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Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malniitrisyon ve Sarkopeni
Goriilme Sikhigmm Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel Yeterliliklere

Gore Degerlendirilmesi
Ogrencinin adi: Funda TALAZ
Damisman: Dog. Dr. Dilek OZMEN

Anabilim Dah: Halk Sagligi Hemsireligi

OZET

Amag: Bu arastirmada huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon ve
sarkopeni goriilme sikliginin antropometrik olgtimlere ve fonksiyonel yeterliliklere

gore degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma eslestirilmis vaka kontrol ¢calismasidir. Arastirmanin
orneklemini Turgutlu ve Akhisar huzurevlerinden 78 kisi, Turgutlu ve Akhisar Aile
Saglig1 Merkezlerinden 156 kisi olmak tizere, 65 yas iistii toplam 234 yash olusturdu.
Aragtirmanin verileri tanitici 6zellikler formu, Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi
ve Barthel Indeksi ile toplandi. Ayrica arastirmaci tarafindan yasl bireylerin el kas
giicii Ol¢iimi, deri kivrim kalmhig1 6l¢iimii, kilo, boy, {ist orta kol g¢evresi, baldir
cevresi, bel ¢evresi Olglimleri yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde,

ortalama, standart sapma ve ki-kare kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 74,82+7,62 (Min=65,
Maks=97) olup biiylik ¢ogunlugu erkek idi (%73,1). Huzurevinde kalan yaglilarin
%43,6’s1 malniitrisyon riski altinda ve %2,6’s1 malniitrisyonlu; ev ortaminda kalan
yaslilarm ise %53,2’si malniitrisyon riski altinda ve %3,2’si de malniitrisyonlu olarak
degerlendirildi. Huzurevindeki yashlarin %71,8’inde, ev ortamimndaki yaslilarin
%63,5’inde sarkopeni saptandi. Huzurevinde yasayan yashlarin beden Kkitle
indeksleri ve erkek huzurevi sakinlerinin kol gevresi ile malniitrisyon durumu
arasinda; ev ortaminda yasayan yagslilarin malniitrisyon ve sarkopeni durumlar ile
fonksiyonel yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken

(p<0,05), diger degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



Sonuclar: Calisma sonucunda her iki grupta da malniitrsiyon ve sarkopeni orani
oldukca yiiksekti. Yaslilarda malniitrisyon ve sarkopeninin erken donemde
tanilanmasi i¢in tarama testleri ile yaslilarin diizenli araliklar ile degerlendirilmesi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, malniitrisyon, sarkopeni, fonksiyonel yeterlilik



Evaluation of the incidence of malnutrition and sarcopenia according to
anthropometric measures and functional competencies in elderly people living

in rest home and home environment
Student name: Funda TALAZ
Supervisor: Assoc. Prof. Dilek OZMEN

Department: Public Health Nursing

ABSTRACT

Objective: In this study, the incidence of malnutrition and sarcopenia according to
anthropometric measurements and functional abilities in the elderly living in rest

home and home environment was evaluated.

Materials and Methods: The survey sample consisted of 156 elders from Family
Health Centers and 78 from rest homes in Turgutlu and Akhisar. The data of the
study were collected by the descriptive characteristics form, the Mini Nutritional
Assessment test and the Barthel Index. Moreover, the researcher measured the hand
muscle strength, skin fold thickness, weight, height, circumference of upper middle
arm, calf, waist of elderly individuals. Number, percentage, mean, standard deviation

and chi-square were used in the evaluation of the data.

Findings: The participants mean age was 74,82 + 7,62 (65-97) and the majority were
male (73,1%). Malnutrition and the risk of malnutrition were 3,2%, 53,2% in home
environment; 2,6%, 43,6% in rest homes. Sarcopenia was detected in 71,8% of the
elderly living in rest home and 63,5% of the elderly living in home environment.
There was a statistically significant difference between malnutrition and sarcopenia
status and functional ability of elderly living in home environment and between
malnutrition status and body mass indexes of elderly and arm circumference of male
residents living in rest home (p<0,05), but no significant difference was found

between other variables (p>0,05).

Results: Consequently, malnutrition and sarcopenia rate was quite high in both
groups. The elderly should be evaluated regularly by screening tests for early

diagnosis of malnutrition and sarcopenia.



Key words: Elderly, malnutrition, sarcopenia, functional competence



1. GIRIS ve AMAC

Diinyada yasl niifus giin gectikge artmaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve
Sosyal Isler Departmani1 (DESA) tarafindan diinyadaki 65 yas ve iizerindeki niifusun
toplam niifusun %9'unu olusturdugu bildirilmektedir

(http://www.prb.org/Publications/Datasheets/2017/2017-world-population-data-

sheet.aspx, Erisim tarihi: 9 Ekim 2017). Tiirkiye'de de toplam niifus icerisindeki yasli
orani hizli bir sekilde artmaktadir. Altmis bes yas ve tizeri niifus 2012 yilinda 5 6823
kisi iken, 2016 yilinda %17,1 artis gdstererek 6 6515 kisi olmustur. Toplam niifus
icerisindeki yashh niifusun oram1 ise 2016 yilinda %8,3'e yilikselmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644, Erisim tarihi: 9 Ekim
2017).

Yasl niifusunda artisin olmasi1 ve yasam siirelerinin uzamasi arzu duyulan bir
gelisme olmakla birlikte, toplumlarmm bu gelismelere karst hazirlikli olmalari
gerekmektedir. Yaslilik donemlerinde saglikli olunmasi bireylerin beslenme ve
yasam bigimlerindeki aliskanliklarna baghdir. Yeterli ve dengeli bir diyet ile
saghigin korunmasina, gelistirilmesine yonelik yasam bi¢imi aligkanliklari; yaslinin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde bagimsizlik, kronik hastaliklardan
korunmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
stirekli olarak artan yash niifusta saglik ve beslenme durumlarinin izlenmesi en temel

konulardan birisi olmalidir (Sahin ve ark. 2013).

Yaslanma siireci ile viicut yapilarinda ve organlarin isleyislerinde meydana
gelen degisiklikler yasli bireylerin besin alimlarini ve alinan besinlerin viicut
tarafindan kullanimlarmi olumsuz sekilde etkilemektedir (WHO 2002; Arslan ve
Rakicioglu 2004). Bu siiregte Once istah azalmasiyla ilgili degisiklikler olusmakta,
buna bagli olarak yetersiz besin alimi ile birlikte yagh ve yagsiz viicut dokularinda

kayiplarla beraber malniitrisyon gelismektedir (Bendich 2009).

Malniitrisyon, ekonomi ve saglik alaninda topluma ciddi bir yiik getirmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde malniitrisyonun temel nedeni besin alimindaki
yetersizlikken, gelismis tilkelerde ise genellikle kanser, AIDS, alzheimer hastaligi,

karaciger hastaligi, vb hastaliklar veya katabolik periyodu igeren major ameliyatlar



ve travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda gelismis iilkelerde sosyo
ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yasayan ve biiylime geriligi olan c¢ocuklarda,
demans, depresyon, fiziksel yetersizlik ve dis problemleri gibi saglik sorunlar1 olan
yaslilarda malniitrisyon onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Blossner ve ark. 2005; Saunders ve ark. 2010).

Yaslilarda goriilen malniitrisyon olduk¢a sik karsilasilan bir durumdur.
Ulkemizde yapilan malniitrisyon prevalans calismalari, toplumda yasayan yaslilarin
%13-28'inin, hastaneye bagvuran yaslilarin %25-45'inin, hastanede yatan yaslilarin
%20-60'min ve kurumlarda kalan yashlarin %30-70'inin malniitrisyon veya
malniitrisyon riskinde oldugunu gdstermektedir (Bozoglu ve Oztiitk 2016).
Malniitrisyonun tanimlanip tedavisinin yapilmamasi durumunda diger varolan
hastaliklarin tedavileri de giiglesmekte ve yaslilarda mortalite ve morbidite daha sik
karsilasilan bir durum olmaktadir (Saka 2012a).

Kas kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonunun yaygm ve ilerleyici kaybi olan
sarkopeni birincil olarak yaslanmayla ikincil olarak ise malniitrisyon sonucunda
ortaya ¢ikan geriatrik bir sendromdur (Halil ve ark. 2011; Ariogul 2013). Sarkopeni
sikligr 70 yas altinda %10-25 iken, 80 yasm iizerinde kadinlarda %30, erkeklerde
%350 civarindadir (Taylor 2003). Sarkopenin kirilganlik, mobilitede bozulma,
disabilite, gii¢ kaybi, diisme, solunum fonksiyonlarinda bozulma, immiin yetmezlik,
yasam kalitesinde azalma ve Oliim riskinde artisla iligkili oldugu belirtilmektedir

(Cruz-Jentoft ve ark. 2010; Visser ve Schaap 2011).

Yaslilarda malniitrisyon ve sarkopeni énemli saglik sorunlar1 arasinda olmasina
ragmen, ¢ogunlukla thmal edilmektedir. Yasllarin beslenme durumunun rutin olarak
degerlendirilmesi ve riskli olarak degerledirilen yaslilarin ileri degerlendirmelerin
yapilmasi ile malniitrisyonun ve sarkopenin olumsuz sonuglarindan korunmak
miimkiin olur. Toplumda yasayan yaslilarin malniitrisyon ve sarkopeni riskinin
saptanmasinda birinci basamakta calisan hemsireler cok sabit ve maliyeti diisiik
tanillama yOntemlerini kullanarak malniitrisyon ve sarkopeniyi erken donemlerde

saptayabilirler.



Bu arastirmada huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon ve
sarkopeni goriilme sikliginin antropometrik dlglimlere ve fonksiyonel yeterliliklere

gore degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yapilan alan taramasinda, iilkemizde yasli hastalarin malniitrisyon ve sarkopeni
durumunu antropometrik yontemlerin tiimiiniin yani sira (el kas giicti 6l¢iimii, deri
kivrim kalinligi 6lgiimii, kilo ve boy Olgiimii, iist orta kol c¢evresinin, baldir
cevresinin ve bel ¢evresinin 6lglimleri) zamanl kalk ve yiirii testi ve Lee denklemini
de kullanarak degerlendiren arastirmaya rastlanmamustir. Bu nedenle arastirmadan

elde edilecek verilerin daha sonraki aragtirmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma Siireci

Yaslilik donemi yasamin diger evrelerinde oldugu gibi dogal, kaginilmayacak ve
tim insanlik i¢in gecerli olan bir durumdur (Bilir 2006; Tirkiye’de Yaglilarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani (2007).
https://sgb.saglik.gov.tr/content/files/2016 WEBSITESIREVIZY ON/yaslanma_ulusal

eylem_plani.pdf Erigim Tarihi: 23 Ekim 2017).

Diinya niifusu, dogumlarin ve 6liim hizlarinin azalmasi1 ve yasamdan beklenilen
stirenin uzamasi ile giderek yaslanmaktadir. Diinya Savaslar1 sirasinda yaslanma ve
saghk iligkisi "isgiicii" potansiyeli olarak incelenirken kronik hastaliklarin yaslh
niifusunda etkilere yol ac¢tigi 1950'li yillardan sonra bu anlayista degisim olmustur.
Cevre kosullarmiun sagliga elverisli hale getirilmesi, beslenmenin iyilestirilmesi,
astlamanin yapilmasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi ve antibiyotiklerin
bulunmasi ile baslayan tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesi yash niifusta artisa neden
olmustur (Aslan ve ark. 2008).

World Health Organization (WHO), Diinya'da yash niifusun artmasimi “global
saglik hizmetlerindeki gelismenin olumlu bir gostergesi” olarak kabul etmektedir
(WHO 2002).

Yaghilik kavrami insanlar i¢in oldugu kadar, toplumlar i¢inde gegerli bir
kavramdir. Bir toplum igerisinde dogurganligi azalmasi ve 6liim hizinin diismesi ile
niifus yaslanmaktadir. Yash niifusun gen¢ niifusa gdére say1 ve oran olarak artmasi
niifusun yaslanmasi olarak karsimiza c¢ikmaktadr (Oz 1999). Toplumlar yash
popiilasyon agisindan incelendiginde dért gruba ayrilir (Onal 2006):

1. Geng toplum: 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oranmin %4’den az oldugu

toplumlardir.

2. Erigkin toplum: 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4-7 arasinda olan

toplumlardir.

3. Yasl toplum: 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oranmnm %7-10 arasinda oldugu

toplumlardir.



4. Cok yash toplum: 65 yas ve lizerindeki niifusun tim niifusa orani %10’un

iizerinde olan toplumlardir.

Tiirkiye'de yaslh niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 %8,3'tiir. Tiirkiye yash
popiilasyon acisindan degerlendirildiginde Yyaslt toplum grubuna girmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644, Erisim tarihi: 9 Ekim
2017).

Toplumlarin yaglanmasi farkli yonleriyle ele almip agiklanabilir. Bunlar;
dogurganlik, 6lim ve go¢ olaylarina ait istatistiklerdir. Toplumlardaki yaslanma,
insanlarin yaslanmasindan farkli olup, "geri ¢evrilebilir" bir 6zellige sahiptir.
Yapilmis olan istatistiksel arastirmalarda biitiin tlkelerde, yasli sayisinda ve
oranlarinda artigin oldugu goriilmektedir. Altmis bes yas ve iizeri niifus gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelerdekine oranla daha hizli artis

gostermektedir (Kahraman 2009).

Birlesmis Millletler Ekonomik ve Sosyal isler Departmani, 2017 Diinya Niifus
Tahmini Raporu'na gore diinya niifusu 7,6 milyardir. Bu raporda 2030 yilinda diinya
niifusu 8,6 milyar, 2050 yilinda 9,8, 2100 yilinda ise 11,2 milyar olacagi tahmin
edilmektedir. Diinya niifusuna her yil yaklasik 83 milyon kisinin eklendigi
aciklanmigtir (http://www.prb.org/Publications/Datasheets/2017/2017-world-

population-data-sheet.aspx, Erisim tarihi: 9 Ekim 2017).

Tirkiye niifusu 1935 yilinda 16 milyon kisiyken 2016 yilinda 79 milyon kisiye
ulagmugtir. Adrese dayali niifus kayit sistemi verisine gore 2016 yili toplam niifus 79
814 871 kisidir. Niifusun 40 043 650'sini erkek, 39 771 221'ini ise kadmlar
olusturmaktadir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644, Erisim
tarihi: 9 Ekim 2017).
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Sekil 1. Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 Niifus Piramidi

Kaynak: TUIK adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglari, 2016
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24638 , Erigsim tarihi: 24 Ekim 2017).
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Sekil 2. Tiirkiye'deki Yash Niifusun Yas Gruplarina Gore Oranlan, 2012, 2016

Kaynak: TUIK 2016 (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644, Erisim tarihi: 9 Ekim
2017).

Ulkemizde, 2015 yili verilerine gore dogustan itibaren beklenen yasam siiresi,
ilke geneli i¢in 78 yil, erkekler igin 75,3 yil, kadinlar i¢in ise 80,7 yildir. Genel
olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogustan itibaren

beklenen yasam stiresi fark1 5,4 yildir
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(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21509, Erisim tarihi: 24 Ekim
2017).

Yasam siiresini belirleyen en 6nemli faktor genetik olup yasam tarzi, ¢evresel
faktorler, hastaliklar ve bireylerin olumsuz kosullar ile karsilastiginda bununla basa
cikma yollar1 gibi pek ¢ok etken de yasam siiresinin belirlenilmesinde 6nemli rol
oynarlar (GEBAM 2007).

Yaglanma siireciyle viicutta baz1 fizyolojik sistemlerde degisiklikler
olugmaktadir. Sistemlerde olusan bu degisiklikler kalp ve damar hastaligi, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Ancak yeterli
ve dengeli bir beslenme bi¢imi ve yasam tarzinmn iyilestirilmesi ile fizyolojik
sistemlerdeki degisiklikler geciktirilebilmektedir. Yashilik doneminde goriilen kronik
hastaliklarin varhigi besin alimlarinda kisitlamalara ve islevsel kapasitede azalmaya

sebebiyet verip, yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkiler (GEBAM 2011).

Kronik hastaliklarm neredeyse yarisi beslenme ile yakindan iligkili olup kotii bir
beslenme kalp ve damar hastaliklarina, obezite ve diabetes mellitusa, kansere, alerjik
reaksiyonlara bagli hastaliklara, osteoporoz gibi sorunlara yol ag¢maktadir.
Beslenmeyle ilgili yasanan sorunlar, kendi baslarina birer saglik sorunu olarak ortaya
¢iktig1 gibi kronik hastaliklarin olusmasinin altinda yatan en 6nemli nedenlerden de

birisidir (Aslan ve ark. 2008).
2.2. Yashhkta Beslenme ve Beslenme Yetersizliklerinin Nedenleri

Yasliliga bagli olusan hastaliklarin onlenilmesinde, geciktirilmesinde ve tedavi
edilmelerinde beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Yeterli ve dengeli bir beslenme,
fonksiyonelligin siirdiiriilmesinde ve sakatliklardan korunulmasinda 6nemlidir
(http://ailehekimligi.gov.tr/salk-ve-bakm/280-yallk-ve-beslenme.html, Erisim tarihi:
24 Aralik 2017).

Yaslilik doneminde enerji ihtiyaci, hastaliklar, sakatlanma ve kiriklara bagl
olarak artabilir. Enerji ihtiyacinin arttigi bu gibi durumlarda yetersiz beslenilmesi
kronik beslenme yetersizligi denilen duruma neden olmaktadir. Yetersiz beslenme,
kronik hastaliklarm goriilme sikligmi ve bu hastaliklara bagli oliimleri artirir
(http://ailehekimligi.gov.tr/salk-ve-bakm/280-yallk-ve-beslenme.html, Erisim tarihi:
24 Aralik 2017).
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Yaslilarda yetersiz beslenme fizyolojik, patolojik ve psikolojik bir veya birden
cok faktor nedeniyle olusabilmektedir (Visvanathan 2003; Yentiir 2011). Bu

faktorler asagida aciklanmistir.
1. Fizyolojik nedenler

-Tat ve koku alma duyusunda azalma, istah azalmasi, eksik dislere bagl ¢igneme
kusuru, diger oral problemler, gastrointestinal problemlerdir (disfaji, gastrik atrofi,
malabsorbsiyon, vb.)

-Endokrinolojik problemler (diyabet vb.) enfeksiyonlar, noérolojik problemler
(Parkinson, vb.) ilag etkilesimleri ve diger hastaliklardir (kanser, artrit, vb.)
(Kiiglikerdonmez ve ark. 2006; Saka 2012b).

2. Sosyo-ekonomik nedenler

-Kiiltiirel ve yoresel farkliliklar, egitim durumlar1 bireylerin saglikli besin se¢imini

etkileyebilmektedir,

-Uygun olmayan beslenme aliskanliklar1 goriilebilmektedir,

-Yemek pisirme ve beslenme konusunda bilgisizlik s6z konusu olabilmektedir,
-Yalnizlik/ izolasyon sorunu yasanabilmektedir,

-Besinlerin  satin alimindaki zorluklar ve az gelirli kisilerin yiyecege

ulagamamalarina yol agabilmektedir,

-Yemek hazirlanilmasi ve saklanilmasinda yasanan zorluklar, giinliik ve sicak besin

tilketememelerine yol agabilmektedir (Kii¢iikerdonmez ve ark. 2006; Saka 2012b).
3. Psikolojik nedenler

-Demans, hareket kisitliligi, sosyal izolasyona bagl depresyon, {iziintii, anksiyete,
yalniz yasanilmasi, tek basma yemek yeme yash bireylerin besin tiiketimlerini
azaltr. Demans olan bireylerin viicut agirhk kayiplarmm daha fazla oldugu
saptanmustir (Kiiglikerdonmez ve ark. 2006; Saka 2012b).

