. Erkeklerin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri alim miktarlar
kadinlardan istatistiksel olarak 6nemli dlciide yiiksektir (p1<0.05; p2<0.05). Erkeklerin
giinliik diyetle kolesterol alim ortalamasi 281.4 + 54.85¢g iken, kadinlarda 274.9 + 44.38¢g
olarak saptanmis ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).
Erkeklerin tiikettikleri doymus yag asit yiizdesi 18.1 = 1.39, kadinlarin 17.9 £ 1.36°dr.
Caligmada yer alan erkek bireylerin tekli doymamis yag asit yiizde degerleri 14.9 + 1.42,
coklu doymamis yag asitleri ylizde degerleri ise 6.2 £ 0.45 bulunmustur. Kadinlarda ise s6z
konusu degerler sirast ile soyledir: 14.8 +1.06 g ve 6.3 = 0.67 g. Kadin ve erkeklerin doymus,
tekli ve coklu doymamis yag alim oranlart benzer olarak bulunmustur ve aralarinda

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunamamistir (p1>0.05; p2>0.05; p3>0.05).

Erkeklerin giinliik posa alim ortalamasi, 15.5 + 3.12 g olarak tespit edilirken,
kadinlarin ise 16.3 + 2.47 g olarak belirlenmis ve cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin 7 Giinliik Besin Tiiketim Kayitlarina Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim Ortalama, Standart Sapma, Alt -Ust Degerleri

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Erkek (n:50)

Kadin (n:26)

X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust p

Enerji 1647.9 +286.71 914.57 2145.32 1496.1 +263.90 1084.72 2138.88
Karbonhidrat, g 171.4 £36.13 91.65 251.84 151.8 +£33.71 105.13 241.64 0.015"
Karbonhidrat, TE % 42.4+£2.52 35.0 48.0 41.4+3.34 36.0 48.0 0.143
Protein, g 62.9+10.83 35.98 86.96 59.8+9.28 42.04 85.22 0.178
Protein, TE % 15.7+1.28 14.0 19.0 16.5+1.21 14,0 19.0 0.009"
Yag, g 77.1 £12.53 43.58 102.51 70.4 +12.79 46.46 108.21 0.014"
Yag, TE % 41.8+£2.51 36.0 51.0 42.0£3.58 37.0 48.0 0.921
Doymus yag asidi, g 31.5+5.26 18.19 44.75 32.3+5.53 19.64 43.06 0.876
Doymus yag asidi, TE % 18.1£1.39 15.41 21.14 17.9+1.36 14.84 20.26 0.583
Tekli doymamis yag asidi, g 27.2+4383 16.37 45.13 24.6 £4.44 16.52 37.54 0.007"
Tekli doymams yag asidi, TE % 14.9+1.42 12.47 22.50 14.8 +£1.06 13.03 16.55 0.691
Coklu doymamuis yag asidi, g 11.3+2.29 6.16 15.56 10.5+2.46 6.88 18.37 0.044"
Coklu doymamus yag asidi, TE % 6.2+0.45 4.97 7.19 6.3+0.67 531 7.91 0.427
Posa 15.5+3.12 9.29 21.88 16.3£2.47 10.80 20.57 0.025"
Kolesterol 281.4+54.85 132.50 393.88 274.9 + 44.38 202.16 381.11 0.288
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Tablo 4.10.2°de bireylerin cinsiyete gore diyetle mikro besin 6gesi alim ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir.

Bireylerin giinlilk vitamin alim ortalamalar1 degerlendirildiginde, erkeklerin A
vitamini alim ortalamas1 1192.8 = 273.54 mcg iken, kadinlarin 1241.3 £+ 250,01 mcg’dir.
Erkek bireylerin C vitamini alimi1 98.1 + 18.54 mg, kadinlarin 89.4 + 20.94 mg; D vitamini
alimlar1 ise erkeklerde 4.8 + 2.36 mcg ve kadinlarda 5.6 = 2.19 mcg’ dir. Erkeklerin C
vitamini alim ortalamasi kadinlara gore anlamli yliksek bulunmustur (p<0.05). Kadin ve
erkeklerin E vitamini alim ortalamalar1 sirasiyla 9.8 + 2.17 mg ve 10.25 + 2.27 mg olarak
belirlenmistir. B grubu vitamin alimlarina bakildiginda; B1 vitamini alim ortalamasi
erkeklerde 0.7 £0.12 mg, kadinlarda 0.7 £ 0.13 mg; B2 vitamini alim ortalamalar1 erkeklerde
1.2 + 0.18 mg, kadinlarda 1.1 £ 0.18 mg; B12 vitamin ortalamalar erkeklerde 4.7 + 0.89
mcg ve kadinlarda 4.8 + 0.74 mcg olarak saptanmistir. Folat alim ortalamalar1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla 266.5 + 43.99 mcg ve 238.4 + 44.64 mcg olarak belirlenmistir. Niasin
alim ortalamalar1 erkeklerde ortalama 22.9 + 5.18 mg, kadinlarda ise 22.6 £ 4.91 mg
belirlenmistir. Erkeklerin Bi, B2 vitaminleri ve folat alim ortalamalar1 kadinlardan
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliikk mineral alim ortalamalar1 degerlendirildiginde, kalsiyum alimi
ortalamalar1 erkeklerde 699.0 = 102.79 mg, kadinlarda 613.4 + 110.29 mg; fosfor alim1
ortalamalar1 erkeklerde 980.2 + 161.45 mg, kadinlarda 908.1 + 149.82 mg; potasyum alim
ortalamalar1 erkeklerde 2202.5 + 326.47 mg, kadinlarda 2040.3 + 306.66 mg; magnezyum
alimi ortalamas1 erkeklerde 232.1 + 38.62 mg, kadinlarda 10.3 + 36.48 mg olarak
bulunmustur. Erkeklerin demir alim ortalamasi 8.7 + 1.42 mg iken kadinlarin 8.3 £ 1.29 mg
olarak belirlenmistir. Caligsmadaki erkeklerin diyetle ¢inko alimi ortalamas1 9.0 + 1.48 mg
iken, kadmnlarin 8.4 = 1.36 mg; bakir alim ortalamasi erkeklerde 1.2 + 0.22 mg iken,
kadinlarda 1.1 £+ 0.18 mg olarak saptanmistir. Calismaya katilan erkeklerin kalsiyum, fosfor,
potasyum, magnezyum, alim ortalamalar1 kadinlardan 6nemli miktarda ytliksek bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin 7 Giinliik Diyetten Sagladiklart Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Ortalama, Standart Sapma, Alt ve Ust Degerleri

Erkek (n:50)

Kadin (n:26)

Mikro Besin

Ogeleri X+SS Alt Ust X +SS Alt Ust P

A Vitamini (mcg) 1192.8 £273.54 595.21 1793.26 1241.3 £250.01 739.66 1724.36 0.314
C Vitamini (mg) 98.1 +18.54 57.22 136.43 89.4 +20.94 49.37 139.81 0.047"
D Vitamini (mcg) 48+2.36 1.85 10.04 5.6+2.19 2.72 9.57 0.045"
E Vitamini (mg) 10.3 +£2.27 5.02 16.81 9.8+2.17 6.52 16.93 0.335
B1 Vitamini (mg) 0.7+0.12 0.51 1.01 0.7+0.13 0.41 0.98 0.021"
B2 Vitamini (mg)  1.2+0.18 0.78 1.62 1.1+0.18 0.74 1.54 0.039"
B12 Vitamini (mcg) 4.7 +0.89 2.50 6.50 48+0.74 3.15 6.24 0.697
Folat (mcg) 266.5 +43.99 167.2 341.02 238.4 + 44.64 151.09 341.28 0.012"
Niasin (mg) 229+5.18 12.59 35.25 22.6 £4.91 14.62 33.19 0.729
Kalsiyum (mg) 699.1 + 102.79 448.0 892.27 613.4+110.29 383.94 843.03 0.002"
Fosfor (mg) 980.2+161.45 585.55 1320.45 908.1 + 149.82 617.24 1305.85 0.046"
Potasyum (mg) 2202.5 + 326.47 1512.0 2719.06  2040.3 + 306.66 1436.86  2706.10 0.037"
Magnezyum (mg) 232.1 £38.62 144.07 299.39 210.3 £36.48 137.71 287.80 0.019"
Demir (mg) 8.7+1.42 5.20 11.59 83+£1.29 5.64 10.93 0.158
Cinko (mg) 9.0 + 1.48 4.87 11.73 8.4+1.36 5.76 11.26 0.052
Bakir (mg) 1.2+0.22 0.67 1.63 1.1+0.18 0.75 1.55 0.084
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Calismadaki bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimi1 TUBER-2015 6nerilerine
gore karsilagtirilarak Tablo 4.10.3’te verilmistir (143). Calismaya katilan bireylerin giinliik
enerji alimlar1 degerlendirildiginde toplamda %65.8’inin, erkeklerde %72.0’sinin,

kadinlarin ise %53.8’inin yetersiz enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin posa, D vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, kalsiyum
alimlarinin nerilerin altinda yetersiz oldugu bulunmustur. Tiim bireylerin diyetle enerjinin
yagdan gelen yiizdesinin Onerilerin {izerinde oldugu bulunmustur. Calismaya katilan tiim
bireyler giinliik protein ihtiyacini karsilarken, %92.1 inin yetersiz karbonhidrat (E:%96, K:
%84.6) aldiklar belirlenmistir.

Bireylerin %98.7° sinin A vitaminini (E:%98, K:%100), %14.5” inin E vitaminini
(E:%6.0, K:%30.8), %27.0’sinin B2 vitaminini (E:%36.0, K:%34,6), %85.5’nin B12
vitaminini (E:%82.0, K%92.3), %28.9’unu C vitaminini (E:%24, K:%38.5), %3.9’unun
demiri (E:%6,K:%0), %55.3’liniin ¢inkoyu (E:%44.0, K:%76.9) yeterli miktarda aldig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.10.3. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tilketiminin yeterli olma durumu

Erkek(n:50)

Kadin (n:26)

Toplam (n:76)

S % S % S % p
Enerji, kkal
Yetersiz (K<1502 kkal, E<1867 kkal) 36 72 14 53.8 50 65.8
Yeterli (K>1502 kkal, E>1867 kkal) 14 28 12 46.2 26 34.2 0192
Protein %TE
Yetersiz (<12) - - - - - -
Yeterli (12-20) 50 100 26 100 76 100
Yag %TE
Yetersiz (<25) - - - - - -
Yeterli (25-30) - - - - - -
Fazla (>30) 50 100 26 100 76 100
CHO %TE
Yetersiz (<45) 48 96 22 84.6 70 921
Normal (45-60) 2 4 4 154 6 7.9 0.081
Fazla (>60) - - - - - -
Posa, g
Yetersiz (<25) 50 100 26 100 76 100
Yeterli (25-30) - - - - - -
A Vitamini, mcg
Yetersiz (K<650, E<750) 1 2 - - 1 1.3
Yeterli (K>650, E>750) 49 98 26 100 75 98.7 0.658
D Vitamini, mcg
Yetersiz (<15) 50 100 26 100 76 100
Yeterli (>15) - - - - - -
E Vitamini, mg
Yetersiz (K<11, E<13) 47 94 18 69.2 65 855 0.004*
Yeterli (K>11, E>13) 3 6 8 30.8 11 145

*p<0.05
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Tablo 4.10.3 (Devam): Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketiminin yeterli olma durumu

Erkek (n:50) Kadin(n:26) Toplam (n:76)

S % S % S %

B1 Vitamini, mg
Yetersiz (<1.2) 50 100 26 100 76 100
Yeterli (>1.2) - - - - - - 0.905
B2 Vitamini, mg
Yetersiz (K< 1.2, E<1.3) 32 64 17 65.4 49 64.5
Yeterli (K> 1.2, E>1.3) 18 36 9 346 27 355 097
Bi2 Vitamini, mcg
Yetersiz (<4) 9 18 2 1.7 11 145

0.226
Yeterli (4-25) 41 82 24 923 65 855
C Vitamini, mg
Yetersiz (K<95, E<110) 38 76 16 61.5 54 71.1
Yeterli (K>95, E>110) 12 24 10 385 22 28.9 0187
Kalsiyum, mg
Yetersiz (<950) 50 100 26 100 76 100
Yeterli (>950) - - - - - -
Magnezyum, mg
Yetersiz (K<300, E<350) 50 100 26 100 76 100
Yeterli (K>300, E>350) - - - - - -
Demir, mg
Yetersiz (<11) 47 94 26 100 73 96.1

0.547
Yeterli (K:11-16, E:11) 3 6 - - 3 3.9
Cinko, mg
Yetersiz (K<7.5, E<9.4) 28 56.0 6 23.1 34 47.4 X
Yeterli (K:7.5-12.7, E:9.4-16.3) 22 440 20 769 42 55.3 noe

*p<0.05
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4.11.Bireylerin Kirillganlik Durumu ile Baz1 Bulgularin Degerlendirilmesi
4.11.1.Bireylerin Kirilganlik Durumu ile Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.11.1°de bireylerin kirilganlik durum dagilimlilarina gére sosyo-demogrofik
ozellikleri gosterilmistir. Kirilgan olmayan bireylerin yas ortalamasi 73.0 £ 8.18 yil,
goriiniirde savunmasiz olanlarin 76.9 + 8.81 yil, hafif kirilgan olanlarin 76.0 + 6.27 y1l, orta
kirilgan olanlarin 75.8 = 8.94 yil ve siddetli kirilgan olanlarin ise 79.0 £ 6.30 y1l olarak

saptanmistir.