Cesitli nedenlerle yashlarin  %37-40’1 ginliikk alinmast gereken enerji
ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde beslenememekte ve ii¢ yashidan ikisi bir 6giini
atlamaktadir. Bunun sonucunda gelisen fizyolojik degisiklikler "yashlik

anoreksisi"olarak isimlendirilmektedir. Yasllikta herhangi bir nedenle viicut agirlik
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kaybini izleyen 1-2,5 yil i¢cinde sadece viicut agirligi kaybi nedeniyle mortalite %9-

38 oraninda artmaktadir (Rakicioglu 2007; Saka 2012a).

Besin maddelerinin gerekenden az alinmasi ya da besin maddelerinden az
yararlanilmas1 durumu "yetersiz beslenme™; besin elementleri arasindaki dengenin
bozulmas: "dengesiz beslenme” ve besin elementlerinin gereksinimden daha ¢ok
vicuda almmasi ve zarar vermesi durumu ise "asir1 beslenme™ olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz, dengesiz ve asir1 beslenme bozukluklart malniitrisyon
kavrami i¢inde yer almaktadir (Atilla ve Bosi 2006). Diinya Saglik Orgiitiine (2000)
gore "malniitrisyon" kotii beslenme anlamma gelir. Ancak malniitrisyon,
beslenmenin oOlciilmesinden daha fazla anlam tasir. Klinik olarak malniitrisyon
protein, enerji ve mikro besin 6gelerinin yetersiz alinmasi, sik enfeksiyon gecirme ve

hastaliklarla karakterizedir.
2.3. Malniitrisyon

Malniitrisyon, besin 6gelerinden ¢ok az alinmasi (protein-enerji malniitrisyonu,
vitamin ve mineral eksiklikleri) veya cok fazla alinmasi (obezite) ile ortaya ¢ikan bir

cok klinik durumu igermektedir (Omran ve Morley 2000).

Sobotka (2012), malniitrisyonu Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agtigi,
viicut kompozisyonunun (yagsiz kiitlelerde azalma), viicut hiicre kitlesinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin azalmasi, hastaliklarm klinik

sonuclarmin kotiilesmesi olarak tanimlamaistir.

Malniitrisyon ¢ogu klinisyen tarafindan ciddiye alinmayan, tespiti durumunda
ise tedavisi i¢in ¢ok fazla ¢aba harcanmayan 6zellikle de geriatrik popiilasyonda sik
goriilen ve hastalarin morbidite ve mortalite diizeylerine etkisi kanitlanilmis klinik
bir durumdur (Seiler 2001).

Glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkeler i¢in malniitrisyon
ciddi bir saglik sorununu teskil etmektedir. Gelismis {ilkelerde malniitrisyon 6zellikle
toplumun alt seviyelerinde yasayan fakir bireylerde veya bebek, cocuk, yash ve
engelli gibi beslenmek icin bagkasina bagimli olan bireylerde goriilmektedir (Glingér
2009).
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Malniitrisyon siklig1 i¢in aragtirmacilar farkli sikliklardan s6z etmektedir.
Malniitrisyon goriilme siklig1 bakimevinde kalan yaslilarda, evinde yasayan yaslilara
oranla daha yiiksektir (Guigoz ve ark. 2002). Guigoz ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yash bireylerdeki beslenme durumlarmin degerlendirildigi literatiir ¢aligmasinda,
kurumlarda kalan yasl bireylerin malniitrisyonlu olduklar1 tespit edilmistir. Guigoz
ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda, kurumlarda kalan yash bireylerin malniitrisyon
oranlarmm %>5-71, malniitrisyon risklerinin ise %27-70 arasinda gorildigi
belirtilmistir. Guigoz'a gore (2006) hastane ortamindaki yaslilarda (n=8596)
malniitrisyon %23, malniitrisyon riski %46, kurumlarda kalan yashlarda (n=6821)
malniitrisyon %21, malniitrisyon riski %51, ayaktan ve evde bakilan yaslilarda
(n=3119) malniitrisyon %9, malniitrisyon riski %45, huzurevinde kalan yaghlarda
(n=14149) malniitrisyon %2, malniitrisyon riski %24’tiir. Kaiser ve arkadaslarmin
(2010) yaptiklar1 ¢alismada ise ev ortaminda yasayan yaslilardaki malniitrisyon
oraninin %5,8, huzurevinde yasayanlarda %13,8, hastanede yatanlarda ise %38,7
olarak hesaplanmustir. Kaiser ve ark.'a gore (2010), yash yetiskinler arasinda Mini
Niitrisyonel Degerlendirmeyi (MND) kullanarak malniitrisyon sikligini1 belirlemek
amaciyla ¢oklu veri tabanlarmi igceren 12 iilkede farkli ortamlarda (n=4507) yapilan
calismada, yash yetigkinlerin %23"iniin malniitrisyonlu, %46'smin malniitrisyon riski
altinda oldugu, %31'inin beslenme durumunun iyi oldugu bulunmustur. Dort farkli
ortamdaki ¢alismalarin sonuglarini birlestirdiklerinde, hastane ortamindaki yaslilarda
(n=1384) malniitrisyon %39, malniitrisyon riski %47; bakim evindeki yaslilarda
(n=1586) malniitrisyon %53, malniitrisyon riski %53; toplumda yasayan yaslilarda
(n=964) malniitrisyon %6, malniitrisyon riski %32; rehabilitasyon merkezlerindeki

yaslilarda (n=345) malniitrisyon %51, malniitrisyon riski %41 bulunmustur.

Ulger ve ark. (2010) ayaktan tedavi goren 65 yas ve iizeri yaslilarda (n=2327)
malniitrisyon riski ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yiirtittiikleri kesitsel

calismada, yaslilarin %28'inde (n=651) malniitrisyon riski oldugunu saptamiglardir.

Bell ve ark. (2015) derleme c¢aligmasinda malniitrisyonla ilgili literatiir
incelendiginde bakim evi sakinlerinde malniitrisyon prevelans1 %1,5-66,5 arasinda
degistigini bulmuslardir. Bunun nedeni malniitrisyonu belirlemede kullanilan ara¢ ve

yontemlerin farkli olmasidir.
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Sik yaganmasina ragmen, malniitrisyon cogunlukla erken belirti vermez ve yavas
gelisim gosterir. Yaslanma belirtisiyle karistirildigindan baslangigta malniitrisyon

tanisimin konulmasi giigtiir (Sungurtekin ve ark. 2003; Rakicioglu 2006).
Malniitrisyonun sik goriilen belirti ve bulgular: su sekildedir;

Sa¢ ve deride; kuru ve sertlesmis deri, subkutan yag dokusunun azalmasi, kolay

kirilan tirnaklar, yara iyilesmelerinin gecikmesi ve alt ekstremitelerde 6dem,

Kas iskelet sistemi; kilo kaybi, kas ve kuvvet fonksiyonunda azalma, kramp,

eklem agrisi,

Gastrointestinal sistem; mukoz membranlarda iilser, pash dil, dis kayiplari,

bulanti, diyare, konstipasyon yer alir.

Kan testlerinde bulgular; albiimin diisiikliigi, total lenfosit diistikliigi, vitamin
(B12, D vitamini, K vitamini), mineraller (Ca ve Mg eksikligi) ve demir eksikligi
mevcuttur (Cook 2011).

Malniitrisyonun erken teshisi ile etkin bir tedavi saglanmakta, olusabilecek
komplikasyonlar Onlenebilmekte, iyilesme siireci hizlanmakta ve yashlarin
fonksiyonelliklerini korumalarina ve daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmelerine
olanak saglamaktadir. Bu yiizden malniitrisyonun erken tanimlanmasi ve uygun bir
yontemle tedavisinin yapilmasi 6nem arz etmektedir (Ariogul 2013). Boylece yash
birey uzun siire saglikli ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmekte ve hastalifa
yakalandiginda ise kolayca toparlanabilmekte ve toplumda aktif bir rol almaya
devam edebilmektedir (Ersoy 2006).

Malniitrisyonun tan1 ve tedavisinde gecikmelerin yasanmasi asagidaki durumlar

ile sonuglanabilir.

Primer sonuglar arasinda; agwr kilo kaybi, kas zayifligi, bagirsak hareketlerinde
azalma, yara iyilesmesinde gecikme, hipoproteinemik O6dem, immiin yanitta

bozulma, enfeksiyona egilimde artis yer almaktadir (Giindogdu 2013).

Sekonder sonuclar1 arasinda; hastanede yatis siiresinde uzama, morbitidenin artmast,
mortalitenin artmasi, maliyetlerin artmasi ve iyilesme doneminin uzamasi yer

almaktadir (Glindogdu 2013).
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Malniitrisyonun iilke ekonomisini ne derecede etkiledigi bilinmese de olumsuz
etkilerinin ¢ok fazla oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yasli
niifusta ve kronik hastaliklardaki artisin olmasiyla birlikte malniitrisyonun artacagi
ve bununda sorunlara ve maliyet artigina neden olacagi tahmin edilmektedir (Ariogul

2013).

Parenteral ve Enteral Beslenme Avrupa Toplulugunun (ESPEN) 2002 yili
Onerilerinde 65 yas iizerindeki tiim bireylerin beslenme ag¢isindan rutinde
taramalarmin yapilmas: Onerilmektedir. Daha sonraki yillarda yaymlanmis tiim
ESPEN kilavuzlarinda da benzer oneri yer almaktadir (Volkerta 2006). Avrupa
Parlomentosu'nun 2007'de aldig1 bir kararla obezite ve malniitrisyon 6nemli birer
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmis ve bu konu 2008 yilinda Avrupa Birligi'nin
resmi politik ajandasina dahil edilmistir. ESPEN tarafindan 2009 yili1 malniitrisyonla
savas yili olarak duyurulmustur. Tiim bu verilerden yola c¢ikarak toplumda yasayan
ve hastanelerde yatan yasl bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirilmeli ve riskli
bulunan bireylerin detayli degerlendirilmesi yapilarak tedavi planlari gelistirilmelidir
(Ariogul 2013).

2.3.1. Malniitrisyonu Tanilama Yontemleri

Malniitrisyon, yaslilarin fonksiyonelliklerini idame ettirebilmelerini ve kaliteli
bir yasam silirmelerini engelleyen ve her yash birey ag¢isindan degerlendirilmesi

gereken bir durumdur (Ariogul 2013; Cankurtaran 2013).

Malniitrisyonu en pratik sekilde tanimlamak i¢in antropometrik OGlgiimlere,
beden kitle indeksine (BKI) bakilmasi ve MND testinin yapilmas1 gerekmektedir.
Boy uzunlugu yaslanmayla birlikte senil kifoz, spinal vertebranin kisalmasi ve ¢ok
fazla agirlik kaldirmayla kikirdak dokusunun incelmesi gibi nedenlerden dolayi
azalir. Beden Kitle indeksi ve mortalite arasindaki iliski iyi tanimlanmasina ragmen,
yaslilar icin en iyi BKI deger aralig1 hakkinda fikir birligi olusturulamamustir (Groot
ve ark. 1996).
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2.3.1.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme

Mini Nitrisyonel Degerlendirme testi bireylerin  beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir. Mini  Niitrisyonel
Degerlendirmede sozel sorularin  sorulmast ve antropometrik dlgiimlerin
kullanilmasiyla  kisilerin ~ beslenme  durumlar1  hakkinda  degerlendirme
yapilabilmektedir. Laboratuar degerlendirmesi gerektirmedigi i¢in 6zellikle ayaktan
takibi yapilan hastalarda siklikla tercih edilmektedir (Vellas ve ark. 1999).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi yashi bireylerde malniitrisyonu ortaya
cikaran gecgerli bir Olglim araci oldugu gibi malniitrisyon riskinin o6nceden
belirlenebilmesi agisindan da gegerli bir Olgiim aracidir. Parenteral ve Enteral
Beslenme Avrupa Toplulugu, MND'yi yash bireyler icin kullanilmasi gereken bir
tetkik araci olarak tavsiye etmektedir (Van Nes ve ark. 2001; Guigoz 2006).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin kisa ve uzun olmak iizere iki formu
bulunmaktadir. Mini Niitrisyonel Degerlendirmenin kisa formu orijinal MND'den
alman ve niitrisyonel degerlendirmeyle yiiksek bir bagdasim gosterdigi belirlenen alt1
maddeden olusmaktadir (Rubenstein ve ark. 2001) . Mini Niitrisyonel Degerlendirme
kisa formundan elde edilen deger 11 veya alt1 ise hastanin malniitrisyon riski tasidigi
kabul edilir bu kisilere uzun MND formu uygulanir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme
formunun duyarhiligi basariyla test edilmistir. Tiirkiye'de MND'in gegerlilik
giivenirligi Sarikaya (2013) tarafindan yapilmustir.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin kisa formun uygulanmasi bes
dakikadan daha az siirmektedir, tam MND'nin uygulanmasi ise 10-15 dakika
stirmektedir (Ariogul 2013).

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimli olma hali, tek
basimna yasama veya bireylerin ihtiyaclar1 ile ilgilenen bir bakicinin olmamasi

malniitrisyon i¢in birer risk faktoriidiir (Ariogul 2013).

Mini  Nitrisyonel Degerlendirme testinin  uzun formu degerlendirme
parametreleri; hastanin genel saglik durumu, hareketlilik hali, beslenme durumu,
antropometrik &lgiimleri (kilo kayb1, BKI, iist orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi), kisinin
kendi durum degerlendirmesi basliklarini igeren on sekiz sorudan olusmaktadir.

Formdan elde edilen puan kategorisi; 23 ve iizeri iyi beslenmis, 17- 23,5
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malniitrisyon agisindan risk altinda, 17 ve alt1 ise malniitrisyon olarak degerlendirilir.
Mini Niitrisyonel Degerlendirmenin uygun olmadigi durumlar; konfiizyon, ileri
demansi1 olan bireyler, kooperasyon kurulamayan hastalar, inme sonrasi afazik olan
hastalar, akut hastalik durumlar1 (pnomoni), perkiitan endoskopik gastrostomili
(PEG) hastalar MND igin uygun degildirler (Delegge 2011; Ulger 2013).

Hekimler, hemsireler ve diyetisyenler her iki MND formu da uygulayabilirler.
Cok sayidaki ¢alismada MND'nin besin alimlari, antropometri, laboratuvar verileri,
fonksiyonel durumlari, morbidite, mortalite ve hastanede kalig siiresi ile iyi bir

korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Guigoz ve ark. 2002; Bauer ve ark. 2005).
2.3.1.2. Antropometrik él¢iimler

Yash saghiginm takip edilmesindeki en 6nemli tarama yontemlerinden birisi
antropometridir. Antropometri, insan viicudundaki fiziksel boyutlarm, orantilarin ve
kabaca bilesimlerinin 6lgiiliip degerlendirildigi bir tan1 yontemidir. Bireyden elde
edilen degerlerle standart ve referans veriler karsilastirilarak beslenme ve saglik
durumlart bu yontemle degerlendirilir olmaktadir (Bosi 2003). Antropometrik
Olgtimlerin amaci, beden kompozisyonu, yagsiz beden kitlesini ve yag depolarmi
degerlendirmektir (Basoglu ve ark. 1996; Yildirim ve ark. 2007).

Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in bir ¢ok yontem vardir. Bunlar; viicut
dansitometresi, ultrasonografi, biyoelektrik empedans, izotop diliisyonu, ndtron
aktivasyonu analizleri, biyopsiler, radiografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilleme yontemleridir. Ancak bu yontemlerin giinliik yasam igerisinde
kullanimlar1 pahali ve zaman alict olmasinin yani sira pratikte degildir. Bunlara
karsin antropometrik yontemler ise ucuz, yorumlanmasi basit ve tasmnabilir arag

geregle uygulanabilir (Basoglu ve ark. 1996; Bosi 2003; Yildirim ve ark. 2007).

Malniitrisyonun degerlendirilmesindeki antropometrik 6lgimler kilo takibi, boy
uzunlugu dlgiimii, BKI, deri kivrim kalnhgi dlciimii ve iist orta kol cevresi
Olgimleridir (Basoglu ve ark. 1996; Yildrim ve ark. 2007). Antropometrik
Ol¢timlerden deri kivrim kalliklar1 beden yag kitlesi hakkinda bilgi verirken, ist
orta kol g¢evresi viicut yagsiz kitlesi hakkinda bilgi verir. BKI malniitrisyonu,

obeziteyi belirlemede kullanilir. Malniitrisyonu degerlendirmede antropometrik
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Olctimler yararli, ancak tek basina yeterli olmayan yontemler olarak degerlendirilir

(Demirdag 2012).
Viicut agwrligi olgiimii

Viicut agirh@: 6lgtimii beslenme durumlarinin géstergesi olarak ilk bagvurulan
ve sikgca kullanilan bir yontemdir. Viicut agirligi protein kiitlesinin ve yag
depolarinin dolayli birer gostergesidir. Yaslhlarda 6dem ve asit, viicuttaki hiicre dis1
stvi birikimini arttirir ve viicuttaki yag ve kas dokusu kaybi olan durumlarda agirlik
kaybmin saptanmasmi gii¢lestirir. Travma, yaniklar, enfeksiyon veya sepsis, timor
gelisimi, organ biiylimeleri nedeniyle hastanede yatan yashilarda beslenme
durumunun saptanmasi amaciyla viicut agirhigmin 6l¢iimii uygun bir yontemdir

(Baysal 1994; Rakicioglu ve Atilla 2003; Rakicioglu 2007; Pekcan 2011).

Viicut agrrhgi yaslanmayla birlikte azalmaktadir, fakat burada boy
uzunlugundan farkli olarak agirligin azalmasinda cinsiyetlere gore  degisim
olmaktadir. Geligsmis llkelerdeki erkek ve kadinlarda agirlik orta yastan itibaren
artmaktadir. Erkeklerde agirlik kazanimi 65 yas civarinda en yiiksek noktaya
ulagmaktadir ve bu donemden sonrada azalis egilimi gostermektedir. Kadinlarda ise
agirhik artis1 erkeklere oranla daha fazla olmakta ve yaklasik 75 yas civarinda en

yiiksek noktaya ulagmaktadir (Bosi 2003).

Kilo degisikligi malniitrisyon i¢in uyarici bir etkiye sahip olup, malniitrisyon
saptanan bireyler igin planlanan tedavinin etkilerini takip etmede kullanilan basit bir
Olgiittiir. Sayet, bir onceki aydan %5 veya son alt1 aydan %10 oraninda istenilmeyen
bir kilo kayb1 olusursa, bu durumda malniitrisyondan s6z etmek gerekir. Bu 6lglim
yontemiyle konulan bir teshisten veya besin alimi kayitlariyla yapilan inceleme
sonucundan yeterli besinin alnip alinmadigi (kalori ve protein olarak) veya
besinlerin kullanimlar1 arasinda bir dengesizlik olup olmadigi degerlendirilmis olur
(Rakicioglu 2006).

Beden kitle indeksi

Beden Kitle indeksi yaslilarda beslenme durumunun degerlendirmesinde siklikla
kullanilmaktadir. BKI, 70 yasindan sonra azalmaya baslar. Bu durumun en énemli
nedeni yaslanma siireciyle birlikte kas kiitlesindeki azalmadir. Gévdedeki ve karin

icerisindeki i¢ organlarda yag dokusu artarken, kol ve bacaklardaki deri alt1 yag
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dokusu azalir. Ayn1 BKI degerlerine sahip yasli bireyler, geng bireylere nazaran daha
¢ok viicut yagmna sahiptirler. Bu nedenle yashlarda olusan agwhk ve BKI
durumlarindaki degisiklikler, sadece yag depolarma bagli kalmayip yagsiz doku
kaybma da baghdir. Bu durum BKi'nin niitrisyon degerlendirilmesindeki

gegerliligini azaltmaktadir (Berner 2006; Bahat ve ark. 2012).

Beden kitle indeksi antropometrik degerlendirmelerde pratik olmasi nedeniyle
en ¢ok kullanilan yontemdir. Hem malniitrisyon hem de obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Rakicioglu ve Atilla 2003). Total viicut yagi
ile iyi bir bagdasim gdstermektedir. Beden kitle indeksi hesaplamasi; BKI (kg/m?) =
Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?) seklinde yapilmaktadir (WHO 2013 Global
Database on BMI,. http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html,
Erigsim: 23 Ekim 2017).

Tablo 1. Beden Kitle indeksi Degerleri (kg/m>)

BKI degerleri (kg/m?) Siniflama

< 16,0 Agir diizeyde zayiflik

>16,0-<17,0 Orta diizeyde zayiflik

>17,0-<18,5 Hafif diizeyde zayiflik
>18,5-<24,9 Normal

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

> 40,0 Agir diizeyde sisman (3.derece)

Kaynak: WHO. (1995). Physical status: the use and interpratation of anthroometry. Report of a WHO
Expert Committee. WHO technical Report Series 854. Geneva: World Health Organization

Beden kitle indeksinin 20,0-24,9 arasinda tutulmasi yeterli ve dengeli
beslenmeye sahip olundugunun bir gostergesi olarak kabul goriir (Atilla ve Bosi
2006). Ondokuz yas ve iizerindeki bireylerde BKI degerleri WHO'nun belirledigi
referans araliklar goz Oniinde bulundurularak degerlendirilir. Beden kitle indeksi

degeri 20'nin altinda ise mortalite artmaktadir. Yashlarda olusan boydaki azalmayla
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birlikte bu aralik yukar1 ¢ekilmekte ve BKi'nin 22'den diisiik olmas1 malniitrisyon
olarak degerlendirilmektedir (Sobotka 2004). Guigoz ve arkadaslarmma (2002) gore
BKi'nin 22 kg/m?'nin altinda olmasi yashlarda yetersiz beslenme gdstergesi olarak
kabul goriir. Ayrica yashlarda BKi'nin 27 kg/m?ye kadar normal kabul gordiigii
aragtirmalarda vardir (Rakicioglu ve Atilla 2003; Glenville 2004). Bir baska
arastrmada ise BKi'nin 21 kg/m*nin altinda olmasmin yetersiz beslenmenin
gostergesi olarak kabul edilmesi gerektigi, BKi'nin erkeklerde 23 kg/m?'nin,
kadinlarda 24 kg/m?'nin olmasinin sagkalim ile iligkili oldugu bildirilmistir (Salva ve
Pera 2001).

Parenteral ve Enteral Beslenme Avrupa Toplulugu kilavuzuna gore yash
bireylerde arzu edilen BKI araligi 20-24,9 kg/m? dir (ESPEN 2003). Bireylerin
BKi'leri 25-29,9 kg/m2 arasinda kilolu, 30-39,9 kg/m2 aras1 oldugunda obez ve >40
kg/m? oldugunda ise morbid obez olarak tanimlanmaktadirlar. Uluslararas: Diyetetik
ve Niitrisyon Terminoloji kilavuzunda ise BKi <23 kg/m? olan 65 yas iistii bireylerin
diistik kilolu olarak kabul edilmesi gerektigi ve bu kisilerin niitrisyonel bir
degerlendirmeden ge¢meleri gerektigi Onerilmistir (International Dietetics and

Nutrition Terminology Reference Manual 2009).
Bel cevresi olciimii

Viicutta biriken yagm dagilimi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Viicudun tist
kisimlarimim yaglanmasi (android veya elma tipi), alt kisimlarmin (uyluk ve kalca)
yaglanmasindan (jinoid veya armut tipi) daha riskli kabul edilmektedir. Bu nedenle
son yillarda bel ¢evresinin Olgiilmesi abdominal yag dagilimi hakkinda bilgi
vermekte ve sagligin bozulmasmnin pratik bir gostergesi ve kronik hastalik riski i¢in

tanimlayici olabilmektedir (Rakicioglu ve Atilla 2003; Pekcan 2011).

Bel ¢evresi Ol¢limil, asir1 sismanlik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
bir yontemdir ve asir1 yag birikmesinin bir dlciistidiir. Bel ¢evresinin erkekler i¢in
102 cm'yi, kadmnlar i¢in 88 cm'yi ge¢mesi sismanlik riskini belirlemede 6nemli bir
gostergedir (Vicki 2002).
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Resim 1. Bel Cevresi Ol¢iimii

Kaynak:https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact
=8&ved=0ahUKEwii3PTHpY XAhVBfhoKHVJrDKsQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fslimfitclass
es.co.uk%2Fhealth-check%2F&psig=A0vVaw3Yy4g31Pg_SgkVO49-
17wd&ust=1509141755140461, Erisim tarihi: 24 EKim 2017.

Deri kivrim kalinlig élgiimii

Deri alt1 yag dokusunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Ozel bir kaliper
ile viicuttaki belirli bolgelerden yapilan cilt kalinliginin 6l¢iimii ile viicut yag orani
hesaplanir. Cilt altinda olusan dokularin 6demli olmasinda ise bu veri yaniltic

olmaktadir (Bonnefoy ve ark. 2002).
Triseps deri kivrim kalinlhig olgiimii

Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek igin genellikle triseps deri kivrim kalnligi
Olciimii kullanilir. Deri alt1 yag dokusunun viicuttaki toplam yag dokusu ile olan
pozitif iliskisi ve giivenirligi, diger direkt ve indirekt 6l¢iim metodlariyla oldukea iyi
ortaya konmustur. Olgiimiinde baskin olarak kullanilmayan kol dncelikle dirsekten
90° biikilir, kolun arka tarafindaki olekranon ile akromion arasindaki orta nokta
kolun posterior yiiziine isaretlenir. Kol serbest birakilip kavranan katman sol elin
isaret ve bas parmag: ile tutulup ve sag elde bulunan kaliperle, tutulan yerin 1 cm
asagisindan cilt kistirilarak kivrim kalinligi deri mm cinsinden okunur. Okuma
basin¢ uyguladiktan hemen sonra, iki-li¢ saniye i¢inde yapilmis olmali ve ii¢ kez
tekrarlanan ol¢iimiin ortalamas: kaydedilmelidir (Basoglu ve ark. 1996; Yildirim ve
ark. 2007). Bireyin BKi'si arttik¢a deri kivrim kalinlig1 8lgiimiindeki yanilma payida
artmaktadir (Heymsfield ve ark. 1982; Lukaski 1997).
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Triseps deri kivrim kalinligi erkeklerde 23 mm, kadmlarda ise 30 mm'nin

iistiinde bulundugu zaman sismanlik tanis1 konulabilmektedir (Sencer 1983).

Resim 2. Triseps Deri Kivrim Kalinhgi Ol¢iimii

Kaynak:https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact
=8&ved=0ahUKEwijuNWIKIFXAhUBVRQKHfiSD4Y QjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.phen
xtoolkit.org%2Fb.php%3Fi%3D20303&psig=AOvVaw2cH-PvY 10eegio4Ab-
rtdxX&ust=1508861215388834, Erisim tarihi: 24 Ekim 2017.

2.3.2. Malniitrisyonun Tedavisi

Yasl hastalarda malniitrisyonun tedavisi sadece beslenme destek tedavileri ile
yapilmamalidir. Malniitrisyona yol acan altta yatan nedenlerin bulunmasi
gerekmektedir. Kombinasyonlar halinde karsilasilabilecek tiim faktorlerin
degerlendirilmesi yapilmali ve olasi tiim nedenlere ¢6ziim olacak bir tedavi plani

olusturulmalidir (Ariogul 2013).

Yaslilar enerji ihtiyaclar1 azaldigi icin fazla besin gereksinimi duymazlar.
Yaslilarin besin gereksinimlerine bakildiginda; giinliikk protein gereksinimlerinin
artmadig1 goriilmektedir, ancak kaliteli protein tiiketmeleri Onerilmektedir, yag
miktar: giinliik enerjinin %30-35 kadarini karsilayacak miktarda (yag gereksiniminin
%10'nu sivt yag, %10 zeytinyag1 ve %10'nu kat1 yag) olmalidir. Kalsiyum iceren
besin tiketiminin arttirilmasi Onerilirken, mineral ve vitamin alimlarinda ise

degisiklik onerilmez (Ast1 ve ark. 2012).

Hastalarin ayda bir kez tartimi, {i¢c ayda birkez de goriilmek sureti ile takipleri

yapilmalidir. Iyi bir beslenmenin ve s1vi alimmin malniitrisyon tedavisi igin ne kadar
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onemli oldugu hasta ve yakinlarina anlatilmalidir. Hastanin saglik durumunda
herhangi bir olumsuzluk olmast durumunda beslenme durumu yeniden
degerlendirilmeli ve bu duruma yol agabilecek altta yatan faktorler arastirilmalidir
(Ariogul 2013).

2.3.3. Malniitrisyon ve Hemsirelik Bakimi

Yasli bireylerle ¢alisan bir hemsirenin 6ncelikli hedeflerinden biri de
malniitrisyon gelisimini onlemek olmalidir. Malniitrisyon hakkinda kapsamli bir
bilgiye sahip olmak malniitrisyonu Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
yapilmasinda yol gosterici olur (Kowanko ve ark. 1999; Pearson ve ark. 2003;
Jefferies ve ark. 2011; Woo 2011; Agathe Raynaud- Simon 2011). Yash bir bireyin
huzurevine veya hastaneye kabulii yapilir yapilmaz, beslenme durumu gerekli 6lgtim
araglariyla birlikte hemsire tarafindan degerlendirilmelidir. Toplumda yasayan
yaslilarin malniitrisyon tarama ve tani testleri birinci basamak saglik hizmetlerinde
caliganlar tarafindan yapilmalidir. Seg¢ilmis olan beslenme tarama ydntemlerinin
hastalik durumu, fonksiyonel durumu gibi objektif ve subjektif verileri i¢cermesi

gerekmektedir (Pearson ve ark. 2003; Green ve Watson 2005).
Hemgirelerin yash bireylerin besleme bakimiyla ilgili sorumluluklar: sunlardur:

(] Yaslinmm beslenme aligkanliklarmmin belirlenmesi, malniitrisyonla iliskili risk

faktorlerinin saptanmasi,

'] Mevcut besleme durumunun saptanmasi,

'] Yaghnin yemek yedigi ortamin diizenlenmesinin saglanmasi,

1 Beslenmeleriyle ilgili olarak yasllarin cesaretlendiilmesi,

1 Besin alimu, besin igerigi ve stvi aliminin saganmasi ve bunlarin izlenmesi,

1 Bireylere enerji gereksinimleri ve aktivite diizeylerine uyumlu besin alimmin

secilmesi konusunda yardimc1 olunmasi,

(1 Fiziksel ve biling durumu agisindan sinirlanan kisilele beslenmesi konusunda

destek saglanmasi,

"1 Beslenme sirasmda dogru pozisyonun verilmesi konusunda yasliyr ve aileyi

yonlendirmesi,
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[ Kilo basta olmak iizere bazi antropometrik dl¢iimlerin belirli zaman araliklariyla

takip edilmesi,

1 Beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun beslenme girgimlerinin

yapilabilmesi,

"1 Yeterli teslenmenin oniindeki engellerin saptanmasi ve buna uygun stratejilerin

gelistirilmesi,

"] Nitrisyonel durumun iyi olmasmin Oneminin sagligi ne derece etkiledigi

konusunda hemsirelerin bilin¢lendirilmesi,

71 Yashlarda beslenme durumunun tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan éneminin fark
edilmesidir (Karahan ve Giiven 2002; Crogan ve Pasvogel 2003; Pearson ve ark.
2003; Stanga ve ark. 2004).

Hemsire, hekim, diyetisyenin malniitrisyonun tani, tedavi ve izlemi i¢in hizmet
ici egitim almas1 gerekmektedir (Kowanko ve ark. 1999; Beck ve ark. 2001; Pearson
ve ark. 2003). Beslenme bakimiyla ilgili rol paylasimi mutlaka yapilmalidir
(Rasmussen ve ark. 1999). Yash bireylerin huzurevine veya hastaneye kabuliinden
itibaren hemsireler bu konuda Kilit roldedir. Hemsire, hekim ve diyetisyen ekip
olarak birarada galismali ve risk altinda bulunan grupta diizenli kontroller yapilip
beslenme sorununun erken tanimlanmasinda rol almalidirlar (Rasmussen ve ark.
1999; Pearson ve ark. 2003; Jefferies ve ark. 2011).

Sonug olarak; malniitrisyon yash bireylerin yasam siirelerini ve yasam
kalitelerini olumsuz sekilde etkiler (Crogan ve Pasvogel 2003). Hemsireler, saglk
ekibi icerisinde yash hastayla en fazla vakit gegiren ve onlara biitiinciil bakim
anlayistyla hizmet veren ekip tliyesidir (Rasmussen ve ark. 1999; Pearson ve ark.
2003; Jefferies ve ark. 2011). Yash bireylerle ¢alisan hemsirelerin dncelikli hedefi
malniitrisyonun gelismesini 6nlemek olmalidir (Green ve Watson 2005; Poulsen ve
ark. 2007). Hemsire tarafindan yapilan hastanin beslenme durum degerlendirilmesi;
yash bireylerin hastaneye kabuliinden itibaren beslenme durumlarmin ve risklerinin
degerlendirilmesi, aldiklar1 besinlerin takip edilmesini ve beslenmelerine yardimci
olunmasmi igerir (Kowanko ve ark. 1999; Woo 2011). Ancak hemsireler uygulama
ortamlarinda tedavi, yasam bulgularmnin takibi gibi diger hemsirelik uygulamalarina

hastanin beslenmesinden daha fazla oncelik verilmesi ve zaman ayrilmasi gibi
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nedenlerden dolay1 bu rollerini yerine getirememektedirler (Kowanko ve ark. 1999).
Sonug olarak; hemsireler tarafindan yaslida malniitrisyona neden olacak faktorlerin
bilinmesi, yaslilar i¢in koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin olusturulmasinda

hemsirelere yardime1 olacaktir.
2.4. Malniitrisyonla Tlgili Yapilan Cahsmalar

Kaiser ve ark.'m (2010) 12 iilkenin dahil edildigi ¢alismada, toplumda yasayan
65 yas ve {izerindeki yaslilarda malniitrisyon oranmi %35,8, huzurevlerinde

yasayanlarda %13,8, hastanede yatanlarda %38,7 olarak bildirmistir.

Avustralya ve Yeni Zellanda’da hastanede tedavi géren 65 yas iistii 1650 hastada
gerceklestirdikleri ¢alismada Subjektif Global Degerlendirme testi ile hastalarin
%60’ min malniitrisyonlu oldugu; Ulger ve ark.'m geriatri polikliniklerine bagvuran
65 yas ve tizeri 2327 hastada gergeklestirdikleri ¢alismada Mini Niitrisyonel
Degerlendirme kisa formuyla malniitrisyon oranmi %28; Kuyumcu ve ark.'m
Hacettepe Universitesi Hastanesinde yatan 65 yas ve iizerindeki yashlar ile yaptig
calismada, Mini Niitrisyonel Degerlendirme formuyla malniitrisyon oranmi %12,
malniitrisyon riskini ise %69 olarak; Bilge ve ark.'m izmir iline bagli bir huzurevinde
yagayan 122 kisi tizerinde yiiriittikleri ¢alismada ise yaslilarda Mini Niitrisyonel
Degerlendirme formuyla malniitrisyon orani1 %3,3 malniitrisyon riskini %20,5 olarak
saptanmustir (Agarwal 2012; Ulger ve ark. 2010; Kuyumcu ve ark 2013; Bilge ve
ark. 2017). Ariogul tarafindan yapilan ¢alismada da huzurevi ve bakimevlerinde

kalan yaslilarda malniitrisyon siklig1 %16-85 arasinda bildirilmistir (Ariogul 2013).

Yaslilarda BKi’ni degerlendiren ¢alismalar incelendiginde; Aliabadi ve ark.'m
(2008) toplum igerisinde yasayan 60 yas iistii 1962 bireyde yaptiklar1 ¢alismada BKI
ortalamalarinin 24,2+4,8 oldugunu bildirmislerdir. Kaiser ve ark. (2010) toplum
icerisinde yasayan yaslilarda yaptiklari ¢alismada ortalama yaslar1 85,6+7,8 olan 200
yasl bireyin %8,5’in BKI’ni diisiik, %23,5’ini ise obez olarak bulmustur. Kayseri'de
ev ortammda yasayan yaslilarda yapilan ¢aligmada erkeklerin %43,6’smin BKI
degeri 25,00-29,9 kg/m? arasinda, kadmlarin %358,8’inin BKI degeri 30,00 kg/m*’nin
(Sahin ve ark. 2013) tizerinde; Saka ve ark. 2012(b) yilinda huzurevinde yaptiklari
calismada erkeklerin ortalama BKI degerlerini 25,8 + 4,7 kg/m?, kadnlarin ise 26,8
+ 6,7 kg/m® olarak; Demirdag’m (2012) ev ortaminda yasayan yashlarla yaptigi
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arastirmada yaslilarm %26'smm BKI degeri 23,00 kg/m®nin altinda oldugu;
Ozgiines'in (2013) huzurevinde yaptig1 calismada erkeklerin BKI 27,6+4,92 kg/m?
iken, kadmlarm BKI 29,9+5,35 olarak bulunmustur. Ayrica Saka ve ark. (2012b),
Demirdag (2012), Ozgiines (2013), Casals ve ark. (2015) ve Tufan ve ark. (2016)
yaptiklar1 calismalarda malniitrisyonlu olanlarin BKI'lerinin daha diisiik oldugu,

malniitrisyonla BKI arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu bulmuslardr.

Yasl bireylerde bel ¢evresini inceleyen calismalar gozden gecirildiginde; Wyka
ve ark. (2012) ev ortaminda yasayan 60 yas iistii bireylerde yaptiklar1 ¢alismada
yashilarm bel gevresi ortalamasimi 96,3 cm., Ozgiines'in (2013) huzurevinde yaptig
calismada ise yasli erkeklerin %37,7’sinin bel c¢evresinin 102 cm’den, yash
kadinlarin ise %69,2’sinin bel ¢evresinin 88 cm’den fazla oldugu tespit edilmistir.
Wyka ve ark. (2012), Ozgiines (2013) ve Aliabadi ve ark. (2008) yaptiklari
calismalarda malniitrisyonlu olanlarin bel ¢evrelerinin daha diisik oldugu,
malniitrisyonla bel c¢evresi Olglimii arasinda anlamli bir iliskinin olugunu

bulmuslardir.