Calismadaki kirilgan olmayan bireylerin %63.6’s1 65-74 yas grubunda, %22.8’1 75-
84 yas grubunda ve % 13.6’s1 ise 85 yas ve lizeri yas grubundadir. Goriiniirde savunmasiz
olan bireylerin %42.9°u 65-74 yas grubunda, %35.7’s1 75-84 yas grubunda, %21.4’1i ise 85
yas ve lizeri yas grubundadir. Hafif kirilgan bireylerin %45.5°1 65-74 yas grubunda, %54.5’1
75-84 yas grubunda; orta kirilgan bireylerin %50°si 65-74 yas grubunda, % 25.0°1 75-84 yas
grubunda, %25.0’1 85 yas ve lizeri yas grubunda; siddetli kirllgan olanlarin ise % 23.6’s1 65-
74 yas grubunda, %58.8’1 75-84 yas grubunda ve %17.6’s1 85 yas ve lizeri yas grubunda
bulunmaktadir. Kirilganlik durum dagilimina gore yas gruplari acisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kirilgan olmayan bireylerin %86.4’ii bekar, goriinlirde savunmasiz olanlarin %78.6’s1,
hafif kirilgan ve orta diizeyde kirilgan olanlarin %91.7’si ve siddetli kirilgan olanlarin ise
%88.2’s1 bekar olarak belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimlarina gére medeni

durum agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calismadaki bireylerden kirllgan olmayanlarin %90.9’unun 11 yil ve lizeri siiredir
huzurevinde yasadigi, gériiniirde savunmasiz olanlarin %85.7’sinin, hafif kirilgan olanlarin
%81.8’1nin, orta kirilganlarin %83.3’{inilin ve siddetli kirilganlarin ise %94.1’inin 11 y1l ve
tizeri siire huzurevinde yasadiklari belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina
gore huzurevinde kalis siireleri benzerdir ve istatistiksel olarak ©Onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Kirilganlik durumu dagilimi ile sigara kullanma durumu degerlendirildiginde; kirilgan

olmayan bireylerin %45.5°1 sigara icerken, hafif kirilganlarin %90.9’unun sigara igmedigi
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belirlenmistir. Orta kirilgan olanlarin %75.0’inin ve siddetli kirilgan olan bireylerin
%94.1’1nin sigara icmedigi saptanmistir. Kirllganlik durum dagilimina gore sigara kullanim

durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Kirilganlik durum dagilimina gore alkol kullanma durumuna bakildiginda; kirilgan
olmayan bireylerin %77.3’{iniin, goriiniirde savunmasiz olanlarin %85.7’sinin, hafif kirilgan
olanlarin %90.9’unun, orta ve siddetli kirilgan olan bireylerin ise hig¢birinin alkol
kullanmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimi alkol tiiketme durumu

acisindan benzer sekildedir ve istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo.4.11.1. Kirllganhik Durumu ve Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kirilganlik Durumu

Demografik Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
Ozellikler degil savunmasliz kirilgan kirillgan kirillgan
S % S % S % S % S %

Yas (yil)( X + SS) 73.0+8.18 769+881 76.0+6.27 758+894 79.0+£6.30 0.207

Yas Gruplar:

65-74 14 63.6 6 42.9 5 45.5 6 50.0 4 23.6

75-84 5 22.8 5 35.7 6 54.5 3 250 10 588 0.188

>85 3 13.6 3 21.4 - - 3 25.0 3 17.6

Medeni Durum

Evli 3 13.6 3 21.4 3 8.3 1 8.3 2 11.8 0.705

Bekar 19 864 11 786 8 91.7 11 917 15 882

Huzurevinde Kalis Siiresi

0-4 Y1l 17 773 10 714 7 63.6 7 58.3 12 70.6

5-10 Y1l 3 13.6 4 28.6 4 36.4 3 25.0 4 23.5 0.707

11 Y11 Ve Uzeri 2 9.1 - - - - 2 167 1 5.9

Sigara Kullanim Durumu

Iciyor 10 455 7 50.0 1 9.1 3 25.0 1 5.9 0.001"

I¢miyor 12 545 7 50.0 10 90.9 9 75.0 16 941

Alkol Kullamim Durumu

Kullantyor 5 22.7 2 14.3 1 9.1 - 0.0 - -

Kullanmiyor 1r 773 12 8.7 10 909 12 100 17 100 0119
*p<0.05

4.11.2.Bireylerin Kirilganlik Durumu ile Saghk Durumlar

Tablo 4.11.2.1°de bireylerin kirilganlik durumu dagilimlari ile genel saglik durumlar

verilmistir. Kirillgan olmayan bireylerin %27.3’linlin, gdriiniirde savunmasiz bireylerin

%35.7’sinin herhangi bir tanis1 konulmus hastaligi bulunmazken; hafif kirilgan olanlarin

%90.9’unun, orta ve siddetli kirilgan olanlarin ise tamaminin tanis1 konulmus bir hastaliginin

oldugu belirlenmistir. Bireylerde kirilganlik durum dagilimina gore tanis1 konulmus hastalik

varlig1 acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11.2.1. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimima Gore Genel Saglik Durumu

Kirilganhik Durumu
Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
degil savunmasiz kirilgan kirillgan kirilgan
S % S % S % S % S %

Hastalhik Durumu

Tanis1 konulmus

hastahk

Var 16 727 9 643 10 909 12 100 17 100 o
Yok 6 273 5 357 1 91 - - - - '
Hastalik tiirii™

Kalp - damar 4 182 5 357 5 455 6 500 11 647
hastaliklar

Diyabet 3 136 2 143 4 364 0 - 7 412
Yiiksek tansiyon 9 409 7 500 6 545 6 500 15 882
Kanser - - - - - - - - - -
Sindirim sistemi 2 91 4 286 2 182 6 500 9 529
hastaliklar

I 3 136 4 286 - - 4 333 3 176
hastaliklar

Ruhsal sorunlar 6 27.3 3 21.4 4 36.4 6 50.0 7 41.2

Kas iskelet sistemi 1 45 1 721 3 273 5 417 6 353
problemleri

Endokrin (Hormonal) 5 o575 443 g 545 1 83 9 529
hastaliklar

Vitamin ve mineral

yetersizlikleri 2 91 3 214 - - 3 250 3 176

*p<0.05, **¢oklu cevap analizi

Tablo 4.11.2.2°de bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarina gére ilag kullanma
durumu verilmistir. Kirillgan olmayan bireylerin %27.3’liniin, goriiniirde savunmasiz
olanlarin %28.6’smin herhangi bir regeteli ilag kullaniminin bulunmadigi saptanmistir. Hafif
kirilgan bireylerin %90.9’unun, orta ve siddetli kirilgan olanlarin ise tamaminin regeteli ilag
kullantiminin bulundugu belirlenmistir. Bireylerin kirllganlik durum dagilimina gore receteli
ila¢ kullanim1 ve giinde 3 adetten fazla ila¢ kullanim durumu agisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11.2.2. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina gére ilag Kullanma Durumu

Kirilganlik Durumu

ila¢ Kullanma Kirillgan  Gériiniirde Hafif Orta Siddetli
Durumu degil savunmasiz kirilgan kirillgan kirilgan P
S % S % S % S % S %
Regeteli ilag
kullanim
Var 16 727 10 714 10 90.9 12 100 17 100 0.023"
Yok 6 273 4 286 1 9.1 - - - - '
Giinde 3 adetten
fazla ila¢ kullanma
Evet 8 364 8 57.1 7 63.6 6 500 15 88,2 0.020"
Hay1r 14 636 6 42.9 4 36.4 6 500 2 11,8 '
*p<0.05

Tablo 4.11.2.3’te calismaya katilan bireylerin kirilganlik durum dagilimi ile besin
destegi kullanimi verilmistir. Kirillgan olmayan bireylerin %18.2°sinde, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %28.6’sinda, hafif kirilgan olanlarin %18.2’sinde, orta kirilgan
olanlarin %41.7’sinde, siddetli kirllgan olanlarin ise %47.1’inde besin destegi kullanimi
saptanmigtir. Kirtllganlik durum dagilimlar ile besin destegi kullanma durumu agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11.2.3. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina gére Besin Destegi Kullanimi

Kirillganhik Durumu

Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli

Besin Destegi degil savunmasiz kirilljgan  kirilgan kirilgan P
S % S % S % S % S %

Besin destegi kullanma
Durumu

ullantyor . . . . .
Kull 4 182 4 28.6 2 182 5 417 8 471 0.972
Kullanmiyor 18 818 10 714 9 818 7 583 9 529
Kullanilan besin
destegi tiirii
Multivitamin ve mineral 3 136 1 7.1 - - 2 167 - -
Demir 1 45 - - 1 91 - - 1 59
Kalsiyum 1 45 2 143 2 182 3 250 4 235
D vitamini 1 45 3 214 1 91 1 83 2 118
Folik asit - - - - - - - - 1 59
Omega-3 - - - - - - - - - -
Cinko - - 1 7.1 - - - - - -
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Tablo 4.11.2.4°de bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarina gore fiziksel fonksiyon
durumlart verilmistir. Siddetli kirilgan bireylerin %52.9’unun, orta kirillgan bireylerin
%25.0’inin ve hafif kirilgan bireylerin ise %9.1’inin yataga bagimli oldugu saptanmistir.
Kirillgan olmayanlarin %13.6’sinin destekle hareket edebildigi, %86.4’iiniin ise bagimsiz
hareket edebildigi belirlenmistir. Goriinlirde savunmasiz olan bireylerin %21.4’1 destekle
hareket edebilirken, %78.6’sinin ise bagimsiz hareket ettigi; hafif kirllgan olan bireylerin
%54.5’1 destekle hareket edebilirken, %36.4’ilinlin bagimsiz hareket ettigi; orta kirilgan olan
bireylerin %33.3’i destekle hareket edebilirken, %41.7’sinin bagimsiz hareket ettigi;
siddetli kirilgan olan bireylerin ise %?23.5’1 destekle hareket edebilirken, %23.5’inin
bagimsiz olarak hareket ettigi belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimlarina gore
fiziksel fonksiyon durumlari acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

Tablo 4.11.2.4. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimma Goére Fiziksel Fonksiyon Durumu

Kirillganhik Durumu

Fiziksel Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli

Fonksiyon degil savunmasiz kirilgan kirligan  kirilgan P
S % S % S % S % S %

Fiziksel fonksiyon

Durumu

Yataga bagimh - - - - 1 91 3 250 9 529

Destekle hareket 5 436 3 214 6 545 4 333 4 235 0000°

mevcut

Bagimsiz 19 86.4 6 78.6 4 364 5 417 4 235

*p<0.05

4.11.3. Bireylerin Kirillganlik Durumu ile Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.11.3.1’de c¢alismaya katilan bireylerin kirilganlik durumu dagilimi ile
nutrisyonel destek alma durumu verilmistir. Kirtllgan olmayanlarin ve goriiniirde savunmasiz
olanlarin tamaminin, hafif kirilganlarin  %90.9’unun nutrisyonel destek almadigi
saptanmustir. Orta diizey kirilganlarin %8.3’liniin ve siddetli kirilganlarin ise %17.6’sinin
nutrisyonel destek aldiklari belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimima gore
nutrisyonel destek alma durumu agisindan istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11.3.1. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimia Gore Nutrisyonel Destek Alma Durumu

Kirillganhk Durumu
. Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
Nutrisyonel Destek degil savunmasiz kirllgan  kirilgan kirillgan

S % S % S % S % S %

Nutrisyonel destek
alma durumu

Aliyor - - - - 1 91 1 83 3 176
Almiyor 22 100 14 100 10 909 11 917 14 824

Tablo 4.11.3.2°de bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarina gére 6giin atlama ve

ogiin tiiketim durumlari gosterilmistir.

Kirtllgan olmayan bireylerin %27.3’{iniin, goriiniirde savunmasiz olan bireylerin
%8.6’s1n1n, hafif kirilgan olanlarin %36.4’iiniin, orta siddette kirilgan olanlarin %41.7’sinin
ve siddetli kirilgan olan bireylerin ise %52.9 uniin 6giin atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlama
durumuna gore kirilganlik durum dagilimlari agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Calismada kirillganlik durumu dagilimlarina gore 6giin atlayan bireylerin, atladiklar:
Oglinlere bakildiginda; kirilgan olmayanlarin %33.3’iiniin sabah, %16.7’sinin 6gle ve
%350.0’sinin ise aksam Ogilinlinii atladigi belirlenmistir. Bireylerin kirillganhik durumu
dagilimina gore atladiklar1 Ggilinler agisindan istatistiksel olarak Onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Kirilganlik durumu dagilimina gore 6giin atlama sebebi agisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11.3.2. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina Gore Ogiin Tiiketim Durumlari

Kirillganhk Durumu
e e s Kirllgan  Gdriiniirde Hafif Orta Siddetli
Ogiin Tiiketimi desi
egil savunmasiz _ kirllgan  kirillgan kirillgan

S % S % S % S % S %

Ogiin atlama durumu

Atliyor 6 273 4 286 4 364 5 417 9 529

0.528
Atlamiyor 16 727 10 714 7 636 7 583 8 471
Atlanmilan 6giin
Sabah 2 333 1 250 1 250 1 200 3 333
Ogle 1 167 2 500 2 500 3 600 3 333 0948
Aksam 3 500 1 250 1 250 1 200 3 333
Ogiin atlama sebebi
Canu istemiyor, istahsiz 2 333 3 750 3 750 5 100 6 66.7
Sabahlar1 ge¢ kalktyor 2 333 1 250 1 250 - - 3 333 0.341
Aligkanlig1 yok 2 333 - - - - - -

Tablo 4.11.3.3’de bireylerin kirllganlik durumu dagilimlarina gore istah, ¢igneme
yutma gii¢liigii ve dis kayb1 durumlari verilmistir. Kirillgan olmayan bireylerin yarisinin istah
durumu iyi iken, %?2.7’sinin ¢ok iyi, %22.7’sinin normal; goriiniirde savunmasiz olan
bireylerin %21.4’linlin istahlarinin ¢ok iyi, iy1 ve kotii, %35.7’sinin istahlarinin normal
oldugu; hafif kirilganlarin %54.5’inin istah1 normal, %36.4’{linilin iyi ve %9.1 inin ise kotii
oldugu; orta kirilgan olan bireylerin ise %8.3’iinilin istah1 ¢ok iyi iken, %33.3’{iniin iyi,
%33.3’linlin normal ve %25.0’inin igtahinin k6tii oldugu; siddetli kirilgan olan bireylerin ise
%35.9’unun istahlarinin ¢ok iyi, %41.1’inin normal, %41.2’sinin kotii ve %11.8’inin istahinin
cok kot oldugu belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarima gore istah

durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Caligmada bulunan bireylerden kirilgan olmayanlarin %81.8’inde, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %85.7’sinde, hafif kirilgan olanlarin ise %90.9’unda ¢igneme yutma
giicliigli olmadig1 belirlenmistir. Orta kirilgan olanlarin ise %25.0’inde, siddetli kirilganlarin
ise %29.4linde cigneme yutma giicliigii oldugu saptanmistir. Bireylerin kirilganlik
diizeyleri artik¢a ¢igneme yutma giicliiklerinin de arttig1 gézlenmis ancak kirilganlik durumu
dagilimma gore ¢igneme yutma giicliigii agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

68



Kirilgan olmayan bireylerin %59.1’inde; goriinlirde savunmasiz olanlarin %78.6’sinda
ve hafif kirilgan olanlarin %81.8’inde; orta kirillgan olanlarin %91.7’sinde ve siddetli
kirilgan bireylerin %76.5’inde dis kaybinin oldugu saptanmistir. Genel anlamda bireylerin
bliyiik cogunlugunda dis kayb1 gézlenmekte olup, bireylerin kirilganlik durumu dagilimina

gore dis kayb1 durumu agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11.3.3. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina Gére Istah, Cigneme-Yutma Giigliigii ve Dis Kaybi
Durumlari

Kirillganhk Durumu
istah Kmlvg.an Goriiniirde Hafif Orta Siddetli b
degil savunmasiz _ kirillgan kirilgan kirilgan
S % S % S % S % S %
stah durumu
Cok iyi 5 227 3 214 - - 1 83 1 59
Iyi 11 500 3 214 4 364 4 333 - -
Normal 2 227 5 357 6 545 4 333 7 411 0.008
Kotii 1 45 3 214 1 91 3 250 7 412
Cok kotii - - - - - - - - 2 118
Cigneme- yutma giicliigii
Var 4 182 2 143 1 91 3 250 5 294 0.721
Yok 18 818 12 857 10 909 9 750 12 70.6
Dis kayiplan (eksik dis)
Var 13 591 11 786 9 818 11 917 13 765
0.322
Yok 9 409 3 214 2 182 1 83 4 236
*p<0.05

Tablo 4.11.4.’de calismaya katilan bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore su
tiikketim miktarlari ve tiiketilen suyun TUBER ’e gére yeterlilik durumu agisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11.3.4. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimima Gore Su Tiiketim Durumlari

Kirillganhk Durumu
Su tiiketimi Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
u tuketimt degil savunmasiz kirllgan  kirilgan kirillgan P
S % S % S % S % S %

Su tiiketim miktari (litre)
0-0.75 5 227 3 215 2 182 1 83 2 118
0.75-1.5 8 364 3 21.4 7 636 8 667 9 529 0.357
>1.5 9 409 8 57.1 2 182 3 250 6 353
Tiiketilen suyun
yeterlilik durumu
Yetersiz su tiikketimi

. 13 591 6 42.9 9 818 9 750 11 647
(<1.5 litre) 0.314
Yeterli sutiiketimi g 459 g 571 2 182 3 250 6 353

(>1.5 litre)

4.12 Bireylerin Kirilganhik Durumu ile Duygu Durumu

Tablo 4.11.4.’te bireylerin kirilganlik durumu dagilimlar ile duygu durumlari, akut

hastalik ve psikolojik ruh halleri ile gosterilmistir.

Kirilgan olmayan bireylerin %9.1’inin kendini ¢ok yorgun hissederken, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %?21.4’linlin, hafif kirilgan olanlarin %27.3’{iniin, orta kirilgan
olanlarin %41.7’sinin ve siddetli kirilgan olanlarin ise %82.4’liniin kendini ¢ok yorgun
hissettigi saptanmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarina goére duygu durumlari

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Kirllgan olmayan bireylerin %81.8’inde, goriinlirde savunmasiz bireylerin
%78.6’sinda ve hafif kirilgan bireylerin %90.9’unda; orta kirilgan bireylerin %83.3’linde;
siddetli kirilgan bireylerin ise %58.8’inde son ti¢ ay icerisinde herhangi bir akut hastalig1 ya
da psikolojik stres bulgusu bulunmadigi saptanmistir. Calismadaki bireylerin kirilganlik
durumu dagilimina gore son ii¢ ay igerisinde psikolojik stres ya da akut hastalik halleri

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kirillgan olmayan bireylerin %68.2°si kendisini siklikla iizgiin veya depresif
hissetmezken; goriiniirde savunmasiz olanlarin yarisinin, hafif kirilgan olan bireylerin

%63.6’s1n1n, orta diizeyde kirillgan olanlarin %83.3’iiniin ve siddetli kirilgan olan bireylerin

70



%70.6’sinin kendisini siklikla {izgiin veya depresif hissettigi belirlenmistir. Bireylerin
kirilganlik durumu dagilimina gore kendisini sik sik iizgiin veya depresif hissetmeleri

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11.4. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimma Goére Duygu Durumu

Kirilganlik Durumu

Kirillgan  Goriiniirde Hafif Orta Siddetli

Duygu durumu degil savunmasiz _ kirllgan  kirilgan kirilgan

S % S % S % S % S %

Duygu durumu

Cok enerjik 2 9.1 - - - - - - - -

Enerjik 4 182 - - - - - - - -

Normal 11  50.0 8 571 4 363 2 166 1 58 0.000

Yorgun 3 136 3 215 4 364 5 417 2 118

Cok Yorgun 2 9.1 3 214 3 273 5 417 14 824

Son 3 ay icerisinde

psikolojik stres ya da

akut hastallk durumu

Var 4 182 3 214 1 91 2 167 7 412 0.102

Yok 18 818 11 786 10 909 10 833 10 588

Kendisini sikhikla iizgiin

veya depresif hissetme

durumu

Hissediyor 7 318 7 500 7 636 10 833 12 706 0.029"

Hissetmiyor 15 68.2 7 500 4 364 2 167 5 294
*p<0.05

4.12.1Bireylerin Kirilganhik Durumu ile Antropometrik Olciimler ve EIl

Kavrama Giicii

Tablo 4.11.5.1’de calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limlerine gore
kirllganlik durumu dagilimlari  verilmistir. DSO’niin  yetiskin bireyler i¢in BKI
simiflandirmasina gore; kirilgan olmayan bireylerin %27.2’si normal kilolu iken, %36.4’1
hafif sisman, %18.2°s1 birinci derece obez, %18.2°si ikinci derecede obez olarak
belirlenmistir. Goriinlirde savunmasiz olan bireylerin %14.3’1 zayif bireyler iken, %35.7si
normal, %21.4’1 hafif sisman, %14.4’1 birinci derecede obez, %7.1°1 ikinci derecede ve
%7.1°1 ise Uglincli derecede obez olarak saptanmustir. Hafif kirilgan olanlarin %27.3°1

normal kilolu iken, %18.2°si hafif sisman, %36.3’1 ise 1. derecede obez olarak

71



belirlenmistir. Orta diizeyde kirillgan olanlarin %8.3°l zayif bireyler iken, %16.8’1 normal
ve %33.3’1 ise hafif sisman olarak saptanmigtir. Ayrica orta diizey kirilganlarin %25.0°1
birinci, %8.3’1 ikinci, %8.3’1 de iiglincii derecede obez birey olarak belirlenmistir. Siddetli
kirilgan bireylerin ise, %35.3’1 normal kilolu, %11.8°1 hafif sisman ve %35.2’si de birinci
derecede obez olarak saptanmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore BKI degeri

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kirilgan olmayan erkeklerin %27.8’inin bel ¢cevresi normal iken, %22.2’sinin riskli ve
%50.0’sinin ise yiiksek riskli oldugu saptanmistir. Goriiniirde savunmasiz olan erkeklerin
%61.5’inin bel ¢evresi normal, % 15.4{iniin riskli, %23.1’inin yiiksek riskli oldugu; hafif
diizeyde ve orta diizeyde kirilgan olanlarin yarisinin normal bel ¢evresine sahip oldugu, diger
yarist ise yiiksek riskli bel gevresi degerine sahip oldugu; siddetli kirillgan olanlarda ise,
%42.9’unun bel ¢evresi normal, % 14.2’sinin riskli ve % 42.9’unun da yiiksek riskli oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin kirilganlik durumu dagilimmna gore bel ¢evresi risk durumu
acisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bel g¢evresi 6lglimii
acisindan kirilgan olmayan kadinlarin %25.0’inin riskli, %75.0’inin yiiksek riskli; goriiniirde
savunmasiz ve hafif kirilgan kadinlarin tamaminin yiiksek riskli; orta diizeyde kirilgan
olanlarin %16.7’sinin riskli, %66.6’sinin ytiksek riskli; siddetli kirilgan olan kadinlarin ise
yarisinin yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kirilganlik durumu dagilimina gore

bel ¢evresi risk durumu agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerden kirillgan olmayanlarin  %54.5’inin, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %28.6’sinin, hafif kirilgan olanlarin %63.6’sinin, orta kirilgan
olanlarin %58.3’linlin ve siddetli kirilgan olanlarin %47.1°inin bel/ boy orani yiiksek riskli
grupta yer aldig1 belirlenmistir. Kirilganlik durumu dagilimina goére bel/boy oranindaki risk

gruplar1 acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin kirilganlik durumu dagilimma gore iist orta kol ¢evresi risk durumlari

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calismada yer alan bireylerden kirilgan olmayan, goriiniirde savunmasiz, hafif

kirilgan, orta kirilgan ve siddetli kirilgan olan bireylerin baldir ¢evresinin <31 cm ve 31<cm
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olarak bakildiginda; kirilganlik durumu dagilimina gore baldir ¢evresi degerleri agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin kirilganlik durumu dagilimmna gore el kavrama giiciine bakildiginda;
kirilgan olmayan erkeklerin 9%55.6’sinin;  goriiniirde savunmasiz olan erkeklerin
%76.9’unun; hafif diizeyde kirilgan olanlarin %83.3’linlin; orta diizeyde kirilganlarin
yarisinin ve siddetli kirilgan erkeklerin ise tamaminin el kavrama giicii yetersiz saptanmistir.
Kirilgan olmayan kadinlarin yarisinin el kavrama giicii yeterli iken, goriiniirde savunmasiz
kadinlarin tamaminin el kavrama giiciiniin yeterli olmadigi belirlenmistir. Hafif kirilgan
kadinlarin %40.0’mnin; orta siddette kirllgan olan kadinlarin %16.7’sinin; siddetli kirilgan
kadinlarin %10.0’unun el kavrama giicii yeterli bulunmustur. Kadinlarin da erkekler gibi,
kirilganlik durumu dagilimina gore el kavrama giigleri agisindan istatistiksel olarak énemli

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11.5.1. Bireylerin Kirilganlik Durumlarinin Dagilimina Gore Antropometrik Olgiim, El1 Kavrama
Giicii

Antropometrik Kirilganhk Dur!lmu
b .. Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
Olgiimler ve El Kirilgan degil p
Kavrama Giicii savunmasiz kirillgan kirillgan kirilgan
S % S % S % S % S %
BKI, kg/m?
<18.5 (zay1f) - - 2 14.3 - - 1 8.3 1 5.9
18.5-24.9 6 272 5 357 3 273 2 168 6 353
(normal)
250 -29.9 8 364 3 214 2 182 4 333 2 118
(hafif sigman)
30-34.9 4 182 2 14.4 4 363 3 250 6 352 0799
(birinci derece obez)
35-39.9
(ikinci derece obez) 4 18.2 1 7.1 1 9.1 1 8.3 1 5.9
>40
(iglincti derece - - 1 7.1 1 9.1 1 8.3 1 5.9
obez)
Bel cevresi risk
durumu erkek (Cm)
Normal 5 2718 8 615 3 500 3 500 3 429
(kadin: <80 cm, erkek: <94cm)
Riskli
(kadn>80- 87.9 erkek> 94- 4 22.2 2 15.4 - - - - 1 14.2 0.374
101.9)
Yiksek riskli 9 500 3 231 3 500 3 500 3 429
(kadin>88, erkek>102)
Bel ¢evresi risk
durumu aam (€M)
Normal - - - . - -1 167 4 400
(kadin: <80 cm, erkek: <94cm)
Riskli
(kadin=80- 87.9 erkek=> 94- 1 25.0 - - - - 1 16.7 1 10.0 0.037"
101.9)
Yiksek riskli 3 750 1 100 5 10 4 666 5 500
(kadin>88, erkek>102)
Bel / Boy cevresi risk
Durumu
Normal (<o.5) - - 2 14.3 1 9.1 2 16.7 1 5.9
Riskli (05-0.6) 10 455 8 57.1 3 273 3 25.0 8 470 0.323
Yiiksek riskli (-0.6) 12 54.5 4 28.6 7 63.6 7 58.3 8 47.1
Ust orta kol cevresi
risk durumu
<21 - - 3 21.4 1 9.1 1 8.3 4 235
21-22 3 13.6 1 7.1 - - 3 25.0 4 235 0.100
>22 19 86.4 10 715 10 909 8 66.7 9 53.0
Baldir Cevresi (cm)
<31 3 13.6 6 429 3 27.3 4 33.3 11 64.7 0,019
>31 19 86.4 8 57.1 8 72.7 8 66.7 6 35.3 '
El kavrama giicii
erkek
Yetersiz 10 556 10 76.9 5 833 3 500 7 100
(kadin< 1.6, Erkek< 27) 0071
Yeterli 8 444 3 23.1 1 167 3 500 - -
(Kadin> 16, Erkek >27)
El kavrama giicii
kadmn
Yetersiz 2 500 1 100 3 600 5 83 9 900
(kadin< 1.6. Erkek< 27) 0083
Yeterli 2 500 - - 2 400 1 167 1 100
(Kadin> 16, Erkek >27)
*p<0.05

Tablo 4.11.5.2°de bireylerin kirilganlik durum dagilimlarina gore Triseps deri kivrim
kalinlig1 (DKK) persentil degerleri gosterilmistir. Kirilgan olmayan bireylerin %36.4’{iniin,
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goriiniirde savunmasiz bireylerin %57.1inin, hafif kirilgan bireylerin %36.4’linilin, orta
kirilgan bireylerin %41.7’sinin, siddetli kirilgan bireylerin %41.2’sinin Triseps deri kivrim
kalimligimin 25. persentilden diisiik oldugu belirlenmistir. Kirilganlik durumu dagilimina
gore Triseps deri kivrim kalinligmin 25.persentil kesim noktasi referansi acgisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11.5.2. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina Gore Triseps Deri Kivrim Kalinlik Degerleri

Kirilganhk Durumu

TrisepsDKK Gl sy kimigan  kantigan  kanigan
S % S % S % S % S %

Triseps DKK

< 25. Persentil 8 364 8 57.1 4 364 5 417 7 412

0.801
> 25. persentil 14 636 6 42.9 7 636 7 583 10 58.8

4.12.1 Kirilganhik Durumu ile Malniitrisyon Durumu

Tablo 4.11.6°da Kirilganlik durum dagilimia gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) ile belirlenmis malniitrisyon durumu verilmistir. Kirillgan olmayan bireylerin
%77.3’1i normal niitrisyonel duruma sahipken, %?22.7°si malniitrisyon riski altinda
saptanmistir. Goriiniirde savunmasiz bireylerin %28.6’s1 malniitrisyonlu iken, %7.1°1
malniitrisyon riski altinda ve %64.3’li ise normal niitrisyonel duruma sahip olarak
belirlenmistir. Hafif kirilgan olan bireylerin %72.7’si normal niitrisyonel durumda iken,
%18.2’s1 malniitrisyon riski altinda olarak bulunmustur. Orta siddette kirilgan olanlarin
%16.7’si malniitrisyonlu iken, gruptaki bireylerin yaris1 malniitrisyon riski altinda ve
%33.3’li ise normal niitrisyonel durumda olarak belirlenmistir. Siddetli kirilgan olan
bireylerin ise %35.3’1i malniitrisyonlu iken, %47.1°1 risk altinda ve %17.6’s1 normal
nutrisyonel durumda saptanmistir. Kirllganlik durumu dagilimina goére Malniitrisyon

durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11.6. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina Goére Malniitrisyon Durumu

Kirilganhk Durumu

Kirllgan  Gdriiniirde Hafif Orta Siddetli

Malniitrisyon degil savunmasiz _ kirillgan  kirilgan  kirilgan

S % S % S % S % S %

Malniitrisyon Durumu

I

28.6 1 91 2 167 6 353
Malniitrisyon risk altinda 5 227 1 7.1 2 182 6 500 8 471 0.001
Normal Niitrisyonel durum 17 77.3 9 64.3 8 727 4 333 3 176

Malniitrisyonlu - -

*p<0.05

4.12.2 Kirilganhik Durumu ile Sarkopeni

Tablo 4.11.7°de Bireylerin kirilganlik durumu dagilimi ile SARC-F o6lgegine gore
Sarkopeni durumlar1 gdsterilmistir. Kirilgan olmayanlarin  %90.9’ununda, goriiniirde
savunmasiz olanlarin %>57.1’inde, hafif kirilganlarin %18.2’sinde, orta kirilganlarin
%33.3’tinde ve siddetli kirilganlarin %11.8’inde Sarkopeni saptanmamustir. Bireylerin
kirilganlik durumu dagilimina goére sarkopeni durumu agisindan istatistiksel olarak énemli

bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11.7. Bireylerin Kirilganlik Durum Dagilimina Gére Sarkopeni Durumu

Kirillganhik Durumu

Sarkopeni Klrllvg.an Goriiniirde Hafif Orta Siddetli 0
degil savunmasiz  kirllgan  kirilgan kirilgan
S % S % S % S % S %
Sarkopeni
Durumu
Var 2 91 6 42.9 9 818 8 66.7 15 882 0.000°
Yok 20 909 8 57.1 2 182 4 333 2 118
*p<0.05

4.12.3. Kirilganhik Durumu ile Giinliik Yasam Aktivitesi

Bireylerin kirilganlik durumu dagilimlan ile Katz giinliik yasam aktivitesi olgegine
gore islev bozukluklar1 Tablo 4.11.8’de verilmistir. Kirllgan olmayanlarin tamaminin,
gorilinlirde savunmasiz olanlarin %92.9’unun, hafif kirilgan olanlarin %45.5’inin, orta

kirillgan olanlarin %58.4’iinilin ve siddetli kirilgan olanlarin ise %5.9’unun tam bagimsiz
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oldugu belirlenmistir. Kirillgan olmayan ve goriiniirde savunmasiz bireylerin hicbirisi
siddetli bagimli degilken, siddetli kirilgan bireylerin %64.7’si siddetli bagimli olarak
saptanmustir. Kirilganlik durumu dagilimma goére giinliik yasam aktivitesi agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11.8. Kirtlganlik Durum Dagilimina Gére Giinliik Yasam Aktivitesi

Kirillganhk Durumu
- . .. . Kinlgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli
Giinlik Yasam Aktivitesi degil savunmasiz _ kirlligan  kirilgan kirilgan

S % S % S % S % S %

Giinliik Yasam Aktivitesi

Siddetli bagimli - - - - 2 182 4 333 11 647
Orta bagiml - - 1 71 4 363 1 8.3 5 29.4 0.000°
Tam bagimsiz 22 100 13 929 5 455 7 584 1 5.9

*p<0.05

4.12.4 Kirillganlik Durumu ile Beslenme Durumu

Caligmadaki bireylerin kirillganlik durumu dagilimina gore giinliikk enerji ve besin

ogesi alimmim TUBER-2015 onerilerine gore yeterlilik durumu Tablo 4.11.9°da verilmistir.