Malniitrisyonla triseps deri kivrim kalinligi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda; Tinju ve ark.'n (2010) kronik pankreatitli hastalarda yaptiklari
calisgmada, Kouassi ve ark. (2014) hastaneye basvuran 18 yas istii kisiler ile
yaptiklar1 ¢alismada malniitrisyonlu olanlarin triseps deri kivrim kalinliginin daha az
oldugu, malniitrisyon ile triseps deri kivrim kalinlig1 arasinda anlamli bir iliskinin

oldugunu belirtmislerdir.

Alert ve ark. (2012) hastaneye yatirilan yaslilarda yaptiklari ¢aligmada ve
Demir'in (2013) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yatan 60 yas stii bireylerde yaptigi
calismada malniitrisyonlu olanlarin {ist orta kol ¢evrelerinin daha az oldugu,
malniitrisyonla st orta kol c¢evresi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

bulunmustur.

Castel (2006) dahiliye servisine yatirilan yashilarda, Cereda ve ark. (2008)
huzurevinde yasayan yasllarda, Demirdag (2012) ev ortaminda yasayan 65 yas ve
tizeri yaglilarda ve Villafane (2016) rehabilitasyon merkezinde yatan yaglilarda
yaptiklar1 calismalarda; fonksiyonel yetelilikleri Barthel indeksi ile degerlendirilmis

olup malniitrisyonlu olanlarda Barthel Indeksinden aldiklari puanmn daha diisiik
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oldugu saptanmistir. Malniitrisyonla fonksiyonel yeterlilik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin oldugunu bulmuslardir.
2.5. Sarkopeni

Sarkopeni temel olarak yaslanmayla ikincil olarak da malniitrisyon sonucu

ortaya ¢ikan geriatrik bir sendromdur (Ariogul 2013).

Yaslanma ile beraber iskelet kas Kkitlesi azalmakta ve bu da kuvvet ve
fonksiyonelligin azalmasina neden olmaktadir. Sarkopeni terimini 1989 yilinda ilk
kez Irwin Rosenberg yashlikla iliskili kas kitle kaybini tarif etmek amaciyla
kullanmistir. O zamandan beri sarkopeni yaslanmayla olusan kas kitlesi ve giic

kaybi olarak tanimlanmaktadir (Rosenberg 1997; Cruz-Jentoft ve ark. 2010).

Sarkopeni fiziksel giigsiizliige, yasam kalitesinin diismesine ve Olim gibi
olumsuz sonuglara neden olmasiyla karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir

(Rosenberg 1997; Cruz-Jentoft ve ark. 2010).

Bir¢ok arastirmada sarkopeninin goriilme oran1 60-70 yas arasinda %35-25 ve 80
yas tizerinde ise %11-50 olarak belirtilmektedir (Janssen 2006). Sarkopeni siklig1 70
yas altinda %10-25 iken, 80 yasm iizerinde kadinlarda %30, erkeklerde %50
civarindadir. Elli yasindan itibaren her y1l %2 kas kayb1 olusmaktadir (Taylor 2003).
Istem dis1 olarak viicut agirhgmdaki %5'lik diisiis veya diisiik viicut agirhigi, artmus
morbidite ve mortalite ile iliskili olup sarkopeniye Onciiliik etmektedir (Chapman
2011).

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) sarkopeniyi ii¢ evrede
ele almaktadir; presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopeni. Presarkopeni evresinde
kas giicii ve fiziksel performansda etkilenme olmaksizin kas Kitlesinde azalma olur.
Sarkopeni evresinde ise kas kitlesindeki azalmayla birlikte kas giicii veya fiziksel
performansinda azalis olur. Agir sarkopenide ise ii¢ kriterde de yani kas kiitlesi, kas

giicii ve fiziksel performansta azalma mevcuttur (Cruz-Jentoft ve ark. 2010).

Sarkopeninin gelismesine bir¢ok faktor katki saglar. Bunlar yaslanma siirecinin
kendisi, yetersiz alman diyet, hareketsizlik, hareketsiz bir yasama sahip olunmasi,
kronik hastaliklar ve ¢oklu ilag kullanim1 vb. dir (Cruz-Jentoft ve ark. 2010). Bazi
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bireylerde, sarkopeninin tek bir nedene baglh olustugu tanimlanabilirken, bazilarinda

ise sarkopeni i¢in belirgin bir neden tanimlanamayabilir.

Kas kiitlesinin 20 ila 80 yas arasinda (%30) azalmasina neden olan birka¢ neden
olabilir (Frontera ve ark. 2000). Bunlar genetik, beslenme durumunun bozulmast,
fiziksel aktivitenin azalmasi, hormonal degisiklikler (testesteron ve biiyiime hormonu
gibi anabolik hormonlarda azalma), insiilin direncinin artmasi, ateroskleroz ve

dolagimda pro-inflamatuvar sitokin yiikiinde artigtir (Fielding ve ark. 2011).
2.5.1. Sarkopenide Kulllanilan Tan1 Yoéntemleri

Sarkopeni tanist i¢in kas miktar1 ve fonksiyonelligine bakilmalidir. Burada
Olciilmesi gerekli parametreler kas kitlesi, kas giicii ve fiziksel performanstir (Cruz-
Jentoft ve ark. 2010). Ancak sarkopenik hastalar1 tanimlamaya yonelik yaygin ve
kabul gérmiis tan1 kriterleri eksik olup bu tam kriterlerinin eksikligide potansiyel bir

tedavi silirecine engel olusturmaktadir (Thomas 2010).

Tablo 2. Kas Kiitlesi, Giicii ve Fonksiyonunun Degerlendirilmesinde Kullamilan

Testler
Olciilen Faktor Klinik Pratikte Arastirma Amach
Kullanilan Testler Kullanilan Testler
Kas Kiitlesi * BIA * BT
* DEXA * MRI
* Antropometri * DEXA
* BIA
* Potasyum/yagsiz agirlik
Kas Giicii * El sikma giicii testi * El sikma giicii testi
* Diz fleksiyon/ekstansiyon
* Pik ekspiratuar akim
Fiziksel Performans * KFPB + KFPB
* Yiiriime hiz1 * Yiirime hizt
* Kalk ve yiirii testi * Kalk ve yiirii testi

* Merdiven tirmanma giicii testi

Kaynak: Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al. Sarcopenia:
European consensus on definition and diagnosis: Report of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010;39(4):412-23.
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2.5.1.1. Antropomometrik ol¢iimler
Ust orta kol cevresi

Ust orta kol gevresi dlgiimleri ve deri kivrim kalinlig1 dlgiimii kas Kitlesinin
tahmininde kullanilmaktadir. Ust orta kol cevresinin erkeklerde <23 c¢m, kadinlarda
<22 cm olmas1 azalmis kas Kkitlesi olarak degerlendirilir (Powell-Tuck ve Hennessy
2003; James ve ark. 1994).

Esnemeyen meziir ile dominant (sol kol) olmayan koldan olgtim yapilir. Kisi
rahat bir pozisyonda iken kollar Once serbest olarak yanlara birakilir, sol kol
dirsekten 90° biikiiliir ve scapula kemiginin akromion prosesi ile ulna kemiginin
olekranon prosesi aras1 uzunluk meziirle olgiiliir ve orta noktasi bulunup isaretlenir.
Kol ¢evresi isaret iizerinden tli¢ kez olctim yapilir ve ortalamasi alinir. Bu 6l¢tim 0,1

cm duyarhilikla yapilir (Sobotka 2004; Yildirim ve ark. 2007).

Resim 3. Ust Orta Kol Cevresi Orta Nokta Bulma

Kaynak:https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact
=8&ved=0ahUKEwiwrfzG5 jYAhUDMB8AKHTY4AIY QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Femedicine.
medscape.com%2Farticle%2F2141861-technique&psig=AOvVaw0Kb-
AO0896xwW62DN8I_hyET&ust=1517165301749083, Erisim tarihi: 27 Ocak 2018.

Baldir cevresi

Yaslilarda antropometrik Ol¢iimlerden baldir cevresi Ol¢iimii kas kiitlesinin
tahmininde en hassas yontemdir (Ulger 2013). Baldir gevresinin <31 ¢cm olmasi kas

kitlesinde azalma oldugunu gosterir (Bonnefoy ve ark. 2002).

30



Kisi sirt istii yatarken ya da otururken bacak dizden 90° biikiiliir. En genis baldir
cevresinden Ol¢clim yapilir. Baldirmm en genis ¢evresi mezuranin asagi yukari

oynatilmasiyla bulunur (Yildirim ve ark. 2007).

R e
Resim 4. Baldir Cevresi Ol¢iimii

Kaynak:https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKE
wjewO026fj Y AhVHNMAKHWWNBIKQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.variscorabi.com%?2
Folcu-nasil-alinir.html&psig=A0OvVawlgOgfON9remh2shE_WraPk&ust=1517165766951427,
Erisim tarihi: 27 Ocak 2018.

Yaslanma ile olusan yag depolarinda degisim ve cilt elastikiyetindeki kayip
yaglilarda sarkopeni tahminini zorlastirmaktadir. Antropometrik dlgtimlerde 6lgiimii

yapan kisilere bagli 6l¢iim hatalarida olusabilmektedir (Rolland ve ark. 2008).
Lee denklemiyle iskelet kas Kitlesinin degerlendirilmesi

Iskelet kas1 kitlesi, yasli bireylerde saghk ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kilit bir bilesendir (Rolland ve ark. 2009; Lang ve ark. 2010).
Iskelet kas1 kitlesi, insan viicudunun metabolik olarak aktif dokusunu olusturur ve
yagsiz viicut kiitlesinin biiyiikk kismini olusturur. Yetigkinlerin %15-20'sinde eksik
iskelet kas Kitlesi seviyeleri oldugu tahmin edilmektedir (Rech ve ark. 2011). Iskelet
kas kitlesi Lee denklemiyle su sekilde bulunur:

Kas kitlesi (kg) = (0,244 x BKI) + (7,8 x boy uzunlugu) + (6,6 x cinsiyet) — (0,098 x
yas) + (etnik koken — 3,3) (Lee ve ark. 2000).

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

Cinsiyette; 0 kadinlar i¢in, 1 erkekler i¢in yazilir. Etnik kdkende ise 0 beyazlar ve
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Ispanyollar icin, 1,4 Afrikahlar igin, -1,2 Asyalilar i¢in yazilarak hesaplama yapilir.
Bulunan kas kitlesi boy uzunluguna (metre cinsinden) boliinerek kas kitle indeksi
elde edilir (Rech ve ark. 2011). Kas kitle indeksi Asyali toplumlarda; erkeklerde
7,0'nin alt1 kadnlarda ise 5,4'Un alt1 kas kitle disiikligiinii gosterir (Chen ve ark.
2014).

2.5.1.2. Kas giicii degerlendirilmesi

Bireylerin kas giiciinii 6l¢gmek icin el kuvveti sikma 6lgiimii kullanilmaktadir.
Dominant kullanilan elden ii¢ 6l¢iim yapilip bireylerin yapabildikleri en yiiksek
deger kaydedilir. Tek iist ekstremitesi olan veya sadece bir ekstremitesini

kullanabilenlerde 6l¢iim bu ekstremiteden yapilir.

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu'nun tani algoritmasina gore
kavrama giicii 20,0 kg'den diisiik olan kadmlar ve 30,0 kg'den diisiik olan erkekler
"kavrama giicti disuikliigii" olarak degerlendirilir (Cruz-Jentoft ve ark. 2010).

2.5.1.3. Zamanh kalk ve yiirii testi

Dinamik dengenin degerlendirilebilmesinde kullanilan 6nemli bir testtir. Bu test
hem vyashi bireylerin degerlendirilmesinde hem de performans 6l¢iimlerinde
kullanilabilir (Mathias ve ark. 1986; Cruz-Jentoft ve ark. 2010). Bireylerden giindelik

hayatta, sokakta herhangi bir yere gider gibi yiiriimesi istenir.

Hem klinikte hem de arastirmalarda sarkopenili bireylerin bulunabilmesi i¢in
EWGSOP'a gore 65 yas lstii bireylerde sarkopeni taramalarinda ilk once yiiriime
hizina bakilmasi gerektigini sdylemektedir (Cruz-Jentoft ve ark. 2010). Zamanl kalk
ve ylrl testi igin; yiirime hizt 10 sn alt1 olanlar "yilirlime hizi disikligi" olarak
degerlendirilir (EI Maghraoui ve ark. 2016; Merchant ve ark. 2016).

2.5.2. Sarkopeninin Tedavisi

Sarkopeni karmasik ve birgok faktorle iligkili bir durum oldugu igin birden fazla
tedavi yontemini igeren yaklagimlar tedavi segenegi olabilmektedir. Higbir
farmakolojik tedavinin sarkopeni tedavisinde ve sarkopeniden korunmada niitrisyon
(yeterli protein ve enerji alimi) ve egzersiz (Ozellikle direng egzersizleri)

kombinasyonundan daha etkili oldugu ispatlanmamistir (Rolland ve ark. 2011).
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Sarkopeni tedavisi basta egzersiz olmak tizere beslenme destek tedavisi ve
hormonal tedavi olmak tizere Angiotensin Converting Enzyme inhibitorleri ve yeni
gelismekte olan diger tedavileri de kapsamaktadir (Rolland ve ark. 2011; Wang ve
Bai 2012).

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarin kasilmasi ile olusan ve enerji harcanmasini
arttiran  viicut hareketleridir. Calismalar daha az fiziksel aktivite yapan yash
bireylerin iskelet kas kitlesi ve giiglerinin daha az oldugunu ve sarkopeniye daha
yatkim olduklarin1 gostermektedir (Lee ve ark. 2007; Rolland ve ark. 2008).

Aerobik egzersizde genis kas gruplari ritimli bir sekilde hareket ederken, direng
egzersizleri uygulan bir kuvvet ya da agirhiga karsi yapilir (agirhk kaldirma gibi).
Hem aerobik hem de diren¢ egzersizleri yapmanimn yaslanma siireciyle birlikte
gelisen kas kitlesi ve giiclindeki diisiisti azalttig1 gosterilmistir (Frankel ve ark. 2006).
Aerobik egzersizlerin (yiizme, kosma ve yiirime) kardiyovaskiiler zindelik ve
dayaniklilik kapasitesiyle ilgili oldugu bilinmektedir. Aerobik egzersizin kas
dokusunun biiyliylip giiglenmesine katkisi pek olmasa da kas liflerinin kesitsel
alaninda artisa yol agmaktadir (Coggan ve ark. 1992). Aecrobik egzersiz sonrasi
mitokondriyal voliim ve enzim aktivitesi artar, yasa bagli olmadan kaslardaki protein
sentezinin ve kas kalitesini diizelttigi goriilmektedir. Aerobik egzersiz ayn1 zamanda

viicut yaglarini (intramiiskiiler yag da dahil) azaltmaktadir (Misic ve ark. 2007).

Direng egzersizlerinin aksine aerobik egzersizlerin kas Kitlesi ve kas giicli
arttiritlimi1 ve sarkopeni gelisimini Onlemeye yonelik etkisi daha fazlaymis gibi
goriinmektedir (Hughes ve ark. 2004). Oysa ki haftada bir kez yapilan direng
egzersizlerinin bile kas giiciinde diizelmelere yol agtig1 goriilmistiir (Hughes ve ark.
2004). Daha yogun ve diizenli bir sekilde yapilan direng egzersizlerinin kas kesitsel
alaninda ve kas giiclinde artiglara yol agtigi belirtilmistir. Frontera ve ark.nin
yaptiklar1 caligmada yash erkeklerde 12 hafta boyunca yiiksek yogunlukta direng
egzersizleri yapilmasiyla kas kesitsel alanmin %11, kas giicinde ise %100'%in
tizerinde arttigi saptanmigtir (Frontera ve ark. 1988). Benzer bulgular 10-12 hafta

egzersiz yapan 90 yas Ustii bireylerde de goriilmiistiir (Brown ve ark. 1990).
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Liu ve Latham (2009) tarafindan ¢ok yasli bakimevi hastalarinda direng
egzersizleri ile kas kesitsel alaninin %3-9, kas giiciiniin %100'iin {izerinde artigi,
yurime hizi, merdiven ¢ikma ve fiziksel performanslarda iyilesme oldugu
belirtilmistir. Bununla beraber diizenli dire¢ egzersizleri igin bireylerin motive
edilmesi ¢ok onemlidir, aksi taktirde 6zellikle yash bireylerde bu egzersizleri diizenli

uygulamak ¢ok zor olabilir (Burton ve Sumukadas 2010).
2.6. Sarkopeniyle Tlgili Yapilan Calismalar

Bahat ve ark.'m (2010) huzurevinde yasayan erkeklerde yaptiklari ¢alismada
BIA kullanilarak sarkopeni sikligmi %85,4; Halil ve ark.'m (2011) huzurevinde
yasayan 65 yas ve Ustll yaghda yaptiklar1 calismada kavrama giicii diisiikliigline gore
sarkopeni sikligin1 %68; Saka ve ark.'m (2012b) huzurevinde yasayan yaslilarda
yaptiklar1 c¢alismada ise kavrama gilicii distikliigiine gore belirlenen sarkopeni
sikligin1 %78,8; Bahat ve ark.'in (2013) ¢alismalarmin bashginda toplum tabanli
oldugu belirtilen ancak bir geriatri poliklinigine bagvuran yasl erkeklerde yaptiklari
calismada baldir ¢apmin 31 cm altinda olmasina gore belirlenen sarkopeni sikligini

%10,5 olarak bulmuslardir.

Cruz-Jentoft ve ark.'n (2014) 2000 ile 2013 yillar1 arasinda Pubmed ve Dialog
veri tabanlarmin incelenmesi ile 50 yas tstii kisilerde yapilan ¢alismalarda; sarkopeni
sikligin1 uzun siireli bakim alan yashlarda %14-33, akut olarak hastaneye yatirilan

yaslilarda %10, toplumda yasayan yaslhlarda %1-29 arasinda bulmuslardir.

Akin ve ark."in (2015) ev ortaminda yasayan 60 yas ve tizeri yaslilarda yaptiklari
caligma goniilliilerle yani toplam 89 303 kisiden ASM’ye daveti kabul eden 879
bireyde yapilmis olup olasilikli 6rnek secilmeyen ¢alismada kas fonksiyonuna bagl
sarkopeni (yiirlime hiz1 ve kavrama giicline gore) siklig1 %63,4, kas kiitlesine bagh
sarkopeni siklig1 baldir capma gore %6,7, yiriime hiz1 distkligi %?81,8;
Erkoyun'un (2015) ev ortaminda yasayan 65-79 yas arasi yashda yaptigi ¢aligmada
ylrime hizi disikligi %45, kavrama giicii diisikligii %49,8, hem yiirime hem

kavrama giict diigiikligii %30,1, sarkopeni riski sikligi %64,4 olarak bulunmustur.

Yash bireylerde iist orta kol ¢evresini ve baldir ¢evresini inceleyen ¢aligmalar
gozden gegirildiginde; Janssen ve ark.'m (2002) toplum igerisinde yasayan 60 yas
tstlii bireylerde, Castillo ve ark.'n (2003) toplum igerisinde yasayan yaslilarda,
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Marini ve ark.'m (2012) toplum igerisinde yasayan 65 yas {stii kisilerde,
Kuyumcu'nun (2014) geriatri polikliniklerine basvuran yaslilarda yaptiklari
calismalarda sarkopenili olanlarin sarkopenili olmayanlara gore iist orta kol
cevresinin ve baldir ¢evresinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Sarkopeni ile st

orta kol ¢evresi 0l¢iimii, baldir gevresi 6l¢limii arasinda anlamli bir iligki vardir.

Sarkopeniyle el kas giicii Ol¢limii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda;
Kuyumcu'nun (2014) geriatri polikliniklerine bagvuran yaslilarda yaptigi ¢alismada
sarkopenili olanlarin el kas giicii 6lglimii sarkopenik olmayanlara gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Giusta ve ark.'in (2015) ¢alismasinda sirozlu
hastalarda bilgisayarli tomografi ile belirledikleri sarkopeni prevalansinda, el kas

giicii 0l¢timti ile sarkopeni arasinda bir iliski bulamamuslardir.

Sanchez-Rodriguez ve ark.'n (2014) rehabilitasyon merkezinde yaptiklari
calismanin kadmlar1 biiyiik ¢ogunlukta olup (%61,6) sarkopeni prevalans: BIA ile
bulunan c¢aligmada; Di Monaco ve ark.'n (2015) kalga kirigi olan hastalarin
rehabilitasyon merkezinde yiiriittiikleri ¢alismada fonksiyonel yeterlilikleri Barthel
Indeksi ile degerlendirilmis olup sarkopenili bireylerin Barthel Indeksinden aldiklari
puan daha disiiktiir. Sarkopeni ile fonksiyonel yeterlilik arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.
2.7. Fonksiyonel Yeterlilik

Fonksiyonel yeterlilik, giinlik yasam aktivitelerini yardimsiz, birilerine bagh
kalmadan ve kaliteli yasam diizeyinde gerceklestirme yetenegidir (Shelton ve ark.
1994; Yavuz 2006). Fonksiyonel yeterlilik, yilirlime ve banyo yapma gibi giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili olan fonksiyonel kapasiteyi ifade eder (Besdine 1988).
Gilinliik yasam aktivitelerini Olcen ¢esitli skalalar kullanilarak bireylerin temel ve
giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirme yetisi degerlendirilir (Katz ve ark. 1963;
Mahoney ve Barthel 1965).

Fonksiyonel yeterlilik bireylerin 6z bakim gereksinimlerini ve Giinliik Yasam
Aktivitelerini (GYA) yerine getirebilme durumlarinin 6lgtilmesiyle degerlendirilmis
olur. Olgiim ydntemiyle elde edilen veriler ile yashlarin fonksiyonel bagimsizliklari,
yetenekleri, simirliliklart degerlendirilmis olup bununla ilgili bir soruna uygun girigim

planlar1 yapilir. Giinlik Yagsam Aktiviteleri kisinin her giin yapmas1 gereken kendi
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bakimimdaki aktiviteleridir. Bu aktiviteleri yapmada yetersiz olan bireyler yeterli
beslenemez ve 12-24 saat bir bakiciya gereksinim duyabilirler (Sobotka 2004;
Karadakovan 2010).

Yaslanma ile bireylerin baskalarina karsi duyduklart bagimlilik diizeyleri
artmaktadir. Genellikle yaghlar giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken
kendilerine yardim edecek birilerine ihtiyag duyarlar. Bu destek aile i¢inde karsilanir.
Ancak, sanayilesme ve sehirlerdeki yasamin artmasiyla aile yapisi kiiciilmekte ve
yaslinin aile icerisinde bakimi da zorlasmaktadir (Akgiin ve ark. 2004). Yaslinin
ihtiyacglar1 karsilanamazsa yashida pek cok tibbi ve bakim problemleri ortaya cikar.
Malniitrisyon da, yaslilarda en sik goriilen bakim problemlerinden biridir (Pinar
2010). Yashnin bakim gereksinimleri karsilanamazsa beslenme durumu da degisiklik
gosterir. Calismalar fonksiyonel yeterlilik ile malniitrisyon riski arasindaki iligkinin
Oonemini ortaya koymaktadir (Chen ve ark. 2001; Cereda ve ark. 2008; Chan ve ark.
2010; Volkert ve ark. 2010). Cereda ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda MND testi
ile Barthel indeksi arasindaki iliskinin anlamli oldugunu bulmuslardir (r = 0,55;
p<0,0001). Sarkopeni arttik¢a fonksiyonel bagimlilik artar (Janssen ve ark. 2002).
Sarkopeni ile fonksiyonel bagimliligin iliskili oldugu ¢alismalar mevcuttur (Hairi ve
ark. 2010; Tanimoto ve ark. 2013).

Geriatrik hastalarda fonksiyonel yetersizlik ¢ok sik karsilasilan bir durumdur.
Altmis bes yas lizeri bireylerin %25'inde, 85 yas {izeri bireylerin %50'sinde GYA'de
bagimli olduklar1 tespit edilmistir (Yavuz 2006).

36



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma eslestirilmis vaka kontrol ¢caligmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Aragtirma, 1 Haziran-25 Agustos 2017 tarihleri arasinda, Akhisar Huzurevi,
Turgutlu Huzurevi, Akhisar 2-4-7 nolu Aile Sagligi Merkezi (ASM), Turgutlu 2-4-7
nolu ASM'de yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa il smirlar1 icinde Aile ve Sosyal Politikalar II Miidiirliigiine bagl
Turgutlu Huzurevi, Akhisar Huzurevi, Soma Huzurevi, Gordes Huzurevi
bulunmaktadir. Bu dort huzurevi arasindan Manisa merkeze km. olarak en yakn iki
huzurevi 6rnekleme dahil edildi (Turgutlu Huzurevi, Akhisar Huzurevi). Turgutlu
Huzurevinde 65 yas iistii birey sayis1 75, Akhisar Huzurevinde ise 60'dir. Iki
huzurevindeki 65 yas {izeri toplam yashi 135'dir. Arastirmada huzurevinde kalan

yaslilar vaka grubunu, ev ortaminda yasayan yaslilar ise kontrol grubunu olusturdu.

Kaiser ve arkadaslar1 (2010) huzurevinde kalan yaslilarda malniitrisyon goriilme
sikligint %13,8 olarak bulmustur. Bu arastirmada vaka grubunun Orneklem sayisi
Kaiser ve ark.'m g¢alismasindaki malniitrisyon sikligi baz alinarak evren (N=135),
prevalans 13,8, %95 giiven araliginda Epi Info 2000 istatistik programina gore
hesapland1 (n=78). Huzurevlerindeki yash sayisina gore huzurevlerinden alinacak
yaslilar1 belirlemede orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Turgutlu

Huzurevi'nden 43, Akhisar Huzurevi'nden ise 35 yash 6rnekleme dahil edildi.

Kontrol grubunda, vaka grubundaki yashlar ile yas, egitim durumu ve
cinsiyet 6zellikleri eslestirme yapilarak her bir vakaya 2 kontrol olacak sekilde 156
yasl aragtirmaya alindi. Akdur (1996) ve Tezcan (1992) tarafindan her bir vakaya 2
kontrol alinmasinin uygun oldugu belirtilmektedir. Kontrol grubundaki yaglilara
ASM araciligi ile ulasildi. Aile Saglhigi Merkezleri vaka gruplarmm alindig ilgedeki
ASM arasidan belirlendi. Akhisar merkezinde 11, Turgutlu merkezinde ise 12 ASM
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hizmet vermekte idi. Akhisar ve Turgutlu ilgesindeki toplam ASM'lerden kontrol
grubuna alinacak yaslilarin ulasilacagi ASM'ler belirlenirken en fazla hekim sayisina
sahip ve arastirmacinin kolay ulasabilecegi ASM'ler veri toplanacak ASM'ler olarak
belirlendi. Bu dogrultuda Akhisar ilgesinde 2 nolu, 4 nolu ve 7 nolu ASM'ler
belirlendi. Belirtilen ASM'lerden alinacak yaglilar1 belirlemede orantili tabakali
ornekleme yontemi kullanildi. Akhisar ilgesindeki ASM'lerden 6rnekleme alinacak
yasgh birey sayis1 70 olarak hesaplandi. Akhisar ilgesindeki 2 nolu ASM'den 23; 4
nolu ASM'den 23; Akhisar 7 nolu ASM'den 24 Kkisi arastirmaya alindi. Turgutlu
ilcesinde ise 2 nolu, 4 nolu ve 7 nolu ASM’ler veri toplanacak ASM'ler olarak
belirlendi. Turguthu ilgesindeki ASM'lerden 6rnekleme alinacak yash birey sayis1 86
olarak hesaplandi. Turgutlu ilgesindeki 2 nolu ASM'den 28; 4 nolu ASM'den 29; 7
nolu ASM'den 29 kisi arastirmaya dahil edildi.

3. 4. Arastirmanin Amaci

Bu aragtrma huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon ve
sarkopeni goriilme sikliginin antropometrik 6l¢iimlere ve fonksiyonel yeterliliklere

gore degerlendirilmesi amaclandi.
3.5. Arastirma Sorusu

Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon ve sarkopeni
goriilme sikliklar1 ile antropometrik Glgtimler ve fonksiyonel yeterlilikler arasinda

fark var midir?

3.6. Arastirmanin Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri

Vaka grubu icin

1. Turgutlu ve Akhisar Huzurevinde kalmak,
2. 65 yas Ve iistii olmak,

3. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

4. Iletisim engeli olmamak.
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Kontrol grubu icin

1. Turgutlu ve Akhisar’da belirlenen ASM bdlgelerinde yasiyor olmak,
2. 65 yas Ve listli olmak,

3. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

4. {letisim engeli olmamak.

Arastirmadan dislama Kriterleri vaka ve kontrol grubu icin ortaktir
1. Yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimli olmak,

2. Demans tanisi rapor ile tespit edilmis olmak,

3. Iletisim engeli olmak,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Mini Niitrisyonel Degerlendirme puani ve

sarkopeni durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yashlarin fonksiyonel degiskenler puani,
sosyo demografik 6zellikleri, antropometrik 6lgtimleri, el kas gilicii 6l¢iim degeri ile

zamanl kalk ve yiirii testi puanidir.
3.8. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin veri toplama siirecinde Once huzurevinde yasayan yashlarin
verileri toplandi. Daha sonra ev ortaminda yasayan yaslilar huzurevinde yasayan
yasllarin yas, cinsiyet, egitim durumu 6zelliklerine gore bire bir eslestirme yapilarak

Oornekleme alindi.

Arastirmada veri toplama islemi yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren
anket, MND ve Barthel Indeksindeki sorularmmn arastirmaci tarafindan yasllarla yiiz
yiize gorlismesi ile gerceklestirildi. Ardindan arastirmaci tarafindan yashilarin
antropometrik Olgiimleri, el kas giicii Olgiimleri ve zamanh kalk ve yiirii testi

Ol¢timleri yapildi.

Sarkopeniyi EWGSOP tani kriterlerine gore tanimlamada oncelikle zamanli kalk

ve yiri testi ile yashlarm yiirime hizlarina bakildi ve Lee denklemi ile iskelet kas
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Kitlesi elde edildi (Lee ve ark. 2000). Daha sonra iskelet kas kitlesi iskelet kas Kitle
indeksine doniistiiriildii. Iskelet kas kitlesi diisiik olanlar sarkopenili olarak kabul

edildi.
3.8.1. Veri Toplama Araclan
Tamitic1 ozellikler formu

Bu form, yashlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olarak yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, saghk giivencesi varligini

iceren 6 sorudan olugsmaktadir (EK-1).
Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) testi

Mini Niitrisyon Degerlendirme testi, TOULOUSE Universitesi, New Mexico
Tip Okulu ve Nestle Arastirma Merkezi (Isvicre) arasindaki isbirligi ile 1994 yilinda
gelistirilmistir.  Mini  Niitrisyon Degerlendirme testi niitrisyonel durum ve
malniitrisyon riskini belirlemede kullanilan yaygin bir tarama aracidir. Fransa,
Almanya, ABD olmak tizere 30 iilkede kullanmilmaktadir. Test antropometrik
Olciimleri, diyetle ilgili davranislari, global ve subjektif faktorleri kapsayan 18
maddeden olusur. Puan araligi 0-30'dur. Puan araliginda 24-30 aras1 malniitrisyon
riski olmadigini, 17-23,5 malniitrisyon riski oldugunu, 17'den daha az puan ise
malniitrisyonun varhgmi gosterir (Demirdag 2012; Bilgi¢ ve ark. 2016) (EK-2).
Tiirkiye'de MND'nin gegerlilik giivenirligi Sarikaya (2013) tarafindan yapilmistir.
MND’nin sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %92 ve %86 olarak saptanmistir

(Sarikaya 2013).
Barthel indeksi

Barthel Indeksi fonksiyonel yeterliligin degerlendirilmesinde kullanilan bir
Olgektir. 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmistir. Beslenme,
hareket, kisisel hijyenini, tuvalet gereksinimini ve banyo gereksinimini karsilama,
yiiriime, merdiven ¢ikabilme, giyinme, bagirsak ve mesane kontroliinii saglayabilme
gibi 10 sorudan olugmaktadir. Kisinin bu iglevleri bagimsiz ya da yardim alarak
yerine getirebilme durumuna gore puanlanir ve 0-20 puan tam bagiml, 21-61 puan

ileri derecede bagimli, 62-90 puan orta derecede bagimli, 91-99 puan hafif derecede
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bagimli, 100 puan tam bagimsiz seklinde degerlendirilmektedir (Demirdag 2012).
(EK-3).

Arastirmada Kullanilan Arac-Gereg
Elektronik tarti

Malniitrisyonu tanimlamada beden kitle indeksi i¢in kilo 6lgtimiinde Felix marka
elektronik tarti kullanilarak 0,1 kg hassasiyet ile 6l¢iim yapildi. Her veri toplama
giniinde kullanilan tartinin 5 Ol¢limde bir, arastrmacinin kendini tartmasiyla

Olgtimlerde farklilik olup olmadigi diizenli bir sekilde kontrol edildi.
Stadiometer

Malniitrisyonu tanimlamada beden kitle indeksi icin boy dlglimiinde Mestas
marka tasinabilir stadiometer kullanilarak 1 cm hassasiyet ile 6l¢iim yapild1 (Pekcan

2011).
Mezura

Bel c¢evresi, iist orta kol c¢evresi, baldir ¢evresi WHO nun 6nerdigi elastik ve
esnek olmayan 0,1 cm deger araligina sahip olan milimetrik mezura ile 6l¢iildii

(Pekcan 2008).
Holtain skinfold

Deri kivrim kalinligini 6lgmek igin Holtain Skinfold kullanildi. Deri alt1 yag
dokusu bu alet sayesinde belirlenmis olup Olgiimler 1 mm hassasiyet ile yapildi.
Orijini Ingiltere olan bu iiriin yogunlukla bilimsel ve akademik ¢alismalarda
kullanilmaktadir (Alet mekanik olmasina ragmen deri kivrimina siirekli ayn1 basinci
uygular. Diger aletlerden farki bu noktada ortaya ¢ikar. Deri kivriminin 1 mm? sine

10 gr'lhik basing uygular ve bu basing gecen zamana ragmen siirekli ayni bicimde

kalmaktadir) (Vaziri 2015).
Takei el dinamometresi

Sarkopeni tanisi igin kas giicii basamaginda el sikma giicii testi uygulandi. El kas
giicii Olglimii Takei el dinamometresi ile yapildi. Cogu bilimsel arastirmada

kullanilan Takei el dinamometresi ayni zamanda ardisik yapilan {i¢ Olclimiin
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ortalamasmi alabilme ozelligine sahip ve giivenilir bir alettir (Ozgiines 2013;
Kuyumcu 2014).

3.9. Arastirmaya Katilan Bireylere Uygulanan islemler

Arastirmaya katilan goniilli bireylere arastirmaci tarafindan tanitici 6zellikler
formu, mini niitrisyonel arastirma formu ve Barthel indeksindeki sorular yiiz yiize
goriisme teknigiyle soruldu bireylerin cevaplar1 arastirmaci tarafindan soru
formlarina isaretlendi. Soru formlarmmdan sonra Ol¢limler arastirmaci tarafindan
yapildi. Kilo dl¢iimiinde tart1 Sert ve diiz bir zemine konuldu. Kisiden dik durmasi
istenildi. Olgiimler sirasinda kisinin ayakkabilarmi ve kalin kiyafetlerini ¢ikartmasi
istenerek tiizerindeki ince kiyafetleriyle Olglim yapildi. Boy Olgiimiinde kisinin
maksimum derecede dik durmasi saglanarak olgiim gergeklestirildi. Ust orta kol
cevresi viicudun sag tarafindan kol serbest birakilarak akromion ile olekranon
arasindaki orta nokta isaretlenerek mezura ile 6l¢iildii. Baldir ¢evresi kisi otururken
sag dizini 90°C biikmesi istenerek baldirin en genis cevresi dlgiilerek yapildi. Bel
cevresi en alt kaburga kemigi ile kalga kemiginin iistii arasindaki orta noktadan kisi
ayakta iken mezura ile 6l¢iildii. Triseps deri kivrim kalinlig1 sag koldan akromion ile
olekranon arasidaki orta nokta dirsek 90°C fleksiyonda iken isaretlendi. Kol serbest
birakilarak bu noktanmn 1 c¢cm yukarisindaki deri ve alttaki yag dokusu iki parmak
arasinda nazikge kavranarak ve alttaki kas dokusundan ayrilarak ol¢iim yapildi.
Holtain skinfoldu kola dik ag¢1 ile yerlestirip Ol¢iim yapilan el ile tutulan kisim
birakilmadan ii¢ kez 6l¢iim yapildi ve ortalamasi alindi. El kavrama giicii 6l¢timiinde
kisi oturur pozisyondayken, kol gévdenin yaninda ve dirsek 90°C fleksiyonda iken,
dominant kullandig1 elden Takei el dinamometresi ile ii¢ kez Olciimii yapildi ve
ortalamasi alindi. Zamanli kalk ve yiirii testinde sandalyeye oturtulan yaslilarn,
verilen komutla sandalyeden kollarin1 kullanmadan kalkarak ii¢ metrelik mesafeyi
yiirlimeleri, geri donerek tekrar sandalyeye oturmalar1 istendi. Bu test sirasindaki
yiiriime zamani1 kronometre ile dlgiilerek kaydedildi. Islem sirasinda kisinin rutinde
giydigi ayakkabismi giymesi istendi, kullandigi yardimci aletler varsa (baston,
walker) kullanilmasina izin verildi, yalniz arastirmaci tarafindan kigiye yardimda
bulunulmadi. Formlardaki sorularin sorulmasi ile 6lgtimlerin yapilmasi ortalama 30

dk. zaman ald1.
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3.10. Verilerin analizi

Verilerin analizleri SPSS 15,00 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programmda kodlanarak huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin tanitici
bilgileri, barthel indeksi ve MND i¢in sayi-yiizde dagilimlar1 verilirken iki grubun
verilerinin karsilastirilmasinda da Ki-kare testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 alind1.