Kirilgan olmayan bireylerin = %59.1’inin, g0riiniirde savunmasiz bireylerin
%71.4’liniin, hafif kirilgan bireylerin %54.5’inin, orta siddette kirilgan olanlarin %75.0’inin
ve siddetli kirilgan bireylerin ise %70.6’sinin giinliik enerji alimlarinin yetersiz oldugu
saptanmugtir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimina gore enerji aliminin yeterlilik durumu

acisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerden kirillgan olmayanlarin 9%95.5’inin, goriiniirde savunmasiz olanlarin
%92.9’unun, hafif kirilgan olanlarin %90.9’unun ve orta siddette kirilgan olanlarin
%83.3’lintin, siddetli kirilgan olanlarin ise %94.1’inin karbonhidrat alimlarinin yetersiz

oldugu saptanmustir (p>0.05).

Caligmadaki biitiin bireylerin protein alimlarinin yeterli oldugu, yag alimlarinin ise
fazla oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin tamaminin; posa, D vitamini, B1
vitamini, B6 vitamini, kalsiyum alimlarinin dnerilerin altinda oldugu, enerjinin yagdan gelen

ylizdenin ise Onerilerin lizerinde oldugu bulunmustur.
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Bireylerden sadece kirillgan olmayanlarin %4.5’inin A vitamini aliminin yetersiz

oldugu, diger tiim bireylerin A vitamini alimlarinin yeterli oldugu saptanmustir.

Calismadaki bireylerden kirilgan olmayanlarin %90.9’unun, goriiniirde savunmasiz
olanlarin %85.7’sinin, hafif siddette kirillgan olanlarin %63.6’sinin, orta siddette kirilgan
olanlarin %83.3’iiniin ve siddetli kirllgan olanlarin ise %94.1’inin E vitamini alimlarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimina gére E vitamini alim

yeterliligi agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kirilgan olmayan bireylerin %45.5’inin, goriiniirde savunmasiz olan bireylerin
%85.7’sinin, hafif siddette kirilgan olanlarin %72.7’sinin, orta siddette kirilgan olanlarin
%66.7’sinin ve siddetli kirilgan olanlarin ise %64.7’sinin B2 vitamin alimmin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bireylerin kirtlganlik durumu dagilimina gore B> yeterlilik seviyesi

agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Calismada sadece kirillgan olmayanlarin %9.1°inin ve siddetli kirilgan olanlarin ise
%35.9’unun Folat aliminin yeterli oldugu bulunmustur. Kirilganlik durumu dagilimia gore

Folat alim yeterlilik durumu ag¢isindan istatistiksel olarak 6dnemli bir fark saptanmamuistir

(p>0.05).

Bireylerden kirilgan olmayanlarin %86.4’{iniin, goriiniirde savunmasiz olanlarin
%78.6’sinin ve hafif kirilgan olanlarin %90.9’unun, orta siddette kirilgan olanlarin
%83.3’liniin ve siddetli kirilgan olanlarin ise %88.2’sinin B12 vitamin aliminin yeterli oldugu
belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore B12 vitamini aliminin yeterlilik

durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismadaki kirilgan olmayan bireylerin yarisinin, goriiniirde savunmasiz olan
bireylerin %7.1’inin, hafif siddette kirilgan olan bireylerin %36.4’iiniin, orta siddette
kirilgan olanlarin %16.7’sinin ve siddetli kirilgan olan bireylerin ise %23.5’inin C vitamini
alimlarinin yeterli oldugu bulunmustur. Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gére C

vitamini alim yeterliligi a¢isindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Bireylerden sadece kirilgan olmayanlarin %4.5’inin, goriiniirde savunmasiz olanlarin
Yy y s

%7.1’inin ve siddetli kirilgan olan bireylerin ise %35.9’unun demir aliminin yeterli oldugu
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saptanmistir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimina gére demir alimi yeterliligi agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kirllgan olmayan bireylerin  %63.6’sinin, goriiniirde savunmasiz bireylerin
%28.6’s1n1n, hafif kirilgan bireylerin %54.5’inin, orta kirilgan bireylerin %66.7’sinin ve
siddetli kirillgan bireylerin ise %58.8’inin ¢inko alimlarmin yeterli oldugu saptanmustir.
Bireylerin kirillganlik durum dagilimia gore ¢inko yeterliligi acisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11.9. Bireylerin Kirtlganlik Durumu Dagilimina Gére Besin Tiiketiminin Yeterlilik Durumu

Kirilganlik Durumu

Enerji ve Besin Ogeleri Kirilgan Degil ~ Goriiniirde Savunmasiz ~ Hafif Kirllgan  Orta Kirllgan ~ Siddetli Kirilgan p
S % S % S % S % S %
Enerji, kkal
Yetersiz (K<1502 kkal, E<1867 kkal) 13 59.1 10 71.4 6 54.5 9 75 12 70.6 0.786
Yeterli (K>1502 kkal, E>1867 kkal) 9 40.9 4 28.6 5 455 3 25 5 29.4 '

Protein %TE
Yetersiz (<12) - - - - - - - - - -

Yeterli (% 12-20) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yag %TE

Yetersiz (<25) - - - - - - - - - -

Yeterli (% 25-30) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

CHO %TE

Yetersiz (<45) 21 955 13 92.9 10 90.9 10 83.3 16 94.1 0.780
Normal (% 45-60) 1 4.5 1 7.1 1 9.1 2 16.7 1 5.9 '
Fazla (>60) - - - - - - - - - -

Posa,g

Yetersiz (<25) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yeterli (% 25-30) - - - - - - - - - -

A Vitamini, mcg

Yetersiz (K<650, E<750) 1 4.5 - - - - - - - -

Yeterli (K>650, E>750) 21 955 14 100 11 100 12 100 17 100

D Vitamini, mcg

Yetersiz (<15) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yeterli (>15) - - - - - - - - - -

E Vitamini, mg

Yetersiz (K<11, E<13) 20 90.9 12 85.7 7 63.6 10 83.3 16 94.1 0.247
Yeterli (K>11, E>13) 2 9.1 2 14.3 4 36.4 2 16.7 1 5.9 ’

B1 Vitamini, mg

Yetersiz (<1.2) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yeterli (>1.2) - - - - - - - - - -

B2 Vitamini, mg

Yetersiz (K< 1.2, E<1.3) 10 455 12 85.7 8 72.7 8 66.7 11 64.7 0.170
Yeterli (K> 1.2, E>1.3) 12 54.5 2 143 3 27.3 4 333 6 35.3 '
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Tablo 4.11.9. (Devami) Bireylerin Kirilganlik Durumu Dagilimma Gore Besin Tiiketiminin Yeterlilik Durumu

Kirilganlik Durumu

Besin Ogeleri Kirilgan Goriiniirde Hafif Orta Siddetli p
Degil Savunmasiz Kirilgan Kirilgan Kirilgan
S % S % S % S % S %

Bs Vitamini, mg

Yetersiz (K<1.5, E<1.7) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100
Yeterli (K>1.5, E>1.7) - - - - - - - - - -
Toplam Folat, mcg

Yetersiz (<330) 20 90.9 14 100 11 100 12 100 16 941 0.803

Yeterli (>330) 2 9.1 - - - - - - 1 5.9 '

B12 Vitamini, mcg

Yetersiz (<4) 3 136 3 214 1 9.1 2 16.7 2 11.8 0.933

Yeterli (4-25) 19 864 11 78.6 10 90.9 10 833 15 882 '

C Vitamini, mg

Yetersiz (K<95, E<110) 11 50 13 92.9 7 63.6 10 833 13 765 0.042*

Yeterli (K>95, E>110) 11 50 1 7.1 4 36.4 2 16.7 4 23.5 ‘

Kalsiyum, mg

Yetersiz (<950) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yeterli (>950) - - - - - - - - - -

Magnezyum, mg

Yetersiz (K<300, E<350) 22 100 14 100 11 100 12 100 17 100

Yeterli (K>300, E>350) - - - - - - - - - -

Demir, mg

Yetersiz (<11) 21 955 13 92.9 11 100 12 100 16 941 0.825

Yeterli (K:11-16, E:11) 1 45 1 7.1 - - - - 1 5.9 '

Cinko, mg

Yetersiz (K<7.5, E<9.4) 8 364 10 714 5 455 4 33.3 7 41.2 0.251

Yeterli (K:7.5-12.7, E:9.4-16.3) 14 63.6 4 28.6 6 54.5 8 66.7 10 58.8 '
*p<0.05
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4.12.5.Bireylerin Kirilganhk, Sarkopeni, Malniitrisyon ve Giinliik Yasam
Aktivitesi Tliskisi

Tablo 4.12°de bireylerin kirilganlik, sarkopeni, malniitrisyon ve gilinliik yasam
aktivitelerinin korelasyon sonuglar1 verilmistir.

Caligmadaki bireylerin kirilganlik durumu ile sarkopeni arasinda pozitif yonli iliski
bulunmustur (r=0.773; p<0.05). Bireylerin kirilganlik durumu ile malniitrisyon durumu
arasinda negatif yonli onemli bir iliski saptanmistir (r= -0.496; p<0.05). Bireylerin
kirilganlik durumlar1 ile yasam aktiviteleri arasinda da ters yonlii onemli bir fark
bulunmustur (r= -0.709; p<0.005).

Calismaya katilan bireylerin sarkopeni durumu ile malniitrisyon durumlari arasinda
pozitif yonlii nemli bir iliski bulunmustur (= 0.489; p<0.005). Sarkopeni ile giinliik yagam
aktivitesi arasinda ise negatif yonlii 6nemli bir iligski gozlenmistir (= -0.736; p<0.005).

Bireylerin malniitrisyon durumlart ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda pozitif yonlii

onemli bir iligki bulunmustur (r= 0.653; p<0.05).

Tablo 4.12. Kirilganlik, Sarkopeni, Malniitrisyon ve Yasam Aktivitesi Iliskisi

Kirilganhk . oo Yasam
Durumu Sarkopeni Malniitrisyon Aktivitesi
Korelasyon Katsayist 1 0.773™ -0.496™ -0.709™
Kirilganhk ..
DUttt p Anlam Degeri 0.000 0.000 0.000
Ornek Bityiikligi (n) 76 76 76
Korelasyon Katsayist 0.773™ 1 0.489™ -0.736™
Sarkopeni p Anlam Degeri 0.000 0.000 0.000
Ornek Bityiikligi (n) 76 76 76
Korelasyon Katsayist -0.496™ 0.489™ 1 0.653™
Malniitrisyon ~ p Anlam Degeri 0.000 0.000 0.000
Ornek Bityiikligii (n) 76 76 76
Korelasyon Katsayist -0.709™ -0.736™ 0.653™ 1
Yasam . .
Aktivitesi p Anlam Degeri 0.000 0.000 0.000
Ornek Bityiikligi (n) 76 76 76
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4.13.Kirillganlik Durumu Coklu Regresyon Karsilastirmasi

Kirilganlik durumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi hedeflenerek kurulan ¢oklu

regresyon modeli sonrasi elde edilen bulgular Tablo 4.13’de gosterilmistir.

“Kiarilganlik = 2.869 + 0.749*Sarkopeni — 0.364*Malniitrisyon — 2.766*Erkek —
0.951*Enerjik +1.967*Y orgun” modeli olusturulmustur.

Bireylerin Sarkopeni degerlerindeki bir birimlik artigin, kirilganlik puanlarint %74.9
artirdig1 belirlenmistir. Bireylerin malniitrisyon puanindaki artisin ise kirilganlik puanini
%36.4 azalttig1 saptanmistir. Erkeklerin, kadinlara kiyasla kirilganlik puan1 %76.6 daha
diisiik bulunmustur. Kendini yorgun hissedenlerin ise kendini normal hissedenlere gore
kirilganlik puanindaki artisa etkisi %196.7 kat daha fazladir. Parametrelerin etkisi
istatistiksel olarak da oOnemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerden kendilerini enerjik
hissedenlerin normal hissedenlere kiyasla kirilganlik puaninda diisiis goriilmiis ancak

kirilganliga etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamisgtir (p>0.05).