Arastirmada verilerin analizinde; BKi, Guigoz ve ark. (2002) galismasi referans
almarak BKI 22 alt1 yetersiz beslenme olarak degerlendirildi. Bel cevresini
degerlendirmede; Vicki (2002)'nin ¢aligmasi referans alindi. Buna gore bel gevresi
erkekler icin 102 cm'yi, kadlar ig¢in 88 cm'yi gegmesi sismanlik riski olarak
degerlendirildi. Arastirmada triseps deri kivrim kalinligi igin; Sencer (1983)
calismast referans alindi ve triseps deri kivrim kalinligi erkeklerde 23 mm,
kadinlarda ise 30 mm'nin iistii sismanlik riski olarak degerlendirildi. Ust orta kol
cevresini degerlendirmede; James ve ark. (1994); Powell-Tuck ve Hennessy (2003)
calismalar1 referans alinarak {ist orta kol ¢evresinin erkeklerde <23 cm, kadmnlarda
<22 cm olmasi azalmis kas kitlesi olarak degerlendirildi. Baldir cevresi igin;
Bonnefoy ve ark. (2002) galismasi referans alinarak baldir ¢evresinin <31 ¢cm olmasi
azalmis kas kitlesi olarak degerlendirildi. Kas kitle indeksini hesaplamada; Chen ve
ark. (2014) c¢alismasi1 referans alindi. Kas Kitle indeksi erkeklerde 7,0'nin alt1
kadinlarda ise 5,4'in alt1 kas kitle diistikliigii olarak degerlendirildi. El kas giiciinii
degerlendirebilme de; Cruz-Jentoft ve ark. (2010) calismasi referans alinarak el kas
giicii 6lgtimii 20,0 kg'den diisiik olan kadinlar ve 30,0 kg'den diisiik olan erkekler
"kavrama giicii diigikliigii" olarak degerlendirildi. Zamanl kalk ve yiirii testi i¢in; El
Maghraoui ve ark. (2016), Merchant ve ark. (2016) calismalar1 referans alinarak

yiirlime hiz1 10 sn alt1 yiiriime hiz1 diisiikliigii olarak degerlendirildi.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar

Aragtirma verileri arastrmanm yuriitiildiigii 6rneklem ile smirlidir. Bu nedenle
elde edilen sonuglar1 Ulke geneline genellemek miimkiin degildir. Ayrica
aragtirmanin veri toplama araglarinin yaslilarin  kendi beyanlarma dayali olarak

doldurulmus olmasi da arastirmanin bir bagka smirliligi olarak degerlendirildi.
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul’'undan

Etik onam alindi. Huzurevlerinde arastrrmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligindan c¢aligmay1 yapabilmek igin yazili izin alindi.

Aragtrma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmaya goniilli olan

katilimcilardan da arastirmaya baslamadan dnce yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Etik Kurul onay1 (EK-5), goniillii bilgilendirilmis onam formu (EK-6) ve T.C. Aile

ve Sosyal Politikalar Bakanligindan alinan izin yazis1 (EK-7) ektedir.

3.13. Arastirma Plam1 ve Takvimi
Arastirma takvimi Tablo 3’tedir.

Tablo 3. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Mayis Ekim  Arahk
2016-  2016-  2016-
Eyliil  Kasim Subat
2016 2016 2017

Mart
2017-
Nisan
2017

Mayis
2017-
Agustos
2017

Eyliil
2017-
Ekim
2017

Ekim
2017-
Kasim
2017

Arahk
2017-
Ocak
2018

Mart
2018

Konunun
Belirlenmesi ve 2 é
Literatiir incelenmesi

Veri Toplama Formu
ve Tez Onerisinin

Hazrlanmasi

Etik Kurul Onay1 ve
Gerekli izinlerin

Alinmasi

BAP Basvuru ve
Onay1

Arastirma Verilerinin
Toplanmasi

Arastirmanin Giris ve
Genel Bilgiler
Kisminin Yazilmasi

Verilerin Analizi
Tez Raporu Yazim

Tez Sinavi
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde verilerin analizi sonrasinda elde edilen bulgular alt1

ana baslikta sunuldu. Bunlar;

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri
Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin 61¢tim degerleri

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin fonksiyonel yeterlilik

durumlar1 ve beden kitle indeksi smiflandirmalari

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin malniitrisyon ve sarkopeni

durumlari

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda sarkopeni durumunun

saptanmasi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin malniitrisyon ve sarkopeni
durumlarinin antropometrik 6lgiimlere ve fonksiyonel yeterliliklere gore

karsilastirilmasi seklindedir.
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4.1. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bolimde huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyodemografik

ozellikleri degerlendirildi.

Tablo 4. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sosyodemografik

Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler Huzurevi Ev Ortasm  Toplam Test
(n=78) (n=156) (n=234) Istatistigi*
n % n % n % X4 p
Yas ortalamasi 74,84+7,68  74,81+7,61
(65-97) (65-97)
74 yas ve alt1 40 51,3 80 51,3 120 51,3 X2=0,000
74 yas lizeri 38 48,7 76 48,7 114 48,7 p=1,000
Huzurevinde kalis siiresi
(34,15+45,41 Min:1 ay, Maks:192 ay)
Cinsiyet
Kadin 21 26,9 42 26,9 63 26,9 X2=0,000
p=1,000
Erkek 57 73,1 114 73,1 171 731
Egitim durumu
2—
Okur yazar degil+ Okur yazar 33 423 66 423 9 423 ;(:1%’880
ilkokul+ Ortaokul mezunu 38 48,7 76 48,7 114 487
Lise mezunu+ Universite 7 90 14 90 21 9,0
Medeni durum
Evii 3 38 102 654 105 449 X2=79,607
p=0,000
Bekar 75 96,2 54 346 129 55,1
Gelir algisi
Gelir giderden az 41 52,6 50 32,1 91 38,9
g X?=9,592
Gelir gidere denk 24 30,8 75 48,1 99 42,3 p=0,008
Gelir giderden fazla 13 16,7 31 19,9 44 18,8
Saghk giivencesi
Evet 66 84,6 156 100 222 94,9 X2=25,297
p=0,000?
Hayir 12 154 0 0 12 51

* Ki-kare testi,  Fisher testi
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Aragtirmaya dahil edilen yashlardan huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasi
74,82+7,62 (Min:65, Maks:97), ev ortamimnda yasayan yaslilarin yas ortalamasi
74,82+7,62 (Min:65, Maks:97)'dir. Huzurevindeki yaslilarin huzurevinde kalis siiresi
ortalamasi da 34,15+45,41 (Min:1 ay, Maks:192 ay) ay olarak bulundu. Tablo 4’de
gorildiigli gibi huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilar aragtirmada eslestirme
kriteri olarak kullanilan ii¢ 6zellige gore karsilagtirildiginda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin medeni durum, gelir algist ve
saglik giivencesi degiskenleri i¢in yapilan istatistiksel analizde aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
4.2. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Olciim Degerleri

Bu bolimde huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarin antropometrik
Olglimlerinin ortalamasi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinden ve Barthel

Indeksinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar: ele alinmustur.
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Tablo 5. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Ol¢iim Degerleri

Olciimler

Huzurevi

Ev Ortamm

Toplam

Zam. Kalk ve Yirii Testi

El Kas Giicii (Y)

El Kas Giicii (6\)

Baldir Cevresi

Triseps Deri Kiv. Kal. (9)
Triseps Deri Kiv. Kal. (8 )
Bel Cevresi (9)

Bel Cevresi (@ )

Kol Cevresi (9)

Kol Cevresi (c? )

Kilo

BKIi

MND Testi Puani

Barthel indeks Puani

17,28+9,13 (5,25-61,56)
11,06+3,69 (5,00-20,20)
23,67+7,58 (5,43-41,90)
34,62+3,80 (25,00-44,00)
19,70+6,12 (6,00-30,33)
13,08+4,32 (6,00-28,33)
98,04+12,31 (75,00-124,00)
101,85+11,51 (77,00-123,00)
28,04+3,72 (20,00-34,00)
26,66+2,98 (20,00-34,00)
72,09+14,03 (42,90-107,00)
28,62+5,05 (18,81-41,78)
23,64+2,76 (15,00-28,50)

96,41+6,97 (60,00-100,00)

14,05+4,49 (6,27-29,97)
15,83+4,18 (6,20-23,86)
25,21+8,28 (8,00-47,46)
36,12+3,49 (28,00-46,00)
20,3145,15 (6,33-29,00)
15,706,50 (4,00-33,66)
102,38+10,17 (78,00-126,00)
103,65+11,78 (72,00-132,00)
29,26+3,49 (21,00-38,00)
29,07+3,29 (20,00-37,00)
75,43+13,66 (42,90-104,70)
30,2145,37 (19,24-45,49)
23,2542,93 (11,50-29,50)

96,73+4,60 (75,00-100,00)

15,12:6,58 (5,25-61,56)
14,24+4,59 (5,00-23,86)
24,69+8,06 (5,43-47,46)
35,6243,66 (25,00-46,00)
20,1145,45 (6,00-30,33)
14,83+5,98 (4,00-33,66)
100,93+11,02 (75,00-126,00)
103,05+11,69 (72,00-132,00)
28,85+3,59 (20,00-38,00)
28,27+3,38 (20,00-37,00)
74,32+13,85 (42,90-107,00)
29,68+5,31 (18,81-45,49)
23,3842,87 (11,50-29,50)

96,625,49 (60,00-100,00)

Q=Kadm, §=Erkek
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Arastirmaya katilan huzurevindeki yaslilarin zamanlh kalk ve yiirii testi, MND
testi puan1 evde yasayan yaslilardan daha yiiksek olup; el kas giicii, baldir gevresi,
triseps deri kivrim kalmligi, bel gevresi, kol gevresi, kilo, BKI, Barthel indeksi puani
ev ortaminda yasayan yaslilarda huzurevinde yasayan yaslilardan daha yiiksektir
(Tablo 5).

4.3. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Fonksiyonel Yeterlilik

Durumlar1 ve Beden Kitle indeksi Stmiflandirmalar

Bu boliimde huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarin fiziksel aktivite,
fonksiyonel yeterlilik durumlar1  ve Beden Kitle Indeksi smiflandirmalar

degerlendirildi.

Tablo 6. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Fonksiyonel Yeterlilik

Durumlan ve Beden Kitle indeksi Stmiflandirmalari

Huzurevi Ev Ortaam Toplam Test
(n=78) (n=156) (n=234) Istatistigi*
n % n % n % X%p
Barthel indeksine Gére Fonksiyonel
Yeterlilik**
Orta Derecede Bagimh 9 115 21 135 30 128
X2=0,873
Hafif Derecede Bagimh 21 26,9 49 31,4 70 299 p=0,646
Bagimsiz 48 61,5 86 55,1 134 57,3
BKIi Simiflandirilmasi
22 BKi alt: 5 6,4 11 7,1 16 6,8 X°=0,034
p=0,855

22 BKI ve iizeri 73 93,6 145 92,9 218 93,2

* Ki-kare testi
** Orta Derecede Bagimli 62-90 puan; Hafif Derecede Bagimli 91-99 puan; Bagimsiz 100 puan
olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan evde yasayan yaslilarda orta derecede ve hafif derecede
bagimli olan yash sayisi huzurevinde yasayanlara gore daha fazla idi. 1ki grup
arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda fonksiyonel yeterlilik yOniinden

aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Huzurevi ve ev ortammda yasayan yashlar BKi'nin 22'ye gére smiflamasi
yoniinden karsilastirildigindaiki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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4.4. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon ve Sarkopeni

Durumlarn

Bu boliimde huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarin MND testinden

aldiklar1 puana gore malniitrisyon durumlari ve sarkopeni durumlari incelendi.

Tablo 7. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon

Durumlar
Malniitrisyon Durumu Huzurevi Ev Ortamm Toplam

(n=78) (n=156) (n=234)

n % n % n %
Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Normal niitrisyonel durum 42 53,8 68 43,6 110 47,0
Malniitrisyon riski altinda 34 43,6 83 53,2 117 50,0
Malniitrisyonlu 2 2,6 5 3,2 7 3,0
Tablo 7’de goriildiigii gibi huzurevinde yasayan yaslilarin %43,6’s1

malniitrisyon riski altinda ve %?2,6's1 malniitrisyonlu; evde yasayanlarm %53,2’si

malniitrisyon riski altinda ve %3,2’si de malniitrisyonlu olarak degerlendirildi.

Tablo 8. Huzurevi

Durumlarimin Karsilastirilmasi

ve Ev Ortaminda Yasayan

Yashlarin Malniitrisyon

Malniitrisyon Durumu Huzurevi Ev Ortam Toplam Test
(n=78) (n=156) (n=234) Istatistigi*
n % n % n % X%p

Mini Niitrisyonel

Degerlendirme

Normal niitrisyonel durum 42 53,8 68 43,6 110 47,0 X2=2,196

p=0,138
. i N
Malniitrisyon riski altinda 36 462 88 56.4 124 53.0

Malniitrisyonlu

* Ki-kare testi

Huzurevi ve ev ortaminda kalan yaslilar malniitrisyon durumlar1 yoniinden

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sarkopeni Durumlar

Sarkopeni Durumu

Huzurevi Ev Ortam
(n=78) (n=156)
n % n %

Toplam Test
(n=234) Istatistigi*
X2,p
n %

Sarkopeni var

Sarkopeni yok

56 71,8 99 63,5
22 282 57 36,5

155 662  X=1.615
79 338 P=0.204

* Ki-kare testi

Huzurevi ve ev ortammda yasayan vyaslilar sarkopeni durumlar1 yOniinden

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 9).

4.5. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Sarkopeni Durumunun

Saptanmasi

65 yas Ustii yash bireylerin (n=234)

Zamanh kalk ve yiirii testi

>10 sn (n=158); huzurevi n=56, ev n=102)

{

Kas kitlesinin 6l¢iimii (n=158)

2N

Diisiik (155)

ev n=66)

ev n=33)

Erkek (n=103); (huzurevi n=37,

Kadin (n=52); (huzurevi n=19,

Normal (3)

ev n=3)

Erkek (n=3); (huzurevi n=0,

!

Sarkopen

i var (n=155) Sarkopeni yok (n=3)

Sekil 3. Sarkopeni Bulma Grafigi
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4.6. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon ve Sarkopeni

Durumlarinin Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel Yeterliliklere Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 10. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon

Durumlarinin Antropometrik Olciimlere Gore Karsilastiriimasi

Antropometrik Olgiimler

Huzurevi (n=78)

Ev Ortam (n=156)

Nor. Mal. riski Nor. Mal. riski
niitrisyonel  altinda + niitrisyonel altinda +
durum Malniitrisyonlu  durum Malniitrisyonlu
n %** n %** n %** n %**
Kilo
74,32 kg ve alt1 23 479 25 52,1 27 37,0 46 63,0
74,32 kg lizeri 19 63,3 11 36,7 41 49,4 42 50,6
X>=1,766  p=0,184 X?=2,433 p=0,119
BKi
22 BKi alti 0 0,0 5 100 3 27,3 8 72,7
22 BKI ve iizeri 42 575 31 42,5 65 44,8 80 55,2
X2=4,865 p=0,027* X2=0,570 p=0,450?
Bel cevresi (erkekler i¢in)
(n=171)
102 cm ve alt1 16 516 15 48,4 23 442 29 55,8
102 cm tizeri 16 615 10 38,5 34 54,8 28 45,2
X>=0,566 p=0,452 X>=1,273 p=0,259
Bel cevresi (kadinlar icin)
(n=63)
88 cm ve alt1 1 25,0 3 75,0 1 20,0 4 80,0
88 cm tizeri 9 529 8 47,1 10 27,0 27 73,0
X>=1,014 p=0,586" X?=0,113 p=1,000?
Triseps deri kivrim kalinhg:
(erkekler i¢in)
(n=171)
23 mm ve alt1 31 554 25 44,6 49 50,5 48 49,5
23 mm tizeri 1 100 0 0,0 8 47,1 9 52,9
X>=0,795 p=1,000" X?=0,069 p=0,793

 Fisher testi, ** Satir yiizdesi
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Tablo 10. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon

Durumlarinin Antropometrik Olciimlere Gore Karsilastirllmas: (devami)

Antropometrik Olgiimler Huzurevi (n=78) Ev Ortam (n=156)
Nor. Mal. riski Nor. Mal. riski
niitrisyonel  altinda + niitrisyonel altinda +
durum Malniitrisyonlu  durum Malniitrisyonlu
n %** n %** n %** n %**

Triseps deri kivrim kalinhg:

(kadinlar i¢in)

(n=63)

30 mm ve alt1 9 45,0 11 55,0 11 26,2 31 73,8

30 mm iizeri 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0

X>=1,155 p=0,476"
Kol cevresi (erkekler icin)
(n=171)
23 cm alt1 0 0,0 5 100 0 0,0 2 100

23 cm ve lizeri 32 615 20 38,5 57 50,9 55 49,1

X>=7,015 p=0,013° X?=2,036 p=0,496°
Kol ¢evresi (kadinlar icin)
(n=63)
22 cm alt1 0 0,0 2 100 0 0,0 1 100
22 cm ve Uzeri 10 52,6 9 47,4 11 26,8 30 73,2
X>=2,010 p=0,476° X>=0,363 p=1,000°

2 Fisher testi, ** Satir yiizdesi

Tablo 10'da goriildiigii gibi huzurevinde yasayan yaslilarda malniitrisyon riski
altinda olan ya da malniitrisyonu olan yaslilarin BKI'leri ile erkeklerdeki kol ¢evresi
normal nutrisyonel durumunda olan yashlardan daha diisiik idi. Aralarmdaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Huzurevinde yasayan yaglilarin malniitrisyon durumu ile kilo, kadmlarin ve
erkeklerin bel ¢evresi, kadinlarin ve erkeklerin triseps deri kivrimi kalinlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ev ortaminda yasayan
yasllarinda malniitrisyon durumu ile BKI, kilo, kadinlarin ve erkeklerin bel cevresi,
triseps deri kivrimi kalinligi, kol ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Huzurevi

ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sarkopeni

Durumlarinin Antropometrik (")lg:iimlere Gore Karsilastirilmasi

Antropometrik Olgiimler

Huzurevi (n=78)

Ev Ortam (n=156)

Sarkopeni Sarkopeni Sarkopeni Sarkopeni
var yok var yok
n 0/0** n %** n %** n %**
Kol cevresi (erkekler icin)
(n=171)
23 cm alt1 2 40,0 3 60,0 2 100 0 0,0

23 cm ve lzeri

Kol cevresi (kadinlar i¢in)
(n=63)

22 cm alt1

22 cm ve Uzerl

El kas giicii 6l¢iimii (erkekler
i¢in)
(n=171)

30 kg ve tlizeri

30 kg alt1

El kas giicii 6l¢iimii (kadinlar
icin)

(n=63)

20 kg ve iizeri

20 kg alt1

Baldir ¢evresi
31 cm alt1

31 cm ve tizeri

35 67,3 17 32,7
X>=1,493  p=0,332°

2 100 0 0,0
17 895 2 10,5

X?>=0,233  p=1,000?

6 429 8 57,1

31 721 12 27,9
X*=3,963  p=0,059*

0 00 1 100
19 95,0 1 5,0

X?=9,975  p=0,095*

7 636 4 36,4

49 73,1 18 26,9
X>=0,421 p=0,494*

64 57,1 48 42,9
X>=1,481 p=0,508"

1 100 0 0,0
32 780 9 22,0
X?2=0,279  p=1,000"

15 441 19 55,9

51 63,8 29 36,3

X>=3,773  p=0,052

4 66,7 2 33,3

29 806 7 19,4
X>=0,589  p=0,593"

4 500 4 50,0

95 64,2 53 35,8
X2=0,659  p=0,465°

 Fisher testi , ** Satir yiizdesi

Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarin sarkopeni durumu ile kol

cevresi, el kas giicli 6l¢iimii ve baldir ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon

Durumlarinin Fonksiyonel Yeterliliklere Gore Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Yeterlilik Huzurevi (n=78) Ev Ortam (n=156)
Nor. Mal. riski Nor. Mal. riski
niitrisyonel altinda + niitrisyonel altinda +
durum Malniitrisyonlu  durum Malniitrisyonlu
n %** n %** n %** n %**

Barthel indeksi*

62-90 puan 3 33,3 6 66,7 5 23,8 16 76,2
91-99 puan + 100 puan 39 565 30 43,5 63 46,7 72 53,3
X?=1,723 p=0,288" X>=3,801 p=0,049

* 62-90 puan orta derecede bagimli; 91-99 puan hafif derecede bagimli; 100 puan bagimsiz, * Fisher
testi, ** Satir yiizdesi

Tablo 12'de goriildiigii gibi ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon riski
altinda olan ya da malniitrisyonu olan yashlarin Barthel indeks puani normal
niitrisyonel durumunda olan yaghlardan daha diisik idi.  Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05).