Mevcut bu model ile toplam varyansyonun %76.7’si agiklanabilmistir. Varyasyonun
aciklanamayan kismi, arastiritlan parametreler disinda, kirilganligi etkileyen bagka
faktorlerinden kaynaklandigi saptanmistir. Kurulan séz konusu model istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Kirilganlik Durumu Coklu Regresyon Karsilagtirmasi

Kirilganhk .95 % CI) T Katsayilar p degeri R? Model p
Sabit Terim 2.869 (1.874 -3.864)  5.748 0.0001"
Sarkopeni 0.749 (0.567 — 0.931) 8.206 0.0001"
Malniitrisyon ~ -0.364 (-0.511-0.216)  -4.917 0.0001"
0.767  0.0001"
Erkek -0.766 (-1.436 — 1.096)  -3.301 0.001"
Enerjik -0.951 (-2.941 - 1.040) -0.952 0.344
Yorgun 1.967 (0.805-3.129)  3.374 0.001"

Kirilganlik 6lgegi; yordayicilar, giiven araliklart ve istatistik anlam degerleri ile 6zetlenmistir. *p<0.05
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5. TARTISMA

Kirilganlik, istem dis1 viicut agirligi kaybi, diisiik kas giicii, yorgunluk hissi, azalmis
fiziksel aktivite kapasitesi ve yavas yiiriime hizi ile karakterize geriatrik bir durumdur (96).
Malniitrisyon ve sarkopeni, benzer fizyolojik mekanizmalara sahip olduklari i¢in siklikla
ayn1 anda ortaya ¢ikmaktadir. Malniitrisyon, sarkopeniden farklidir, ¢iinkii malniitrisyon
enerji, protein ve diger besinlerin dengesizligi ile tanimlanirken, sarkopeni kas kiitlesi, giicli
ve performansinda azalma olarak tanimlanmaktadir (86). Kirillganlik sendromu ise
malniitrisyonun ve sarkopeninin ilerlemesine ve olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilmektedir. Kirilganlik sendromu hem giinliik yasam aktivitelerini hem de duygu
durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Beslenme, kirillganlik sendromuyla yakindan iliskili
bir faktordiir: kirillganlik risk faktorleri kotii beslenme aliskanliklarindan az ¢ok etkilenirken,

kirilganlikta beslenme durumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir.
5.1. Kirilganhk ve Sosyodemografik Ozellikler

Bu ¢alismaya, Karaman il merkezinde bulunan huzurevlerinde yasayan 50°si (%65.8)
erkek ve 26’s1(%34.2) kadin olmak tlizere 76 yash birey katilmistir (Tablo 4.1). Huzurevinde
kalan yasli bireyler lizerinde yiiriitiilen ¢calismalarda da erkek bireylerin siklig1 kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (Kefeli (144) (E: %68.8, K: %31.2); Dereli ve ark (145) (K:
%41.7, E:%58.3)). Bu durum, erkeklerin tek basina hayatini devam ettirme hususunda
kadinlara gore daha zorlanmasi, aile bireyleri tarafindan istenmemeleri ya da daha iyi bakim
alacaklarmma  inanmalarindan  dolayr  huzurevine yerlestiinden  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Gelismis Tllkelerde, 65 yas ve istii bireylerin %]1.5 ile %8'i huzurevlerinde
yasamaktadir ve yaslanan bireyler huzurevine yerlestirme konusunda yiiksek risk altinda
bulunmaktadir (65). Huzurevinde kalan yashlar kirilganlik i¢in 6zel bir grubu temsil
etmektedir (55). Bu ¢alisma huzurevinde yasayan yaglilarda gergeklestirilmistir ve siddetli
kirilgan oran1 %22.4 bulunmustur (Tablo 4.7). Huzurevlerinde kalan bireylerde kirilganlik
prevalansi inceleyen sistematik derlemede; yapilan ¢alismalarin oldukga heterojen oldugunu
ve ortalama kirilganlik yaygmliginin %19 ile %75.6 arasinda degistigini ve 60 yas {sti

sakinlerin yarisinin kirilgan olarak siniflandirilabilecegi bildirilmistir (146). Huzurevlerinde
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yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin kirilganlik sikliginin saptandigi ¢calismalara bakildiginda,
Matusik ve ark. (147) %75.6, Peters ve ark. (148) %62.1, Gonzalez-Vaca ve ark. (149) ise
kirilganlik sikligini %68.8 olarak bulmustur. Cin’ de yapilan bir ¢calismada ise, “kirilganlik”
siklig1 %18, “kirilganlik oncesi” siklik %43 olarak belirlenmistir (64). Yaslilarin cogu
huzurevinde yasamak yerine bildikleri ev ortaminda kalmayi tercih ederler ¢iinki
huzurevine gecis Ozerklik ve bagimsizlik kaybina, diisiik yasam kalitesine ve olumsuz
psikolojik etkilere neden olabilmektedir (65). Bu etkenlerin de kirilganlik goriilme sikliginda

artisa neden oldugu diistiniilmektedir.

Kirilganlik ve kirillganlik 6ncesi donem insidansi kadinlarda erkelerden daha fazla
goriilmiistiir (62, 63, 150,151). Bu ¢alismada, erkeklerin %14 {iniin, kadinlarin %38.5’inin
siddetli Ol¢lide kirilgan olduklari tespit edilmis ve literatiir ile benzer olarak kadinlarin
kirtlganlik degerleri erkeklerden istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.7). Szwaczka ve ark. (152) yaptigi calismada, kadinlarin %31’inde, erkeklerin ise
%19.1’inde kirilganlik belirlemistir. Kirllganlik-cinsiyet farkliliklari; komorbidite, ruh hali,
bilis ve patofizyolojik faktorlerdeki farkliliklar ve cinsiyete gore farklilik gosteren
kirilganlhigin iligkili faktorleri ile agiklanmistir (64).

Bu c¢alismada, bireylerin kirilganlik durum dagilimlilarina gore sosyo-demogrofik
Ozellikleri incelendiginde: yas grubu, medeni durum, huzurevinde kalig siiresi ve alkol
kullanim durumu istatistiksel agidan onemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak kirilganlik
durum dagilimina gére sigara kullanim durumu agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 4.11.1). Kirilganlik ile sigara kullanim durumu arasinda iliski
gosterilen caligmalar bulunmaktadir (146; 153). Sigara; kardiyovaskiiler hastalik, kanser,
solunum yolu hastaliklarr, multipl skleroz ve sarkopeni gibi hastaliklarla iliskisi ve bu
hastaliklar kirilganlhiga yol acabilecek morbiditelere ve sakatliklara sahip olabilirken;
sigaranin kas kaybi, viicut agirlik kayb1 ve yorgunluk ile sonuglanan inflamatuar aracilari
artiran maddeleri igcermesi de kirilganlik ile sigara kullanimi arasindaki olast mekanizmalar

olarak diistintilmektedir (153).

Yas, birgok calismada kirilganliga katkida bulunan bir faktor olarak goriilse de (50,
151,154,155) bu calismada, kirilganlik durum dagilimmna goére yas gruplar agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.1). Cin’de toplum-
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bazli yaslilar iizerinde yapilan kohort bir ¢alijma olan China Health and Retirement
Longitudinal Study (CHARLS)’de kirilganlik ile bekar olmak arasinda iliski bulunmustur
(63). Ancak bu ¢alismada, kirillganlik durumuna gére medeni durumu agisindan da énemli
bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar, 6érneklem sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Bu caligmada, kirillganlik ile huzurevinde kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmamakla birlikte huzurevinde kalig siiresi arttikca kirilganlik
prevalansinin da arttigin1 gosteren calismalar mevcuttur (63). Liu ve ark. (150)’nin 20
huzurevinde 1004 bireyyle yaptiklar1 ¢alismada da huzurevinde kalmak, odayi yabanci
biriyle paylasmak ya da yalniz yasamak fiziksel kirilganlik ile iliskili faktorler olarak

bulunmustur.

Literatiirde egitim seviyesi arttikca kirilganlik insidansinin azaldigi calismalar
bulunmaktadir (156,157). Bu duruma egitimli bireylerin kirilganligin degistirilebilir risk
faktorleri (beslenme, fiziksel aktivite) konusunda daha bilingli oldugundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu calismada kirillganlik durumuna gore egitim seviyesinde fark
bulunmamast bireylerin yemek secimi, fiziksel aktivitede kuruma bagli olduklarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Kinilganlk ve Saghk Durumu

Altmis bes yasindan biiyiiklerin %80'inden fazlasi en az bir kronik hastaliga sahip olsa
da bu say1 75 yasinda en az iice ylikselmektedir (57). Bu ¢alismada ise, kirilgan olmayan
bireylerin %27.3 liniin, orta ve siddetli kirilganlarin tamaminin tanis1 konulmus bir hastaligi
bulunmaktadir. Bireylerde kirilganlik durum dagilimima gore tanisi konulmus hastalik

varlig1 istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.2.1)

Insanlar yaslandik¢a, birden fazla hastaliga sahip olma egilimindedirler ve genellikle
birgok ilaca ihtiya¢ duymaktadirlar. Ilaglar, bireylerin yasam kalitesini korumada énemlidir
ancak birden fazla ilacin birlikte kullanim1 (polifarmasi); yaygin bir geriatrik sendromdur.
Polifarmasi, hastaneye yatislar, bilissel bozulma, fonksiyonel diisiis, diismeler, hastanede
kalis siiresinin uzamast, taburcu olduktan hemen sonra hastanelere yeniden yatislar ve 6liim

oran1 gibi olumsuz saglik sonuclartyla iliskilendirilmistir (13,158,159). Kirillganlik ve
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stirekli polifarmasi arasindaki iliski karmasik ve ¢ift yonlidiir. Kirillganlik ve siirekli
polifarmasi, mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olmalarina ragmen, bunlarin birlesik
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 2.6 yillik bir takip siiresince 6liim riskinin 6.30 kat arttig1

bulunmustur (13,160).

Bu ¢alismada, kirilgan olmayan bireylerin %27.3’, orta ve siddetli kirilgan olanlarin
ise tamami regeteli ila¢ kullanmaktadir. Bireylerin kirilganlik durum dagilimina gore regeteli
ilag kullanim1 ve giinde 3 adetten fazla ila¢ kullanim durumu istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.2.2). On bes yil takipli Avustralya Kadin Sagligi
Calismasi’nda kirillgan bireylerin  %35.9’unda siirekli ilag kullanim1 goriiliirken,
%1.32’sinde ¢oklu ilag kullanimi goriilmiistiir. Yillarla birlikte kirillgan kadinlarda, kirilgan
olmayan kadimlara kiyasla siirekli polifarmasi riskinin %8 arttigi tespit edilmistir (13).
Kirilgan bireylerin ¢oklu ve diizenli ilag kullanimlar1 doktor kontroliinde olmas1 dnemlidir.
Kirilganlik ve polifarmasi iligskisini anlamak, yashh niifusun Onleyici faaliyetlerden

yararlanabilecek bir kesiminin belirlenmesine yardimci olabilmektedir (13).
5.3. Kirilganlik ve Antropometrik Ol¢iimler

Obezite ve zayiflik yash bireylerde kirillganlikla iliskili faktorlerdir. Bu c¢alismada,
bireylerin kirilganlik durumu dagilimma gére BKI degeri istatistiksel olarak farkli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.5.1). Obezitenin yash bireylerde kirillganlik iizerine
etkisinin incelendigi meta-analiz ¢aligmasinda, BKI >25kg/m? olmasinin, kirilganlik igin bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir (11). Kirillganlikla obezitenin iliskilendirildigi
mekanizmalar incelendiginde; kirillganlik patofizyolojisinde de yer alan inflamatuar ve
antioksidan kapasite seviyelerinde diisiis gibi fizyolojik gostergeler ile sirt agrisi, demans,
depresyon, motor ve bilissel bozulma gibi bilesenler bulunmaktadir (11). Martins ve ark
(161) yaptig1 ¢aligmada ise BKI, kirilganlikla ters iliskili bulunmus, kirilganhik &ncesi
bireylerin kirilgan bireylerden daha yiiksek BKI’ye sahip olduklari belirlenmistir. Daha
diisiik BKi’nin daha yiiksek kirilganlikla iliskili oldugu gézlenmistir. Jiao ve ark. (64) da
yaptiklar1 calismada, kirilganlik prevalansi ile risk faktdrlerini belirlemis, BKI <18.5kg/m?
sahip olmanin kirtlganlik icin bir risk faktorii oldugu bulunurken, BKI >28kg/m? olmast,
kirilganliktan koruyucu bir etki olarak belirlenmistir. Kirilganlik bilesenlerinden olan viicut

agirligl kaybi bireylerde halsizlik, bitkinlik, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik fiziksel aktiviteye
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neden olabilmektedir (162). Kirilgan veya kirilganlik 6ncesi donemdeki bireylerin ideal
viicut agirligina sahip olmalar1 kirilganligin olumsuz saglik sonuglarina kars1 koruyucu

olacag diisiiniilmektedir.

Hubbard ve ark (163) ile Garcia-Esquines ve ark. (164) yaptiklar1 c¢alismalarda
abdominal obezite Ol¢limlerinin (bel ¢evresi gibi) kirilganlikla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da benzer bir sonu¢ elde edilmis, Ozellikle kadinlarin
kirilganlik durum dagilimina gore bel ¢evresi risk durumunun dagilimi agisindan 6nemli bir
fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.11.5.1). Liu ve ark. (150), cinsiyetle iliskili kirilganliga
yol acan temel mekanizmanin abdominal adipozite oldugunu ve yash kirilgan kadinlarin
yasl erkeklere gore daha fazla abdominal yaglanmaya sahip olduklarini belirtmislerdir. Ayni
zamanda ayni arastirmacilar, abdominal adipozite ve oksidatif stresin 6dnemli belirtecleri
olan ve iskelet kas hasar1 ile diisiik el kavrama giicii ile sonuglanan, metabolik sendromlara
aracilik eden sistemik inflamasyon ile de iligkilendirmistir (165). Ayni zamanda bu
calismada, zayifligin ve malniitrisyonun gostergelerinden olan baldir ¢evresi dlgiimii ile
kirilganlik durumu da istatistiksel agidan 6nemli diizeyde iligkilendirilmistir (p<0.05) (Tablo
4.11.5.1).

El kavrama giicii 0l¢limii, kirilganligin tespit edilmesinde kas giicliniin 6l¢iildiigi
giivenilir bir yontemdir. El kavrama giiciinlin diistikliigli diisme, giicsiizliik, hastanede kalig
sliresinin ve mortalitenin artis1 ve yasam kalitesinin bozulmasi ile iligkilendirilmistir (8,166).
Bu calismada kirilgan olmayan erkeklerin %355.6’sinin; goriiniirde savunmasiz olan
erkeklerin %76.9’unun; hafif diizeyde kirilgan olanlarin %83.3’liniin; orta diizeyde
kirilganlarin yarisinin ve siddetli kirillgan erkeklerin ise tamaminin el kavrama giicii yetersiz
saptanmistir. Hafif kirilgan kadinlarin %40.0’1nin; orta siddette kirillgan olan kadinlarin

%16.7’sinin; siddetli kirllgan kadinlarin %10.0’unun el kavrama giicii yeterli bulunmustur
(Tablo 4.11.5.1).

5.3. Kirilganlik ve Duygu Durumu

Bu calismada, erkeklerin %46.0’s1, kadinlarin da %76.9’u kendisini siklikla {izgiin

veya depresif hissettiklerini bildirmislerdir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
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onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Kadinlarin erkeklere gére daha duygusal, narin

ve hassas olmasi bu duruma neden oldugu diistiniilmektedir.

Kirilganlhigin ve depresyonun iki ayr1 durumu temsil ettigi, ancak hem kirilgan hem de
depresif olarak kategorize edilen popiilasyonlarda ayni stres faktorlerine karsi ortak tepkiler
olusturmasi nedeniyle yliksek bir oranda ortiisme gosterdiklerine dikkat ¢ekilmistir (118).
Bu c¢aligmada, kirillgan olmayan bireylerin %68.2’si, goriiniirde savunmasiz olanlarin yarist,
hafif kirillgan olan bireylerin %63.6°s1, orta diizeyde kirilgan olanlarin %83.3°1i ve siddetli
kirilgan olan bireylerin %70.6’s1 kendisini siklikla iizgiin veya depresif hissetmektedir.
Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore kendisini sik sik {izgiin veya depresif
hissetmeleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.11.4). Depresyonun biligsel kirilganlik ve fiziksel kirillganlik ile pozitif olarak iliskili
oldugu gosterilmistir (123). Ayn1 huzurevinde yalniz yasayan veya tanimadigi bir bireyyle
ayn1 oday1 paylasan bireyler, esiyle birlikte yasayan insanlarla karsilastirildiginda, bu
bireylerin daha zayif sosyal baglar ve ruhsal bozukluklar nedeniyle daha kirilgan hale
gelebildikleri rapor edilmistir (150,167). Bruce (117) da yaptig1 calismada, depresyonu
kirilganhigin bir sonucu olarak bulmus ve bu duruma kirilganlik ve fiziksel diisilisiin
bireylerde umutsuzluk, degersizlik gibi duyusal sikintilara neden oldugundan
kaynaklandigini belirtmistir. Aine M NiMhaolan ve ark. (168) tarafindan yapilan ¢alismada,
kirilgan yash bireylerin olusturdugu gruptaki anksiyete ve depresyon puanlar1 daha ytiksek
tespit edilmistir. Bireylerin kirilganlik derecesi azaldikga bireylerin ruh halinde iyilesmeler

olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada, kirillgan olmayan bireylerin %9.1°1, goriiniirde savunmasiz olanlarin
%?21.4°1, hafif kirilgan olanlarin %27.3’li, orta kirilgan olanlarin %41.7°si ve siddetli
kirilgan olanlarin ise %82.4’li kendini ¢ok yorgun hissetmektedir. Bireylerin kirilganlik
durumu dagilimlarina gére duygu durumlari agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.4). Bu calismada, kendini yorgun hissedenlerin kendini
normal hissedenlere gore kirilganlik puanindaki artisa etkisi %196.7 kat daha fazla
bulunmustur (Tablo 4.13). Yaglilarin kirilganlik puanlarinin artis1 bireylerdeki bagimsizlik,
tiretkenliklerini yitirme, yasam kontrollerini kaybetme duygusu yasamalarina neden olarak

kendilerini yorgun hissetmelerini arttiracag diistintilmektedir.
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5.4. Kirillganhk ve Malniitrisyon

Yasli bireyler, besin tiiketimini etkileyen faktorler (istah kaybi, azalmis gida giivenligi,
cigneme ve yutmada giicliikler, yemek hazirlama ve pisirmede sorun, tiiketim zorlugu,
dehidrasyon) gastrointestinal semptomlar (mide bulantisi, diyare, erken doyma hissi) ve
besinlerin sindirim ile emilimi agisindan malniitrisyon riski altindadir (169). Avrupa Klinik
Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi’ne (ESPEN) goére 65 yas ve {izeri bireylerin

malniitrisyon agisindan degerlendirmeleri 6nerilmektedir (94).

Bu calismadaki yash bireylerin %17.1°1 malniitrisyonlu iken, %28.9’u malniitrisyon
riski altindadir (Tablo 4.6.1). Kaiser ve ark. (170)’ nun yash bireyler iizerinde yaptigi
calismada, toplumda yasayan yashlarin %35.8", huzurevinde kalan yaslilarin %13.8',
hastanede yatan yashlarin ise %38.7'si malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Kefeli
(144)’nin huzurevinde yasayan 138 birey ile yiiriittiigli calismada, yash bireylerin MNA
degerlendirmesine bakildiginda; bireylerin % 26.1'inde malniitrisyon riski, % 8'inde ise
malniitrisyon tespit edilmistir. Tiirkiye’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise, bireylerin
%13.5’inde malniitrisyon, %33.5’inde malniitrisyon riski tespit etmislerdir (171). Kamu ve
0zel huzurevinde kalan 307 bireynin katildig1 ¢alismada ise; yaslilarda malniitrisyon orani
%28.6, malniitrisyon riski orani ise %4.5 olarak bulunmustur (172). Yapilan aragtirmalarin

sonuglar1 da bu ¢aligmay1 destekler nitelikte bulunmustur (170-172).

Yagslilarin cinsiyete gore beslenme durumlari dagilimlarina bakildiginda, erkeklerin
%10’unun, kadinlarin %30.8’inin malniitrisyonlu oldugu cinsiyetler aras1 farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.1). Bu calismada kadinlarda
malniitrisyon oraninin daha fazla olmasina malniitrsiyon risk faktorlerinden olan, kirilganlik,
yataga bagimlilik, iizglin ve depresif hissetmenin kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak
onemli dl¢lide daha yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7,
Tablo 4.2.4, Tablo 4.4).

Malniitrisyon, zayiflik, bitkinlik, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik fiziksel aktiviteye yol
acan agirlik kaybina neden olan kirillganligin gelisimini 6nemli dlciide etkilemektedir. Yash

bireylerde siddetli kirilganlik ve malniitrisyon bir arada bulunmasi ¢ok sik goriilmektedir
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(94). Verlaan ve ark. (173) toplumda yasayan yaglilarda yetersiz beslenme ile fiziksel
kirillganlhigin iliskisini analiz ettigi meta-analiz ¢alismasinda, toplumdaki ii¢ malniitrisyonlu
bireyden ikisinin kirilgan oldugunu, kirillganlarin da %10’ unun malniitrisyonlu oldugunu ve
kirilganlik ile malniitrisyonun yer degistirilebilir geriatrik sendromlar olmadigini ortaya
koymustur. Bu ¢alismaya katilan siddetli kirllgan olan erkeklerin %71.4’ii malniitrisyon
riskine sahipken, siddetli kirilgan kadinlarin %60°1 malniitrisyonlu bireylerdir ve kirilganlik

ile malniitrisyon Ol¢ek puanlar arasinda negatif yonlii 6nemli bir iligki belirlenmistir (r= -

0.496; p<0.05). (Tablo 4.11.6, Tablo 4.12).

Boulos, Salameh, ve Barberger-Gateau (174) kirillgan bireylerin daha fazla koti
beslenmeye sahip oldugunu ve yetersiz beslenmenin de artan kirilganlik oramiyla iliskili
oldugunu gostermistir. Kamo ve ark. (90) yaptiklar1 ¢alismada, huzurevinde kalan siddetli
kirilgan malniitrisyonlu bireylerin 1 yil siireyle takipleri sonucu, bu bireylerdeki 6lim
oraninin diger yasglilik kaynakli tiim nedenlere bagh dliimlerle iliskili oldugu bulunmustur.
Kirilganlik o6ncesi donem ile malniitrisyon arasindaki iligkiyi inceleyen meta-analiz
calismasinda, toplam niifus igerisinde kirilganlik oncesi donem ile malniitrisyon riski
prevalansinin %49.7 ortiistiigi bulunmustur (61). Kirsalda yasayan yaghilarin bulundugu bir
grup incelemesinde de, kirilganlik tanis1 konmus Liibnanli hastalarin %64’{inlin beslenme
durumunun kétii, %36’siin ise 1y1 beslendigi goriilmiistiir. Bunun aksine kirilgan olmayan
bireylerin ise %90’ 1n1n iyi beslendigi, %1.8’inin yetersiz beslendigi saptanmustir (92). Yash
bireylerde hastalik riskinin azaltilmasi, kaliteli yasam siiresinin uzatilmasi ve fonksiyonel
bagimsiz bir yasam siiriilmesi i¢in kirillganlik siirecinin kontrol altinda tutulmasi ve saglikl

beslenme 6nemlidir (169).

5.5. Kirillganhik ve Sarkopeni

Sarkopeni; kas kiitlesi, kas kuvveti ve fonksiyonel azalmanin meydana geldigi, diisme,
fonksiyonel diisiis, kirllganlik ve mortalite de dahil olmak iizere artan olumsuz sonuglarla
iliskili olan ilerleyici ve genellestirilmis bir iskelet kas1 bozuklugudur (83). Yapilan birgok
calismada, sarkopeni siklig1 ilerleyen yasta ve kadin cinsiyetinde 6nemli derecede yiiksek
bulunmustur (87, 175). Bu caligsmaya katilan erkeklerin SARC-F ortalama degeri 3.3 +2.82,
kadinlarin ise 5.7 = 3.14 olarak belirlenmistir. Kadinlarin SARC-F degerleri erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Alodhayani ve
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ark (17) yaptig1 genis 6rneklemli ¢alismasinda, sarkopenisi olan bireylerin %84’ liniin kadin
oldugunu belirlemistir. Kadin cinsiyetinin sarkopeni i¢in bir risk faktorii oldugunu belirten
calismalarin yaninda erkeklerde kadinlardan daha fazla sarkopenik oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir (17,87,175,176). Cinsiyete goére sarkopeni prevalansinin
degerlendirildigi huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %72’sinde, kadinlarin
%63.8’inde sarkopeni varligi tespit edilmistir (176). Bu calismada ise, erkeklerin
%46.0’sinda kadinlarin %65.4’{inde sarkopeni saptanmasina ragmen, cinsiyetler arasi fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Sarkopeni, birden fazla fizyolojik sistemde rezerv ve islevde yasa bagl bir diisiis
nedeniyle bir stres etkeninden sonra artan savunmasizligin bir durumu olarak tanimlanan
kirilganlikla giiclii bir sekilde iliskilidir (66). Bu calismada; siddetli kirilgan bireylerin
%88.2’sinde ve orta kirilgan bireylerin %66.7’sinde Sarkopeni mevcuttur. Bu ¢alismada,
bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore sarkopeni durumu istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.7). Kuzey Bat1 Adelaide Saglik Calismasi'nda (ortalama
yas 74.1(6.1) yil, %55.5 kadin) 65 yas ve iizeri 716 toplum bazli yasayan bireylerin %2.8'"
hem kirilgan hem sarkopenik, %15.5'1 yalnizca kirilgan ve %3.5'1 ise yalnizca sarkopenik

olarak belirlenmistir (177).

Sarkopeni ve kirilganlik insidansina bakildiginda; daha yasl, daha yoksun ve kadin
bireylerde daha yiiksek bir prevalans goriilmektedir (178). Sarkopeninin, toplumda yasayan
bireylerde en az 20 bireyden birinde, huzurevlerinde yasayan kirilgan yaslilarda ise iigte
birinde goriildiigii rapor edilmistir (87). Yapilan bir ¢alismada, kirilgan bireylerin sarkopenik
olma riskinin daha fazla oldugu ve sarkopeninin kirilganligin gelisiminde 6nemli bir faktor
oldugu hipotezi dogrulanmistir (179). Tiirkiye’de 60 yas lizeri toplumda yasayan bireylerde
geriatrik sendrom prevalansini arastiran bir c¢alismada, kirillgan bireylerin %42’sinde
sarkopeni saptanmigtir (179). Petermann-Rocha ve ark. (178) da yaptiklar1 ¢alismada,
kirilganlik ile sarkopeni arasinda gii¢lii bir iliski bulmuslardir. Literatiire kiyasla bu
caligmada kirillgan bireylerdeki sarkopeni oraninin daha yiiksek olmasi, c¢alismadaki

orneklem sayisinin daha az olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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5.6. Kirilganlik ve Giinliik Yasam Aktivitesi

Calismaya katilan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine ait bulgular Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Erkeklerin %12.0’sinin siddetli bagimli, %12.0’sinin orta bagimli; kadinlarin
ise %42.3’tnlin siddetli bagimli, %19.2’sinin de orta bagimli olduklar1 saptanmistir.
Bireylerin cinsiyete gore gilinlilk yagam aktivite durumlarinin dagilimi istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Bu durum, normal yasantida giinliik yagam aktiviteleri daha
ylksek olan kadinlarin kendi evleri disinda huzurevinde yagamalarinin duygu durumlarimin

da etkilenerek daha bagimli hale geldikleri diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin kirillganlik durumu dagilimlar ile Katz giinliik yasam
aktivitesi dlgegine gore islev bozukluklarina bakildiginda, kirllgan olmayan ve goriiniirde
savunmasiz bireylerin higbirisi siddetli bagimli degilken, siddetli kirilgan bireylerin
%64.7’s1 siddetli bagimli olarak saptanmistir. Kirillganlik durumu dagilimina goére giinliik
yasam aktivite durumu istatistiksel olarak onemli saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.11.8).
Darvall ve ark. (181)’nin kirillgan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin incelendiginde
caligmasinda, kirillganlarin %42’si fonksiyonel bagimlilik, %47°si zay1f fiziksel performans
gosterirken, kirllgan olmayanlarda bu oranlar sirasiyla %4 ve %7 bulunmustur. Genis
orneklemli bir kohort calismada da kirilgan bireylerin giinliik ve enstriimental yasam
aktivitelerinde daha bagimli olduklar tespit edilmistir (182). Vermeiren ve ark. (183)
tarafindan kirilganlik ile kirilganligin sagliga olumsuz etkilerinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda da, kirilganlik sendromunun bireylerde 1.6- 2 kat azalmis giinliik yasam
aktivitesine neden oldugu bulunmustur. Kirilgan bireylerde azalan fiziksel fonksiyon ve

giinliik yagam aktivitesinin etkisiyle bireylerin daha bagimli hale geldigi diigiiniilmektedir.

5.7. Kirilganlhik ve Beslenme Durumu

Kirillgan yaglilarda, anoreksiya, fizyolojik degisiklikler ve yashlik ile ortaya g¢ikan
hastaliklar enerjinin yeteri kadar alinmasini engellemektedir (8). Bu calismada, siddetli

kirilgan olan bireylerin %5.9 unun igtahlarinin ¢ok iyi, %41.1’inin normal, %41.2’sinin koti
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ve %11.8’inin istahinin ¢ok koétii oldugu belirlenmistir. Bireylerin kirilganlik durumu
dagilimlarina gore istah durumunun istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.11.3.3). Bu duruma, kirilgan bireylerin degisen fizyolojik degisimlerinden tat

almada azalmanin, ¢igneme-yutma gii¢liigliniin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir¢ok yasli bireyde, kirilganlikla 6nemli 6l¢iide iliskili olan oral iglev bozuklugu veya
oral hipofonksiyonun gelistigi belirtilmektedir. Kirilganlik ile oral hipofonksiyon arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢caligmada, oral fonksiyon degerlendirmesinde agiz
hijyeni, agiz kurulugu, okliizal kuvvet, dil-dudak motor fonksiyonu, dil basinci, ¢igneme
fonksiyonu ve yutma fonksiyonu incelenmistir. Oral islev 6gelerinden, yutma islevi,
kirilganlik durumu ile en giiglii sekilde iliskili bulunmustur (184). Bu calismada, orta
kirilgan olanlarin ise %25’inde, siddetli kirillganlarin ise %29.4’linde ¢igneme-yutma
giicliigii oldugu saptanmistir. Bireylerin kirillganlik diizeyleri arttik¢a, ¢igneme-yutma
giicliiklerinin de arttig1 gdzlenmis, ancak bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.11.3.3).

Bu calismaya katilan bireylerin yedi giinliik besin tiiketimleri TUBER 2015 (143)
verilerine gore degerlendirildiginde, bireylerin toplamda %65.8’inin, erkeklerde %72’sinin,
kadinlarin ise %53.8’inin yetersiz enerji aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.10.3). Altmis bes yas
istii bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in giinliik toplam enerjilerinin %45-60'1nin
karbonhidrat, %12-20'sinin protein ve %25-30'unun da yaglardan gelmesi onerilmektedir
(143). Calismaya katilan tiim bireylerin diyetle enerjinin yagdan gelen yiizdesinin onerilerin
tizerinde oldugu ve bireylerin %92.1’inin yetersiz karbonhidrat (E: %96, K: %84.6) aldiklar
belirlenmistir (Tablo 4.10.3). Huzurevinde yasli bireylere sunulan meniilerin incelendigi
calismalarda da bu calismaya benzer olarak yag icerigi yiiksek, karbonhidrat igerigi diisiik

mentilerin sunuldugu gosterilmistir (185).