Huzurevinde yasayan yashlarm malniitrisyon durumu ile Barthel Indeks puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sarkopeni

Durumlarimin Fonksiyonel Yeterliliklere Gore Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Yeterlilik Huzurevi (n=78) Ev Ortam (n=156)
Sarkopeni Sarkopeni  Sarkopeni Sarkopeni
var yok var yok
n %** n %** n %** n %**

Barthel indeksi

62-90 puan 8 143 1 45 20 20,2 1 1,8
91-99 puan + 100 puan 48 85,7 21 955 79 79,8 56 98,2
X2=1,468 p=0,432° X2=10,567 p=0,001

* 62-90 puan orta derecede bagimli; 91-99 puan hafif derecede bagimli; 100 puan bagimsiz, * Fisher
testi, ** Satir yilizdesi

Tablo 13'te goriildiigii gibi ev ortaminda yasayan yaslilarda sarkopenisi olan
yashlarm Barthel Indeks puani sarkopenisi olmayan yashlardan daha diisiik idi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
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Huzurevinde yasayan yashlarin sarkopeni durumu ile Barthel Indeks puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Yaslilarda goriilen en 6nemli sorunlardan bir tanesi de beslenme yetersizligidir.

Beslenme vyetersizliklerinden biri olan malniitrisyonun tedavisi ihmal edildiginde

yaslilarda mortalite ve morbiditenin artmasina neden olur. Sarkopeni ise, kronik

hastaliklar, sedanter yasam, malnutrisyon gibi durumlara sekonder olarak ortaya

¢ikan bir durumdur.

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon ve sarkopeni goriilme

sikliginin antropometrik Olgiimlere ve fonksiyonel yeterliliklere gore incelenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda, huzurevinde yasayan yaslilarm BKI ile

malniitrisyon durumu arasinda ve ev ortaminda yasayan yashlarin fonksiyonel

yeterlilik ile malniitrisyon durumu arasinda anlamli fark saptanda.

Arastirmanin tartigmasi asagida belirtilen alt1 baslik altinda ele alinda.

1.

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin malniitrisyon durumlarmin
incelenmesi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon durumunun
antropometrik dl¢iimlere gore incelenmesi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslhilarin sarkopeni durumlarmin
incelenmesi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda sarkopeni durumunun
antropometrik dl¢iimlere gore incelenmesi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon durumunun
fonksiyonel yeterliliklerine gore incelenmesi

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda sarkopeni durumunun

fonksiyonel yeterliliklerine gore incelenmesi
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5.1. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Malniitrisyon Durumlarimin

Incelenmesi

Yapilan arastirma sonucunda huzurevinde yasayan yashlarin %43,6's1
malniitrisyon riski altinda, %2,6's1 malniitrisyonludur. Ev ortaminda yasayan
yaglilarm ise %53,2'si malniitrisyon riski altinda, %3,2'si malniitrisyonlu olarak

bulundu.

Literatlirde yaslilarda ev ortaminda malmiitrsiyon riski %13,5-62 arasinda;
malniitrisyon ise %2-3,8 arasinda bulunmustur (Guigoz 2006; Kaiser ve ark. 2010;
Ulger ve ark. 2010; Agarwal 2012; Mastronuzzi ve ark. 2015). Huzurevinde
malniitriyon riski ve malmiitrisyonu degerlendiren ¢aligmalarda malniitriyon riski
%24-53,2; malmiitrisyon ise %2-28 arasinda bildirilmistir (Suominen ve ark. 2005;
Pauly ve ark. 2007; Kulnik ve ark. 2008; Saka 2012(a); Saka 2012(b); Ozgiines
2013; Bilge 2017). Ev ortami ve huzurevinde yasayan yaslilarda malniitrisyonu
degerlendirmek tizere yapilan diger calismalarin bulgulari ile bu ¢alismanin bulgulari
arasinda benzerlikler oldugu kadar farkhiliklarda géze carpmaktadir. Konu ile ilgili
arastirmalarda huzurevinde yasayan yaslilarda malniitrisyon risk oran1 ve
malniitrisyon orani ev ortaminda yasan yaslilardan daha yliksektir. Bu arastirmada
ise ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon risk orani ve malniitrisyon orani
huzurevinde yasayan yaslilardan daha yiiksek bulundu. Bu durumun arastirmanin
yiriitiildiigii iki huzurevinde de tam zamanh birer diyetisyenin gorev yapiyor olmasi
ve yashlarm gilnliik kalori gereksinimleri dogrultusunda yemek listelerinin
diizenlenmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan; Ulkemizdeki yaslh
bireylerin en dnemli sorunlar1 arasinda parasal giivence yoklugu, bakim ihtiyac1 ve
yalnizligin yer aldigi ifade edilmektedir. Tiirkiye'deki yashilarm yaklagik dortte
birinin herhangi bir emeklilik giivencesi yoktur (Danig MZ. Yashlik, Yoksulluk ve
Yalnizlik, http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/

sosyal_boyut/yaslilik_yoksuluk_yanlizlik.pdf, Erisim Tarihi: 31.01.2018). Bunlarin

timi bir arada diisiiniildiiglinde de, evde yasayan yaslilarin ekonomik sikintilari,
bakima muhta¢ olmalar1 ve yalniz yasamalari gibi nedenlerle temel beslenme

gereksinimlerini karsilayamadiklarmi sdylemek yanlis olmayacaktir.
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5.2. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malniitrisyon Durumunun

Antropometrik Olciimlere Gore incelenmesi

Bu arastirmada malniitrisyon durumu ile antropometrik Olgiimler birlikte
degerlendirildiginde; huzurevinde yasayan yaslilarda malniitrisyon riski bulunan ya
da malniitrisyonu olan yashlarin BKi'leri normal nutrisyonel durumda olan
yaslilardan daha diigiiktii. Yine huzurevinde yasayan ve malniitrisyon riskli ya da
malniitrisyonu olan yash erkeklerin kol ¢evresi normal nutrisyonel durumunda olan

yaslh erkeklerden daha diistik idi.

Beden Kkitle indeksi, yasli bireylerin beslenme durumunun degerlendirmesinde
sikca kullanilan bir yontemdir. Bu arastirmada da yash bireylerin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde BKI kullanildi. Arastirmaya katilan huzurevindeki
yaghlarm BKI 22'min altinda olan tiim yashlar malniitrisyon riski
altinda+malniitrisyonlu iken; BKI 22 ve iizerindekilerin %57,5'i normal niitrisyonel
durumdaydi. Ev ortamindaki yashlarin ise BKI 22’nin altinda olanlarm %72,7'si
malniitrisyon riski altindat+malniitrisyonluydu. Beden kitle indeksi 22 ve
tizerindekilerin ise %55,2'si malniitrisyon riski altinda+malniitrisyonluydu. Yani
huzurevindeki yashlarda BKIi azaldikca malniitrisyon ve malniitrisyon riski
artmaktaydi. Ayrica arastirmada her iki grupta da malniitrisyonlu obezlerin
azimsanmayacak sayida olmasi dikkat c¢ekici idi. Son yillarda yashlarda 'obez
malniitrisyon' goriillme sikhigmnin arttigi  bildirilmektedir (Saka 2012b). Bu
arastirmanin bulgusu da bu sonucu destekler niteliktedir. Ayrica bu arastirma
bulgusu Saka ve ark. (2012b), Demirdag (2012), Ozgiines (2013), Casals ve ark.
(2015) ve Tufan ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢aligmalarin bulgulari ile de
benzerdir. Diger yandan yaslanma sirasinda kas kiitlesinin azalmasi, gdvde ve
karindaki viseral yag dokusunun artmasi, 6zellikle kol ve bacaklardaki subkuteneus
yag dokusunundaki azalmanin BKi’nin beslenmenin degerlendirilmesindeki

gecerliligini azalttig1 diisiiniilmektedir (Rakicioglu 2003).

Ust orta kol cevresi dlgiimii, beslenme durumunun degerlendirilmesinde kas
kiitlesini belirlemede kullanilan 6nemli bir 6lgtimdiir. Bu arastirmada {ist orta kol
cevresi 23 cm.'den az olan huzurevinde yasayan yash erkeklerin %100'd

malniitrisyon riski altinda+malniitrisyonlu iken; {ist orta kol ¢evresi dl¢timii 23 cm.
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ve lizerinde olan evde yasayan yashlarin %38,5'1 malniitrisyon riski
altinda+malniitrisyonlu, %61,5'1 ise normal niitrisyonel durumda idi. Arastirmada
huzurevindeki yaslh erkeklerde kol ¢evresi azaldik¢a malniitrisyon riski altinda olma
ve malniitrisyonlu olma durumu artiyordu. Mirarefin ve ark. Tahran'da (2011) bir
hayir kurumunda kalan yaslilardan beslenme durumu iyi olan yaslilarm iist orta kol
capt ortalamasni 27,3 cm, beslenme durumu kot olanlarm ise 24,4 cm olarak

Olemiislerdir.

Bu sonug Alert ve ark. (2012), Cuervo ve ark. (2009) c¢alismalari ile benzerdir.
Elde edilen bulgu iist kol 6l¢glimiiniin malniitrisyonu saptamada giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmada kilo, BKI, bel gevresi ve triseps deri kivrim kalinhg ile her iki
gruptaki yaslilarin malniitrisyon durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamais
olmasi, s6z konusu Olgiimlerin malniitrisyondan ¢ok obesiteyi degerlendirmede

kullanilan 6l¢iim yontemleri olmas ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlandi.

5.3. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarin Sarkopeni Durumlarinin

Incelenmesi

Arastirmada huzurevindeki yaslilarin %71,8'1 sarkopeniliyken ev ortamindaki
yashlarin %63,5'i sarkopenili olarak bulundu. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Huzurevindeki yaslilarda sarkopeninin daha
sik goriilmesinde huzurevindeki yaslilarin evde yasayan yaslilara gore daha sedanter
bir yasam siirmesinin etken olmus olabilecegi disliniildii. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda tani kriterlerine ve kullanilan viicut bilesimi yontemine gore farkli
prevalanslarmn elde edildigi goriilmektedir. Kullanilan tani kriterlerinin ve kullanilan
viicut bilesimi yontemlerinin farkliigindan dolayr arastirmalar1 da birbiriyle
kiyaslamakta oldukca zordur. Literatiirde yaslilarda sarkopeni sikligi, ¢alismanin
yapildig1 popiilasyona ve tami kriterlerine gore %7,5-85,4 arasinda degisiklik
gostermektedir (Bahat ve ark. 2010; Halil ve ark. 2011; Saka ve ark. 2012(b); Landi
ve ark. 2012; Legrand ve ark. 2013; Yoshida ve ark. 2014; Erkoyun 2015; Akin ve
ark. 2015; Simsek Keskin 2016).
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5.4. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Sarkopeni Durumunun

Antropometrik Olciimlere Gore incelenmesi

Aragtirmada huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarm sarkopeni durumu
ile kol gevresi, el kas giicti 6l¢limii ve baldir gevresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirmada sarkopeni varligi ile iist orta kol g¢evresi arasinda bir iliskinin
bulunmamasinda aragtirmaya katilan yasl bireylerin sarkopenik obez olmalarmin
etken oldugu disiliniildii. Sarkopeni ile iist orta kol c¢evresi arasinda iligki
bulundugunu ifade eden arastirmalarda sarkopenisi olan bireylerin BKi'lerinin diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmada sarkopenisi olan bireyler normal kilolu

ya da sisman grubunda yer almaktaydi ve arastirmada diisiik BKI'li kisi yoktu.

Arastirmada el kavrama giiclinli degerlendirmede Avrupa Yaslilarda Sarkopeni
Calisma Grubu'nun tani algoritmasma gore kavrama giici 20,0 kg'den diisiik olan
kadmlar ve 30,0 kg'den diisiik olan erkekler "kavrama giicii diisiikligi" olarak
degerlendirildi (Cruz-Jentoft ve ark. 2010). Arastirmada huzurevinde yasayan ve el
kas giicii diisiik olan erkek ve kadinlarda sarkopeni, evde yasayan ve el kas giicii
disik olan erkek ve kadinlardan daha fazla goriildi. Huzurevindeki yaslilarda
sarkopenin daha sik goriilmesinin bu durum iizerinde etkili olmus olabilecegi

diisiiniildi.

Arastirmada baldir ¢evresini degerlendirmede; baldir ¢evresinin <31 ¢cm olmasi
kas Kitlesinde azalma olarak ele alindi (Bonnefoy ve ark. 2002). Baldir gevresi
Olgimii 31 cm altinda olan yaslilardan evde yasayanlarm %50'si, huzurevinde
yasayanlarm %63,6'smin sarkopenisi bulunmaktaydi. Istatistiksel analizde iki grup
arasinda fark yoktu. Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye
Huzurevleri Sarkopeni Tarama projesinde baldir gevresinin sarkopeniyi 6ngérmede
optimal deger olarak 35 cm. oldugu bildirilmektedir (Halil ve ark. 2014). Bu
arastirmanin sonuglari tizerinde baldir ¢evresi i¢in alinan kesme deger (<31 cm) etkili
olmus olabilecegi gibi, katilimcilarin sarkopenik obez olmalar1 da etkili olmus
olabilir. Mirarefin ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aliymada yaglilarn baldir ¢apini,
beslenme durumu iyi olanlarda 34,4 cm beslenme durumu kétii olanlarda 30,6 cm

olarak olgmiislerdir.
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5.5. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malniitrisyon Durumunun

Fonksiyonel Yeterliliklerine Gére incelenmesi

Arastirmada ev ortaminda yasayan yaslilarda malniitrisyon riski altinda olan ya
da malniitrisyonu olan yaslilarin Barthel indeks puan1 normal nutrisyonel durumunda
olan yaglhilardan daha diisiik idi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.
Arastirmada ev ortaminda yasayan yashlarmn Barthel Indeksi huzurevinde yasayan
yaslilardan daha diisiik idi. Ayni zamanda ev ortaminda yasayan yashlarda

malniitrisyon durumu da huzurevinde yasayan yaslilardan daha fazla idi.

Cereda ve arkadaslar1 (2008) Italya’nin Milano ve Trento kentlerinde iki
bakimevinde kalan yaslilarda fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek icin Barthel Indeksi,
beslenme durumunu 6lgmek igin MND testini kullanmiglardir. MND testi ile Barthel
Indeksi arasinda olumlu ydnde giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
korelasyon  varhigmi bildirmislerdir (r=0,55, p<0,0001). Bahat ve ark. (2012)
Istanbul’da bir huzurevindeki yashlarda BKI, beslenme durumu ve fonksiyonel
kapasite arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Calismalarinda beslenme durumunun
tespiti icin MND testi, fonksiyonel kapasitenin tespiti i¢in GY A ve EGYA formlarini
kullanmislardir. Calismalarinda BKI ile GYA ve EGYA arasinda, kadmlarda pozitif
yonde, orta derecede ve ileri seviyede anlamli (r=0,37; p<0,001) yine erkeklerde

pozitif yonde, zayif ve anlamli (r=0,20; p<0,01) korelasyon bulmuslardir.

5.6. Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Sarkopeni Durumunun

Fonksiyonel Yeterliliklerine Gére Incelenmesi

Arastirmada ev ortaminda yasayan yaslilarda sarkopenisi olan yaslilarin Barthel
Indeks puani sarkopenisi olmayan yaslilardan daha diisiik idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi. Barthel indeks puani daha diisiik olan yashlarin daha
bagimli ve kendi kendine yetemeyen bireyler oldugu diisiiniildiiglinde sonug
beklendik bir sonuctur. Huzurevinde yasayan sarkopenisi olan ve olmayan yash
grup arasinda Barthel Indeks puanina gore istatistiksel olarak fark yoktu. Huzurevleri
rehabilitasyon merkezi olarak hizmet veren bir huzurevi degilse, huzurevine kabulde

cogunlukla yaghlardan giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde yerine
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getirmeleri beklenmektedir. Bu nedenle huzurevinde fonksiyonel yeterlilikleri daha

iyi olan bir grubun varlig1 bu sonucu etkilemis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

Huzurevinde yasayan yaslhilarin %53,8'i normal niitrisyonel durumda, %43,6's1
malniitrisyon riski altinda, %2,6's1 malniitrisyonludur. Ev ortaminda yasayan
yaslilarin %43,6's1 normal niitrisyonel durumda, %53,2'si malniitrisyon riski altinda,

%3,2'si malniitrisyonlu olarak bulunmustur.

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilar malniitrisyon durumlar1 yoniinden
karsilastirildiginda  iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Huzurevindeki yashlarin %71,8'i sarkopenili, ev ortamindaki yaslilarin ise

%63,5'1 sarkopenili olarak bulunmustur.

Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yashlar sarkopeni durumlari yoniinden
karsilastirildiginda  iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Huzurevinde yasayan yashlarm BKIi ve yine huzurevinde yasayan erkeklerin kol
cevresi ile malniitrisyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin malniitrisyon durumlar ile

antropometrik Ol¢limleri arasinda (bel ¢evresi, triseps deri kivrim kalligi) anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).

Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarin kol ¢evresi 6l¢iimii, el kas giicii
Olgtimii, baldir ¢evresi ile sarkopeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

Fonksiyonel yeterlilik ile malniitrisyon durumu karsilastirildiginda ev ortami
icin anlamli bir fark bulunmusken (p<0,05) huzurevi icin istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda fonksiyonel yeterlilik ile
sarkopeni durumu karsilastirildiginda ev ortami i¢in anlaml bir fark bulunmusken

(p<0,05) huzurevi igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin obez olanlarin sayisiin daha fazla oldugu ve bu

bireylerinde sarkopenik obeziteli olduklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin BKi'leri fazla oldugu i¢in malniitrisyon ve

sarkopeni durumlari ile antropometrik dlgiimlerle arasinda bir iliski bulunamamastir.

Huzurevinde bir diyetisyenin olmasi, bireylerin giinliikk enerji gereksinimlerine
gore yemek listelerinin hazirlanmasi, 6gilinlerini diizenli bir sekilde almalar1 burada
yasayan bireylerle ev ortaminda yasayan bireylerin malniitrisyon durumu arasinda

farkin olugsmasini engellemistir.
Oneriler

Yaslilarda malniitrisyon ve sarkopeninin erken dénemde tanilanmasi i¢in tarama

testleri ile yaslilarin diizenli araliklar ile degerlendirilmesi,

Ozellikle evde yasayan yasl bireylerin beslenme ve malniitrisyon durumlarinin

yakindan izlenmesi,

Her ne nedenle olursa olsun yeterli sekilde besin ihtiyacini kargilayamayan yash

bireylere sektorler arasi isbirligi icinde sosyal destegin saglanmasi,

Yasli bireylerin fiziksel kapasitelerini 6zellikle kas giicii kapasitelerini artirmaya

yonelik olarak giinliik egzersiz programlarmin diizenlenmesi,

Ulkemizde huzurevi ve ev ortaminda yasayan yashlarm birlikte ele almdig

baska malniitrisyon ve sarkopeni ¢aligmalarinin yapilmasi,

Ulkemizde ilk kez bu arastirmada kullanilan zamanl kalk ve yiirii testinin, Lee
denklemi ile hesaplamasi yapilacak baska sarkopeni caligmalarinda da kullanilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

TANITICI OZELLIKLER FORMU
Adi-Soyadi:

Denek No:

Yaganilan Yer:  ()Ev (O Huzurevi

Huzurevinde kalis siiresi (ay/yil)................