Kirilganlik sendromu, ¢ok yonlii dinamik bir siirecin bir pargasi olarak, beslenme
durumu ile yakindan iliskili goriilmektedir. Yaslilarda yaygin bir beslenme sorunu olan,
agirlik kaybindan ve gii¢ azalmasindan sorumlu olan diisiik enerji alim ortalamalari
kirilganlikla iligkilendirilmistir (96). Diisiik enerji alimi, sadece yag depolarinin kaybina
degil, ayn1 zamanda kas kiitlesinin tiikenmesine de neden olabilmektedir (89). Bu

calismada, siddetli kirilgan bireylerin %70.6’siin giinliik enerji alimlarinin yetersiz oldugu,
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ancak kirilganlik durumuna gore enerji aliminda istatistiksel olarak o6nemli bir farkin
bulunmadig1 gosterilmistir (Tablo 4.11.9). Italyan kohortunda, 802 birey ile yapilan bir
calismada, diisiik enerji alimimin (<21 kkal / kg) kirilganlik riskini arttirdigi bulunmustur
(95). Shikany ve ark (186) yaptig1 ¢alismada, kirilgan olmayan erkeklerin, kirilgan erkeklere
kiyasla daha yiiksek enerji i¢eren diyete sahip oldugu bulunmustur.

Protein, yaslilikta yaslanmayla gelisen kas kaybi ve kemik kaybinin ilerlemesini
Onlemeye yardimci olmasi sebebiyle 6zellikle dikkat edilmesi gereken makro besin 6gesi
olarak tanimlanmaktadir (93). Bu ¢alismadaki biitiin bireylerin protein alimi yeterli diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.11.9). Kirilganligin goriilme siklig1 diyette protein aliminin diisiik
oldugu yaslilarda, yiiksek protein alanlardan fazla oldugu gosterilmistir (187). Kirilganligin
beslenme iizerine etkilerini inceleyen sistematik bir derlemede, 19 ¢alismadan 5’inde yiiksek
protein alimina dikkat ¢ekilmis, kirilganlik riskinin daha diisiik olmasinin, iyi bir diyet
kalitesi ve yliksek antioksidan kapasitesi ile iligkili oldugu sonucuna varimistir (22).
Healthy ABC’nin c¢alismasina gore, protein alimi fazla olan bireylerin 3 yillik takipleri
sonucunda, yagsiz doku kiitledeki azalmanin daha az oldugu gdosterilmistir (23). Yaslanmada
optimal protein alimi1 karmasik bir konudur. Sarkopeniyi onlemek icin yeterli protein
aliminin gerekli oldugu belirtilirken (91), optimal seviyenin belirlenmesinde, o6zellikle
bobrek yetmezligi olan yash zayif bireyler icin daha fazla arastirmaya gerek oldugu
vurgulanmustir. Renal disfonksiyonu olan yagh yetigskinlerde diyet proteinin artirilmasi
zararl etkiler yaratabilmektedir (188). Kirilgan yaslilar i¢in 1.5 g/kg/giin protein igeren
diyetler onerilmekte ve bu diyetlerin her 6giline, 6giin bas1 20- 30 g olacak sekilde dengeli

bir sekilde dagitiminin saglanmasi tavsiye edilmektedir (23).

Bu caligmaya katilan bireylerin tamaminin, posa, D vitamini, B1 vitamini, B6
vitamini, ve kalsiyum alimlarinin 6nerilerin altinda oldugu belirlenmis ve kirilganlik durumu
ile dnemli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.11.9). Kirilganlik ve mikrobesin
aliminin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, kirilgan bireylerin kirilgan olmayanlara kiyasla
iki veya daha fazla mikro besin dgesi eksikligine sahip oldugu bildirilmistir (189). Yetersiz
mikro besin alimi, yash eriskinlerde daha yiiksek kirilganlik riski ile iligkilendirilmistir.
Birgok arastirma, D vitamini eksikligine odaklanmis olsa da, diger mikro besinlerin de ileri
yagsla birlikte azalan fiziksel aktivite ve kas giiciiniin azalmasinin etiyolojisinde rol oynadig1

one stirlilmiistiir (190). Karotenoidlerin diisiik alim1 veya diisiik plazma seviyeleri,
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selenyum, magnezyum, folat, C vitamini, E vitamini, n-3 yag asitleri ve toplam
polifenollerin kirilganlik sendromu veya kirilganlik kriterleri ile iligkili oldugu bulunmustur
(96). Altmis bes yas ve tizeri 1.600'den fazla bireyden olusan bir kohorttan elde edilen
veriler, daha diisiik B6, C ve E vitaminleri aliminin daha yiiksek kirilganlik riski ile iligkili
oldugunu gostermistir (191). Yapilan diger ¢aligmalarda beslenme durumunun kirillganliga
etkisi incelenirken, bu calismada kirilganligin beslenme iizerine etkisi degerlendirilmis
¢linki, bu ¢alismanin huzurevinde kalan bireyler ile yiiriitiilmesi sebebiyle bireyler i¢in ortak
menii  planlamalarinin ~ kirllganhi§in =~ beslenme  {izerindeki etkisini  kisitlayacagi

distiniilmistiir.

E vitaminin yetersiz alinmasi kirilganlik sendromunun 6zelliklerinden olan kas giicti
kayb1 ve kognitif bozulma ile iliskilendirilmistir ve E vitamini takviyesiyle kirillgan
yaslilarda C-reaktif protein ve IL-6 seviyesinde iyilesmeler goriilmiistiir (10). Altmis bes yas
tisti 802 bireyin besin O0gesi alimi ile kirilganlik arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, diyetle E vitamini ve C vitamini alimi yetersiz olan bireylerde kirilganlik riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (95). E ve C vitaminleri takviyesinin oksidatif stres
belirteglerini azalttig1 ve yash siganlarda ve menopoz sonrasi kadinlarda kas fonksiyonunu
lyilestirdigi gosterilmistir (15). Bu ¢alismada, siddetli kirllgan olan bireylerin %94.1’inde E
vitamini, %76.5’inde C vitamini alimlarimin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bireylerin
kirllganlik durumu dagilimina gére C vitamini aliminin yeterliligi agisindan istatistiksel
olarak dnemli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.11.9). Bu sonug ile aslinda, kotii
beslenme aliskanliklarinin kirilganlik lizerinde etkili olabilmesi kadar, kirilganligin da

beslenme durumu tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Optimal beslenme yonetimi, kirllganligi iyilestirebilir ve bazi besin 6gesi alimlar1 veya
takviyeleriyle, kirllganlikta iyilesmeler saglanabilmektedir (192). Kim ve Lee (193) 87
kirilgan yash bireyle randomize kontrollii bir ¢alisma yiirlitmiis, ¢alismalarinda miidahale
grubundaki bireylere giinliik olarak 400 kkal enerji, 25 g protein, 9.4 g esansiyel amino asit
ve 400 ml su iceren ticari bir sivi formiil verilirken, kontrol grubuna hicbir takviye
verilmemistir. Ug aylik bir siirenin ardindan, miidahale grubunun katilimeilarinda, kontrol
grubuna kiyasla fonksiyonel iyilesme gozlenmistir. Bu calismada da siddetli kirilgan
bireylerin %82.4°1i, orta kirilganlarin %91.7’s1 herhangi bir niitrisyonel destek almamaktadir

(Tablo 4.11.3.1). Huzurevi diyetisyeni tarafindan 6zellikle kirtllgan bireylerin besin tiiketim
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durumlarimin takip edilerek yeterli besin alamayan yaglilara gereksinimlerine uygun
niitrisyonel  destek saglanmasinin  bireylerin  fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

5.8. Kirllganhk, Sarkopeni ve Malniitrisyon, Duygu Durumu, Giinliik Yasam
Aktivitesi

Huzurevinde kalan yaslilarda, malniitrisyon ile sarkopeni ve kirilganlik iliskisinin
belirlendigi bir ¢alismada, 75 yas iizeri 92 birey katilmistir. Calismaya katilan bireylerin
malniitrisyon durumu MNA-SF ile degerlendirildiginde %33’ {i malniitrisyon riski altinda,
sarkopeni riski SARC-F’ ¢ gore degerlendirildiginde yaslilarin tigte biri risk altinda ve Frail
indeksine gore de yaslilarin %50’si kirilganlik 6ncesi veya kirilgan olarak belirlenmistir. Bu
iic kosul arasinda 6nemli Ortiismeler bulunmustur (194). Bu calismada da, bireylerin
kirilganlik durumu ile sarkopeni arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.773; p<0.05)
(Tablo 4.12). Bireylerin kirilganlik durumu ile malniitrisyon durumu arasinda negatif yonli
onemli bir iligki saptanmistir (r= -0.496; p<0.05) (Tablo 4.12). Bireylerin kirilganlik
durumlan ile yasam aktiviteleri arasinda da ters yonlii onemli bir fark bulunmustur (r= -

0.709; p<0.005) (Tablo 4.12).

Kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon sikliginin belirlendigi bir meta-analiz
calismasinda, kirillganlik oncesi donemle malniitrisyon arasinda %49.7’lik Ortiisme,
sarkopeni ve malniitrisyon riski arasinda %41.6’lik bir Ortiisme bulunmustur (79). Bu
caligmada, bireylerin Sarkopeni degerlerindeki bir birimlik artisin, kirilganlik puanlarini
%74.9 artirdig1, malniitrisyon puanindaki artisin ise kirilganlik puanimi %36.4 azalttigi
saptanmustir. Erkeklerin, kadinlara kiyasla kirilganlik puani %76.6 daha diisiik bulunmustur.
Kendini yorgun hissedenlerin ise kendini normal hissedenlere gore kirilganlik puanindaki
artisa etkisi %196.7 kat daha fazladir. Parametrelerin etkisi istatistiksel olarak da onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Bireylerden kendilerini enerjik hissedenlerin normal
hissedenlere kiyasla kirilganlik puaninda diisiis goriilmiis ancak kirilganhga etkisi
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Literatiirde kirilganlik-
sarkopeni, kirilganlik-malniitrisyon, kirilganlik-cinsiyet, kirilganlik-giinlik yasam
aktivitesi, kirilganlik-beslenme durumunun iliskisini inceleyen c¢aligmalar olmasina ragmen

kirilganlig: biitlin olarak ele alan ilk ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, yash bireylerde kirilganlikla malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu,
giinliik yagam aktivitesi ve beslenme durumunun iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya 76 yasl birey katilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 50°s1 (%65.8) erkek ve 26’s1 (%34.2) kadindir. Genel yas
ortalamas1 75.9 + 7.91 yildir. Bireylerin %69.7’si 0-4 yildir, %23.7si 5-10 y1ldir ve %6.6’s1
ise 11 yil ve tlizeri siiredir huzurevinde yasamlarini siirdirmektedir. Bireylerin %17.1°1

yataga bagimli iken, %56.6’s1 bagimsiz hareket etmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore giinliik yasam aktivite durumlarimin dagilimi, SARC-F

degerleri ve kirllganlik durumlart agisindan istatistiksel olarak onemli farklar bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin kirilganlik durum dagilimhilarima goére sosyo-demogrofik 6zellikleri
incelendiginde: yas grubu, medeni durum, huzurevinde kalis siiresi ve alkol kullanim
durumu acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ancak
kirilganlik durum dagilimina gore sigara kullanim durumu agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bireylerde kirilganlik durum dagilimina gore tanisi
konulmus hastalik varlig: ile regeteli ila¢ kullanimi ve giinde 3 adetten fazla ila¢ kullanim
durumu acgisindan istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin kirilganlik

durum dagilimlarina gore fiziksel fonksiyon durumlari istatistiksel onemli saptanmistir
(p<0.05).

Bireylerin kirilganlik durumu dagilimlarina goére istah durumu agisindan istatistiksel
onemli saptanmistir (p<0.05). Bireylerin kirillganlik diizeyleri artik¢a ¢igneme yutma
giicliiklerinin de artt1g1 gézlenmis ancak kirillganlik durumu dagilimina gére ¢cigneme yutma
glicliigii acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin

kirilganlik durumu dagilimlarina goére duygu durumlari agisindan istatistiksel olarak énemli
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bir fark saptanmistir (p<0.05). Bireylerin kirilganlik durumu dagilimina goére kendisini sik
stk iizgiin veya depresif hissetmeleri acisindan istatistiksel olarak Onemli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Kirillganlik durumununa gore bireylerin antropometrik risk durumlari
incelendiginde; kadinlarin bel ¢evresi ile ¢alismadaki tiim bireylerin baldir ¢evresi degerleri

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Caligsmaya katilan bireylerin kirilganlik durumu dagilimina gore giinliik enerji ve besin
ogesi alimmin TUBER-2015 énerilerine gore yeterlilik durumuna bakildiginda; bireylerin
kirilganlik durum dagilimima gore enerji aliminin yeterlilik durumu agisindan istatistiksel
olarak onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calismadaki biitiin bireylerin protein
alimlarinin yeterli oldugu, yag alimlarinin ise fazla oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin tamaminin; posa, D vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, kalsiyum alimlarinin
Onerilerin altinda oldugu, enerjinin yagdan gelen yiizdenin ise Onerilerin iizerinde oldugu
bulunmustur. Siddetli kirilgan bireylerin %94.1’inin E vitamini, %94.1 folat ve demir,
%76.5 C vitamini, %41.2 ¢inko alimlarmin yetersiz oldugu saptanmistir. Bireylerin
kirilganlik durumu dagilimina gére C vitamini alim yeterliligi a¢isindan istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Calismadaki bireylerin kirilganlik durumu ile sarkopeni arasinda pozitif yonli iliski
bulunmustur (r=0.773; p<0.05). Bireylerin kirilganlik durumu ile malniitrisyon durumu
arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski saptanmistir (= -0.496; p<0.05). Bireylerin
kirilganlik durumlarn ile yasam aktiviteleri arasinda da ters yonlii onemli bir fark

bulunmustur (r= -0.709; p<0.005).

Kirilganlik durumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi hedeflenerek kurulan ¢oklu
regresyon modeline gore; bireylerin Sarkopeni degerlerindeki bir birimlik artisin, kirllganlik
puanlarin1 %74.9 artirdig1 belirlenmistir. Bireylerin malniitrisyon puanindaki artigin ise
kirilganlik puanini %36.4 azalttig1 saptanmistir. Erkeklerin, kadinlara kiyasla kirilganlik
puan1 %76.6 daha diisiikk bulunmustur. Kendini yorgun hissedenlerin ise kendini normal
hissedenlere gore kirilganlik puanindaki artisa etkisi %196.7 kat daha fazladir.
Parametrelerin etkisi istatistiksel olarak da onemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerden
kendilerini enerjik hissedenlerin normal hissedenlere kiyasla kirilganlik puaninda diisiis

goriilmiis ancak kirillganliga etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Huzurevinde kalan yagh bireyler kirilganlik sendromu i¢in risk altinda bulunmaktadir.
Kirilganlik sendromunun rutin taramasi yapilarak kirilgan ve kirilganlik riski altindaki
bireyler belirlenebilir ve kirillganligin olumsuz saglik sonuglarini belirlenmesine fayda
saglanabilir. Bireylerde kirilganlik risk faktorlerine iligkin farkindaliginin artmasi,
kirilganligi 6nlemek ve olumsuz sonuglarini en aza indirmek i¢in fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma yasli kirillgan bireylerde malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu, giinliik
yasam aktivitesi ve beslenme durumunun iliskisini gostermektedir. Kirilgan bireylerde tat
duyusunun azalmasinin, ¢igneme yutma giicliigliniin, agiz i¢i yaralarinin da etkisiyle istah
azalmaktadir. Istahin azalmasi da bireylerde malniitrisyona sebep olabilmektedir.
Malniitrisyon kirillganlik i¢in bir risk faktoriiyken, kirillganlik da bireylerde malniitrisyona
sebep olabilmektedir. Malniitrisyon gostergelerinden olan baldir ¢evresi dl¢iimii yapilarak,
kirilganlik riski degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Kirilgan veya kirilganlik riski olan

bireylerde diizenli MNA takibi yapilmasi1 nerilmektedir.

Sarkopeni kas giicli, kiitlesi ve fonksiyonunda azalmayla kirilganhifa katkida
bulunurken, kirilganlikta sarkopeni olusumuna neden olabilmektedir. Sarkopeni tanisi almis,
el kavrama giiciinde azalma olan bireylerin de kirilganlik degerlendirilmesi yapilmasi

Onerilmektedir.

Yaslanan bireylerde duygu durumu degisiklikleri (kendini yorgun hissetme, sik sik
lizgiin ve depresif hissetme) malniitrisyon ve kirillganlik i¢in bir risk faktoriiyken, kirilgan
bireylerin de fiziksel fonksiyonundaki bozulmalari duygu durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Huzurevinde kalan yash bireylerde kirilganlik degerlendirilmesi

yapilirken duygu durumlariin da incelenmesi 6nem tagimaktadir.

Kirilganlik durumuna gore fiziksel fonksiyon degerlendirilmesi yapildiginda kirilgan
bireylerin daha bagimli oldugu goriilmektedir ve bu durumda bireylerin gilinlik yasam

aktivitesinde bozulmalara neden olabilmektedir.
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Kirilgan bireylerde besin/enerji dengesinin saglanabilmesi i¢in huzurevinde kalan
bireylere diyetisyen tarafindan yeterli ve dengeli besin ve besin 0gesi igerigine sahip
meniilerin hazirlanmas1 6nem tasimaktadir. Kirilgan bireylere gereksinimine uygun
nutrisyonel destek  saglanmast da kirilganlik  etkilerinin  azalmasina fayda

saglayabilmektedir.

Yash bireylerde kirilganlikla malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu, giinliik yasam
aktivitesi ve beslenme durumunun iligkisini inceleyen ilk g¢alismadir. Yagh bireylerin
kirilganlik durumlarii belirleyerek bu durumun yaslinin yasaminda yetersiz beslenmeye,
giinliik yasam aktivitesine, duygu durumlarina etkileri degerlendirilerek, risk altinda olan
yaslilarin onceden belirlenmesine ve Onlemlerin alinmasinin saglanmasi ve yaslilarda
sagliksiz gegen yillarin azaltilmasina katki saglayacak yeni stratejilerin belirlenmesine 151k

tutulmas1 beklenmektedir.
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EK 3: ANKET FORMU

YASLI BIREYLERDE KIRILGANLIKLA MALNUTRIiSYON,
SARKOPENI, DUYGU DURUMU, GUNLUK YASAM AKTIVITESI
VE BESLENME DURUMUNUN iLIiSKISi

Sayin katilimer;

Bu aragtirma, 65 yas ve iizeri yash bireylerde kirtlganlikla malniitrisyon, sarkopeni, duygu durumu, giinliik
yasam aktivitesi ve beslenme durumunun iligkisini saptamak amaciyla planlanmigtir. Verdiginiz cevaplar

sadece bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO:

L.BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI

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

A)Okuryazar Degil B)Okuryazar O)ilkokul
F)Yiiksekokul

4. Medeni Durum:

A)Evli B) Bekar

ILBIREYLERIN GENEL SAGLIK DURUMLARI

D)Ortaokul

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1 ?

A) Evet B) Hayir

(Cevabimiz Hayir ise 8. Soruya geg¢iniz.)

7. Cevabiniz evet ise teshis edilen hastaliginiz asagidakilerden hangisi/ hangileridir?

(Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz )

a) Kalp-Damar Hastaliklari

b) Seker Hastaligi

c) Yiiksek Tansiyon

d) Kanser

e) Sindirim Sistemi Hastaliklari (Karaciger, Safra Kesesi, Mide Vb.)
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f) Solunum Sistemi Hastaliklari (Akciger Vb)

g) Ruhsal Sorunlar (Depresyon, Asiri Yeme, Kusma, Gece Yeme Vb.)

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

i) Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

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

8. Giinde 3 adetten fazla ila¢ kullaniminiz var mi1?

A) Evet B) Hayir

9.Diizenli olarak kullandiginiz vitamin mineral takviyesi var m1 ?
A) Evet B) Hayir

(Cevabiniz Hayir ise 11. Soruya geginiz.)

10. Cevabimiz EVET ise adin1 ve ne kadar siiredir kullandiginiz1 belirtiniz ?

Multivitamin ve mineral........................... giin/ay/y1l
Demir.....cooooiiii gilin/ay/y1l
B12 vitamini..........oooviiiiiiiii e giin/ay/y1l
Kalsiyum.......oooiiiiiiii e gilin/ay/y1l
D vItamini........ooeiieiiii e giin/ay/y1l
Folik ASit....ooeiiiii i, gilin/ay/y1l
Omegal.. ..ot giin/ay/y1l
CINKO. .t giin/ay/y1l
DIGOT. e giin/ay/y1l

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

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

13. Sigara iciyor musunuz?
A) Evet B) Hayir C)Biraktim

14. Alkol tiiketiyor musunuz ?

A) Hayir B)Evetise Tird........ Miktari............
Y11= {
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1. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI

15. Nutrisyonel Destek aliyor mu?

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

17.Cevabimiz “Evet” ise genellikle hangi 6giinti atlarsimz?
A)Sabah B) Ogle C) Aksam

18. Ogiin atlama nedeni: . _
A) Zaman Yetersizligi B) Cani Istemiyor, Istahsiz D) Sabahlar1 Geg¢ Kalkiyor
E) Aligkanlig1 Yok

Istah durumunuz sizce nasil?
A) Cok Iyi B) Iyi C) Normal D) Koétii
E)Cok kil

19. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gii¢liiglinliz var mi1?
A) Evet B) Hayir

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

21. Giinde kag bardak su iciyorsunuz? Olgii................... su bardagi veya
Miktar.................... mL

IV. BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

OLCUMLER El Kavrama Giicii
(kg)

Viicut Agirligi (kg) Sag kol

Boy Uzunlugu (cm) Sol kol

BKIi (Kg/m?) Ort. El kavrama
glcii(kg)

Bel Cevresi (cm)

Bel/Boy (cm)

Kalga Cevresi (cm)
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Ust Orta Kol Cevresi
(cm)

Baldir Cevresi (cm)

Diz Boyu (cm)

DERI KIVRIM KALINLIGI (cm)

Triseps DKK

Biseps DKK

Subscapular DKK

Suprailiac DKK
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EK 4: MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Soyad: Ad:

Cinsiyet: Yag: Agirlik, kg: Bay, cm: Tarih:

Asafidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanilayin. Yazdifiniz rakamian toplayin. Eger Tarama puan 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani'ni elde etmek: icin dejedendirmeye devam edin.

Tamara J Hasta giinde kag 6§in tam yemek yiyor?
0= 1 &gin
A Son b ayda istahsizhiga, sindirim sorunlanna, ¢igneme 1= 2 3in
wveya yutma zorluklanna bagh olarak besin abminda bir 2= 3 8iin D
azalma oldumu? K Protein almi igin segilen besinler
0= b'm.n siminda el cixty »  Giinde en az bir porsiyon st Grind
4= h‘g,n aliminda orta derece disly D (sit, paynir, yoGurt) tiketiyor EwelOo Hayr O
T «  Haftada iki vaya daha fazla porsiyon
B Eeon e ) M ol [ R ki el kuru baklagil veya yumurta tlketiyor EvetO Hayr O

s e K KAO KA i s Herginet, balik veya beyaz et liketiyor ~ Evetm Hayir O

1 = Bilinmiyor [
0o = el sayisi 0 vaya 1 ise
2 = 1-3 kg arasinda kilo kayb 05 = Eg:: ::ul gay:s: 2 i‘::;f I
3 = Kilo kaybi yok D 1.0 = Eger evet s;m 3 ige
T Harekeflilk ' :

L Her giin iki veya daha fazla porsi & veya sebze tiketi
D = Yatak veya sandalyeye bagimis rgun iki veya porsiyon meyve vey ukellyor

- ™ 0=Hayr 1=Ewet
U= T:::a"' Bancialysien EalkaDRyOr aiia 8V an drparyal M Her gin kag bardak sivi (su, mayve suyu, kahve, cay,sat, vb.)
Gkamiyor , tiiketiyor?
2 = Evden disan gikabiliyor O

0.0 = 3 bardakian az

D Son 0 ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti

oldumu? 0.5 = 3-5 bardak

1] uE“: 2 = Hawir D 1.0 = 5 bardaktan fazla D D
W — N Yemek yame sekli nasil?
E Moropsikolojik problemier mek yerme gekli n

0 =Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Giigliikle kendi kendine yemek yiyebilivor ama zorlaniyor
D 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

0 = Ciddi bunama veya deprasyon
1 = Hafif diizeyde bunama
2 = Hicbir psikalojik problem yak

] = 0 Beslenme durumu ile ilgili diiglincesi
F WVicut Kitle Indeksi (VKI) = (Vilcut a@irhgi-kg) / (Boy'un 0 = Katl beslendigini disinlyor

metra)”

. i 1= Kararsiz
'1}; m: 1:1":'2’ ::IL':I' :;::m:lem 2= :EEF; r;i::rir beslenme sorunu olmayan bir kisi 0
8= “‘: 21e 23 aras) (23 dahil defil) [] P A yastak Kisilerle Karsiastnidigings, sagik durumuny nast
A i degerlendiriyar?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) a0 0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: MNormal nidtrisyonel durum 1.0 =lyi
8-11 puan: Malnl:Jm:swn riski altinda 2.0 = Cok iyi D D
0-7 puan: Malniitrisyonlu @ Kol gevresi [cm)]
) i o 0.0=21'den az
Daha kapsamli bir dejerendirme igin G-R sorulann cevaplayiniz 0.5=21-22
. N 1.0 = 22 veya daha fazla 0.0
Degerlendirme T Baldir covrest (e}
G Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0= 31'den az
1=Evet 0=Hayr 0 1= 31 veya daha fazla [l
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma Degerlendirme (en fazia 16 puan) oo Qg
0=Ewet 1=Hayr
Tarama puani oood
| Basi yaras: vaya deri iilseri var
0=Evel 1="Hayr [0  Toplam degerlendime (en fazia 30 puan) aoood
Ret. Vellas B, Villars H, ibellan G, et al. Ovensew of MNA™ - ks Mistory and ,
Chaflanges J Mut Heaith Aging 2008; 10: 455-485 Malnutrlsyun Gns’terge Puam
[Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Velas B. Soreening for
Undernutrition in Geratnc Practice: Deveigping Me Short-Form Mind _
Nutrtional Azseszment (MAA-SFL | Geront 2001; SA: MISE-77 24 to 30 puan O Narmal nitrisyonel durum
Guigoz Y. The Mini-Murfional Assessment (MMA") Review of the Liemture
_mrmﬁmﬂm?dmllﬁnlﬂ.ﬁ;ngzm: 10: 456487, e 4
@ Sociéeé des Produts Nestié, 5.4, Vevey, Switzeriand, Trademark Craners HizE ] puan D Malnl.nlnswn Liclihred
& Mestié, 1554, Resision 2006, NET200 1285 108
Daha fazia biigl igin: waw, mng-olderty com 17 puandan agagi | Malniitrisyoniu
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EK 5: EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kirilganlk Alan

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Biligsel durum

Liitfen bu g¢izili
dairenin bir saat
oldugunu diisiiniin.
Sizden sayilar1
dogru yerlerine
koymanizi ve sonra
elinizle 11°1 10
gecgeyi gostermenizi
istiyorum.

Hata yok

Kiigiik yerlestirme
hatalari

Diger hatalar

Genel saglik durumu

Gegen y1l kag defa
hastaneye yattiniz?

0

1-2

>2

Genel olarak
sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?

Miikemmel, ¢ok
iyi, iyi

Idare eder

Kot

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki
aktivitelerin
kaginda yardima
ihtiyaciniz olur?
-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma, -
Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camagir Yikamak
-Paranin idaresi
-flag almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz
oldugunda size
yardim edebilecek
ve istekli herhangi
birine
giivenebiliyor
musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

Ila¢ kullanim

Diizenli olarak 5
veya daha fazla
farkli ilag
kullaniyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman
regeteli ilaglarinizi
almay1 unutuyor
musunuz?

Hayir

Evet
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Son zamanlarda
giysilerinizde
bollagmaya neden
olacak kadar kilo
kaybiniz oldu mu?

Hay1r

Evet

Ruh Hali Kendinizi siklikla
lizgiin veya depresif
hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans Istemsiz idrar
kagirma
probleminiz var mi1?

Hayir

Evet

Fonksiyonel Sizden bu
Performans sandalyeye rahatga
oturmanizi rica
ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim
zaman ayaga kalkin
ve zeminde igaretli
yere kadar
(ortalama 3 metre)
rahat ve giivenli
ylirliylin ve geri
doniip sandalyeye
oturun. Siiresi
degerlendirilir.

0-10sn

11-20 sn >20 saniye
Veya

hastanin
isteksizligi

veya

yardima ihtiyag
duymast

Toplam Toplam skor
kolonlarin skorlari
toplamidir

Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4

Kirilgan Degil

5-6

Goriunirde Savunmasiz

7-8

Hafif Kirillgan

9-10

Orta Kirilgan

11 or more

Siddetli Kirilgan
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EK 6: SARKOPENI HIZLI TARAMA TESTI (SARC-F)

SARKOPENI HIZLI TARAMA TESTIi: SARC-F

SARC-F skalasi

zorlanirsiniz?

Komponent Soru Skorlama
Kuvvet 4.5 kg'1 kaldirmada ya da Hic=0
tasimada ne kadar Biraz=1
zorlanirsiniz? Cok veya imkansiz=2
Yiriimede yardim Bir odaya ne kadar zorlukla Hic=0
ylrirsintz? Biraz=1
Cok, yardimla veya
imkansiz=2
Sandalyeden kalkma Sandalye veya yataktan Hic=0
transferde ne kadar Biraz=1

Cok veya yardim olmadan

imkansiz=2
Merdiven ¢ikma 10 basamak merdiven Hic=0
¢itkmakta ne kadar Biraz=1
zorlanirsiniz? Cok veya imkansiz=2
Diasmeler Gegen yil kag kez distlintiz? Hic=0
1-3 diisme=1
>4 diisme=2
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EK 7: YASLILAR iCiN KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVIiTE OLCEGI

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, 5., Down, T.D, Cash, HR., & Gratz, R.C. (1970] Progress in the development of the index of ADL. The Gerontalogist, W0{T), 20-30.

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kiiglik bir parcasinin
yikanmasi icin yardim aliyor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
gikarip giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, lizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane lizerine tam
kontrolli mevcut.

Yemeqi tabaktan agzina kendisi

gdtirebiliyor (Yemedi baskasi hanrlayabilir).

Bagimli (O Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biiyik bir kisminin
yikanmasinda bagkasina ihtiya¢ duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (stirgd) veya
lazimlikli iskemle kullantyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiyag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:

(6 puan: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam bagim)
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EK 8: 7 GUNLUK 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
Besinler veya Miktar Artik | Net Miktar
Ogiinler | Besinler/ | hazirlanirken —=— - miktar | Icecekler —=— -
yemekler | icine koyulan Olet | Agilik % % Olet | Adrlik
malzemeler ©) @)
Sabah
Kugluk
Ogle
kindi
Aksam
Gece
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