1. Yas: oo
2.Cinsiyet: 1)Erkek 2)Kadin
3.Medeni durum: 1)Evli 2)Bekar

4.Egitim durumu:  1)Okur-yazar degil  2)Okur-yazar

4)Ortaokul mezunu  5)Lise mezunu  6)Fakiilte/Yiiksekokul mezunu

3)ilkokul mezunu

EK-1

5.Sosyo- ekonomik durum: 1)Gelir-giderden az  2)Gelir-gidere denk 3)Gelir-giderden fazla

6.Saglik giivencesi varligt: 1) Evet 2) Hayir
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EK-2
BARTHEL INDEKSI
1. Beslenme (10).
10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.
5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar.
0 puan: Yapamaz.
2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler degerlendirilir (15).
15 puan: Tam bagimsiz.
10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag islerin sirast hatirlatilir.
5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis igin yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli.
3. Kendine bakim (5).
5 puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiyag¢ duyar.
4. Tuvalet kullanim (10).
10 puan: Duvardan ya da bardan destek alabilir ve tuvalet kagidini yardimsiz kullanabilir.
5 puan: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in bir miktar yardim ister.
0 puan: Bagiml.
5. Yikanma (5).
5 puan: Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir veya keselenebilir.
0 puan: Yardima ihtiyaci vardir.
6. Diizgiin yiizeyde yiiriime (15).

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiiriiteg
kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilir, oturup kalkabilir, mekanik destekleri yardimsiz
kullanabilir.

10 puan: Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima ve gozetime ihtiya¢ duyar, fakat 45 metreyi
yardimla yiiriiyebilir

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5).

5 puan: Hasta yiirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir, kdseleri donebilir, yataga tuvalete
yanagabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilir.
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(Eger hasta bu boliimden puan aldiysa bu boliime puan verilmez)
0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.
7.Merdiven inip ¢cikma (10).

10 puan: Yardimsiz ve gozetilmeksizin merdivenleri inip ¢ikabilir. Gerekirse trabzanlara tutunabilir.
Baston veya koltuk degnegi kullanabilir. Merdiven ¢ikip inerken baston veya koltuk degnegini birlikte
tasiyabilir.

5 puan: Hasta yukaridaki islemleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyac duyar.
0 puan: Yapamaz.
8. Giyinip soyunma (10).

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarmi ¢ozebilir, baglayabilir. (Korse veya breys takip
¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.)

5 puan: Hasta bu isler igin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisini kendisi yapabilmeli ve islem
uygun siirede tamamlanmalidir. (Siityen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez).

0 puan. Tam bagimlidir.

9. Bagirsak bakim (10).

10 puan: Kontinan. Supozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir.

5 puan: Hasta supozituar koymak veya lavman yapmak icin yardima ihtiyag duyar.
0 puan: inkontinan

10. Mesane bakimm (10).

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir.Sonda bakimini bagimsiz bir sekilde
kendisi yapabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez, altina kagirir.

0 puan: Inkontinan veya kataterlive kontrol edemez.

PUAN

Beslenme

Transfer

Kendine bakim

Klozet kullanma

Yikanma

Diizgiin yiizeyde yiirlime

Merdiven inip ¢ikma

Giyinip soyunma

Bagirsak bakimi

Mesane bakimi

Toplam skor
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MINi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME (MND) TESTi

EK-3

Asagidaki sorulari kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin.

Eger tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon Gosterge Puani'ni elde etmek icin

degerlendirmeye devam edin.

TARAMA

A. Son ii¢ ayda istahsizhia, sindirim sorunlarina, cigneme veya yutma zorluklarina bagh

olarak besin ahminda bir azalma oldu mu?
0=Besin aliminda siddetli diisiis

1= Besin aliminda orta derecede diisiis

2= Besin aliminda diisiis yok

B. Son ii¢ ay icindeki kilo kaybi1 durumu
0= 3 kg'dan fazla kilo kayb1

1= Bilinmiyor

2= 1-3 kg arasinda kilo kayb1

3= Kilo kayb1 yok

C. Hareketlilik

0= Yatak veya sandalyeye bagiml

1= Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disartya ¢ikamiyor
2= Evden disar1 ¢ikabiliyor

D. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0= Evet
2= Hayir

E. Noropsikolojik problemler
0= Ciddi bunama veya depresyon
1= Hafif diizeyde bunama

2= Hicbir psikolojik problem yok

F. Beden Kitle indeksi (BKi)= [Viicut agirhgi(kg)]/[Boy(m?)]
0= BKI 19'dan az

1=BKI 19'1a 21 arasi

2=BKI 21'le 23 arasi

3= BKI 23 ve iizeri

Tarama puam (tamam en ¢ok 14 puan)
12-14 puan: Normal niitrisyonel durum
8-11 puan:Malniitrisyon riski altinda

0-7 puan: Malniitrisyonlu

Daha kapsamli bir degerlendirme i¢in G-R sorularmni cevaplayiniz

DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1= Evet
0= Hayir

H. Giinde 3 adetten fazla receteli ila¢c alma
0= Evet
1= Hayir

L. Basi yarasi veya deri iilseri var
0= Evet
1= Hayir
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J. Hasta giinde kac¢ 6giin tam yemek yiyor?
0=1 6giin

1= 2 6iin
2= 3 biin

K. Protein alim i¢in secilen besinler
e  Giinde en az bir porsiyon siit iir{inii

(11 [

(siit, peynir, yogurt) tiiketiyor Evet |:| Hayir
e Haftada iki veya daha fazla porsiyon

Kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor Evet |:| Hayir
e Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyor Evet |:| Hayir

0.0= Eger evet sayis1 0 veya 1 ise

0.5= Eger evet sayis1 2 ise
1.0= Eger evet sayisi 3 ise

L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketiyor

0= Hayir
1= Evet

M. Her giin kag¢ bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, ¢ay,siit, vb.) tiikketiyor?
0.0= 3 bardaktan az

0.5= 3-5 bardak
1.0= 5 bardaktan fazla

N. Yemek yeme sekli nasil?
0= Yardimsiz yemek yiyemiyor

1= Giicliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlantyor
2= Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

O. Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi

0= Koétii beslendigini diisiiniiyor
1= Kararsiz

2= Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi olarak goriiyor

P. Aym yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saghk durumunu nasil degerlendiriyor?
0.0=lyi degil

0.5= Bilmiyor
1.0=1yi

2.0= Cok iyi

Q. Kol ¢evresi (cm)
0.0=21'den az

0.5=21-22
1.0= 22 veya daha fazla

R. Baldir ¢evresi (cm)
0=31'den az
1= 31 veya daha fazla

Degerlendirme (en fazla 16 puan) I:I I:I I:I

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) I:I I:I I:I

Malniitrisyon Gosterge Puam

24-30 puan= |:| Normal niitrisyonel durum
17-23.5 puan= |:| Malniitrisyon riski altinda
17 puandan agagi= | | Malniitrisyonlu
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

EK-4

BOY=

KiLO=

UST ORTA KOL CEVRESI=

BALDIR CEVRESI=

BEL CEVRESI=

TRISEPS DERi KIVRIM KALINLIGI=

EL KAS GUCU OLCUMU=

YURUME TESTI (SN CINSINDEN)=
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Huzurevi ve Ev Ortanunda Yasayan Yaglilarn Beslenme Durumlar ile Kas ve Kuvvet
Kaybi Durumlariun Yapulan Cesitli Oletimler fle Degerlendirilmesi

Bir arastirma ¢aligmasma kanlmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittiv. Katilmalk isteyip
istemediginize karar vermeden énce aragtirmanin neden yapildigon bilgilerinizin nasil kullanilacagmmn ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmni risklerini ve rahatsizlik verebilecel konular: anlamaniz onemlidir, Litfen agagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger istiyorsanz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamanz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formuverilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrimakta Gzgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya katithmumizla ilgili olarak heliminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Caligma amaciylayapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar
testleri calisma destekleyicisi tarafimdan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT : Bireyler yaslandikca besin tiiketimlerinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Once istah azalmas: ile ilgili degisiklikler olusmalkta, buna bagl olarak yetersiz besin alumy ile birlikte

kaslaninda giicsiizlikler ve kas islevlerinde kayiplar goriilmektedir. Gelisen bu durum yash bireylerin yasam
kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Beslenme durumlan ile kas ve kuvvet kayb: durumlanmn yapilan
arastirmalarda huzureviyle ve ev ortamunda kalmayla farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Bu arastirmada
huzurevindeld ve ev ortamuindali yashlann beslenme durumlan ile kas ve kuvvet kaybr durumlan arasinda fark
olup olmadig, varsa farkin olusmasinda etkili olan faktérlerin degerlendirilmesi yapilacaknr. Elde edilen bulgular
dogrultusunda ortaya ¢ikan durmu diizeltmeye yonelik calismalann yapilmasi planlanmaktachr.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda size 6 sorudan olusan tamtia Szelliklerinizle ilgili form, 18
sorudan olusan beslenme durumunuzla ilgili form ve 10 sorudan olusan giinlik yasam aktivitelerinde yardim alip
almama durumunuzla ilgili formlardaki sorular okunacak ve bunlan cevaplamamz istenecektir. Daha sonra
boyunuz, kilonuz, st orta kol cevreniz, baldir cevreniz, bel cevreniz, deri kvim kalinhigumz ve el kas gliciintz
élciilecektir. Bunlarin nasil éltilecegi sekil olarak sayfanin arkasinda gésterilmistir. En son olarakta 3 metrelik bir
mesafeyt yiirimeniz istenecek ve bu mesafeyi nasil yiiradiginiz degerlendirilecektir,

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR? Cesitli lciimler yapilarak beslenme
ve kas - kuvvet kaybt durumunuz haklanda bilgi edinmis olacaksimz. Eger bu konuda bir saglik problemi yasiyor
iseniz gerekli saglik kurulusu ile iletisime gecmeniz konusunda ve bu problemi diizeltmeniz icin size yardima
olunacaktr.

GONULLUVE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR? Calisma

islemlerinin géniilliler acisindan her hangi bir risk veya yan etkisi yoktur.

KiSiSEL BILGILERIM NAST, KULLANILACAK? Kisisel bilgileriniz arastirma ve bilimsel amacl

makalenin yayimlanmasinda kullamlacaktir. Ancak bagka hic bir yverde bilgileriniz paylasiimayacaktir. Beslenme

durumu ile kas ve kuvvet kaybr durumu sonuclarumz sizinle paylasilacak eger somuclanmz riskli ise saglk
kurulusu ile iletisime gecmeniz konusunda yardimer olunacaktir,

Yerel Etik Kurul Sayfa: 1/3
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu - V2
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESi DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLFR :
1. Dog. Dr. Dilek OZMEN -0 533 343 45 23
2. Funda TALAZ -0 506 168 09 99

Cahsmava Kattlina Onayvi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum wve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyvor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yénetmeligi gegersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasim calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Ganiillii Adt Sovadi: Tarihve fmza:

Adres ve Telefon:

Veli/ Vasinin Adi Soyvadi: Tarihve Imza:
Adres ve Telefon:
Tamik! Adr Soyadh: Tarihve Imza:
Adres ve Telefon:
Arastirmaci’ Adi Sovadh. Tarihve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Géniillimiin bilgilendirilme iglemine bagmdan sommna dek tamkitk eden kigi

2:Géntilliivii aragtirma hakkmda bilgilendiren kigi

Yerel Etik Kurul
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu - V2
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TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

TC.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI ( /
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU CHUAL VAR

ER

OLGUM YERLERI VE TEKNIKLERi ASAGIDA GORSEL OLARAK GOSTERILMEKTEDIR

B

Sekil 3- UST ORTA KOL GEVRESI OLGUMU

Sekil5 - BALDIR CEVRESI OLCUMU

Sekil4 - BEL CEVRESi OLCUMU

Yerel Etik Kurul Sayfa: 3/3
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu - V2
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T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
MANISA
SEr o

Sayr  :28233352-100
Konu : Egitim - Ogretim isleri (Genel)

SBE-HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 01.11.2016 tarihli Yénetim Kurulu Toplantisinda, Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Funda Talaz' in, Etik Kurul Onay:
alinmasi kaydi ile Tez Konusunun,  Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda
Malniitrisyon ve Sarkopeni Gériilme Sikligimin Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel
Yeterliliklere Gére Degerlendirilmesi" olarak kabul edilmesine OY BIRLIGI fle karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Midiirii
Adres:Tip Fakilltesi Dekanlis Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisd Manisa Bilgi Igin: Ayse Entik
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvani: Memur

E-Posta:saglik.sekreterlik@cbu.cdu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr \lll llIIIII
) ’ sUY
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Manisa

T.C.
Celal Bayar Universitesi

Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu

KARAR TARIH / NO

21/12/2016/ 20.478.486-

L1 g

ARASTIRMANIN ADI

Antropometrik Olgtimle

Huzurevi ve Ev Ortaminda Yagayan Yashlarda Malndtrisyon ve Sarkopeni Gorlilme Sikhiginin

re ve Fonksiyonel Yeterliliklere Gtre Degerlendirilmesi

SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Dilek OZMEN - MCBU Saglik Bilimleri Fakilltesi

ARASTIRMA EKIBI

Hemgire Funda TALAZ

ARASTIRMANIN NITELIGI

uzmAanuK Tezi [J

YUKSEK LiSANS--DOKTORA TEZI (X axapemik amagu [

DEGERLENDIRILEN BELGELER

09/12/2016 / Tarih ve

366 sayili; aragtirma dosyast

Arastirma dosyas! incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI s
verilmistir
lie Toplantya
Aragurma lle | Toplanuya Aragirma
Onvan/Ady/Soyadi llizkist Olan Katilmayan Onvani /Ad: /Soyads lu;kll]u Olan K’“‘Dm‘""
Oye Oye ye ye

Prof. Dr. Zeki ARI
Tibbi Biyokimya AD

(. =L e

Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
] O O
Gocuk Hematolojisi

Dog. Dr. Erol OZAN

Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN

b
—_— 7 _/ O O
Psikiyatri AD a B | 1w ekao A
\ 1
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT < S - O Yrd. Dog. Or. Dilek GEGEN O 0
Halk Saghgi AD Cerrahi Hemsireligi AD
D Y
0¢. Dr. Tugba GAVUSOGLU Mukadder YILMAZER
Farmakoloji AD = B Avukat /’ u &
armakoloji VUl
Dog. Dr. Serdar TOK Ihsan AVCI —
— 0O
BESYO = sivil Uye % O a

/|

i

Etik Kurulumuzun karar yukarda belirtilmistir. Arastirmaniz Her Hangi Bir“Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gérevi Geregi Lilzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
— B8lum E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Plof. Dr. Zeki ARI
BagKan
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T.C.

/\ AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
(.i S Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig
Sovyal Peicticalar
Bakanhg:

Say1 :  73595336-605.01-E.20417 21/02/2017
Konu: FundaTALAZ

MANISA VALILIGI
(Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigit)

Manisa Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiiniin 12/01/2017 tarih ve 414 st}ylll,
03/02/2017 tarih ve 1148 sayili yazilan ile Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstlt_ﬁsﬁ
Halk Saglig Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi grencisi Funda TALAZ’1n “Huzurevi ve
Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malniitrasyon ve Sarkopeni Gorilme Sikhigimn
Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel Yeterliliklere Gére incelenmesi” konuld tez
caligmasi kapsaminda Manisa Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliiiine bagh Yash Bakim
Kuruluslarinda uygulama yapabilme talebi bildirilmistir.

S6z konusu talebe iliskin alinan Makam Onay: yazimiz ekindedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim. \AC '

! } stafa DURMUS
Bakan a.
nD‘aire Bagkant
EK:
1- Onay
DAGITIM :
Geregi: Bilgi:

Celal Bayar Universitesi(Saglik Bilimleri En  Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliig
stitiisti) i

Manisa Valiligi(Aile ve Sosyal Politikalar I
Miidiirliigii)

*Bu belge elektronik imzahdur. Imzah suretinin aslin1 gérmek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerek (shTkRP-IWjDff-S//GVg-zzzhYb-2zs1R9C1m) kodunu yazimz.

Eskigehir Yolu Sogiitdzit Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 27 Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara  Bilgi igin:

Cemalettin ULUFER
Telefon No: (312)705 57 00 Faks: (312)705 57 57  Sosyal Caligmaci

e-Posta: eydb@aile.gov.tr Internet Adresi: http:/eydb.aile.gov.tr/iletisim  Telefon No: (312)705 57 30
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/\ TC.
%, Mo .  AILEVESOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Bakanig; Egitim ve Yayn Dairesi Bagkanlig1
Sayl : 73595336-605.01-E.19644 20/02/2017
Konu : Funda TALAZ
MUSTESARLIK MAKAMINA

Manisa Aile ve Sosyal Politikalar Il Mildiirligiiniin12/01/2017 tarih ve 414 sayill,
03/02/2017 tarih ve 1148 sayili yazilari ile Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglig Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi égrencisi Funda TALAZ’1n
“Huzurevi ve Ev Ortaminda Yagayan Yaghlarda Malniitrasyon ve Sarkopeni Goriilme
Sikliginin Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel Yeterliliklere Gore Incelenmesi”
konulu tez ¢aligmas1 kapsaminda Manisa Aile ve Sosyal Politikalar il Miidirliigiine bagh
Yash Bakim Kuruluglarinda uygulama yapabilme talebi bildirilmistir.

Uygun gériilldiiga takdirde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mildiirligiiniin
10/02/2017 tarih ve 16831 sayili yazisi ile olumlu degerlendirildigi bildirilen s6z konusu
aragtirmanin onay tarihinden itibaren 6 ay siire ile I Mildiirliigii koordinesinde, kurulug
miidiirliigii denetiminde, saglik personellerinin refakat ve yonlendirmesi ile ses-goriinti
kayd: alinmaksizin, is akigini aksatmayacak sekilde goniilliilitk esasi gergevesinde, aragtirma
sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan énce Kurum izni alinmasi ve arastirma
bitiminde bir drneginin Egitim ve Yayin Dairesi Baskanligina génderilmesi kosullari ile
gergeklegtirilmesi hususunda;

Olurlariniza arz ederim.

Mustafa DURMUS
Daire Bagkani

OLUR
20/02/2017

Mehmet KARABAY

*Bu belge elektronik imzalidur. fmzali suretinin aslini g8rmek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(KOHZ29-PpDBnb-stOXny-uIWOAS-y+nMGHUt) kodunu yaziniz. -
1
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MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
IL ARASTIRMA TALEPLERINi DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

llgi: a) 23.08.2013 tarih ve 2013.5679.86761 say|l_| “Arastirma Bagvurulari” konulu yazi.
b) 30.12.2015 tarih ve 716 sayil “Aragtirma izin Talepleri” konulu yazi.

Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanhigi’nmin ilgi (a) ve (b)’de kayith “Aragtirma
Talepleri” konulu yazi ve eklerinde belirtilen kosullar gergevesinde arastirma taleplerinin Halk Saghg
Muiidiirliiklerince de degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

Buna istinaden, Il Halk Saghg Midirliigimiiz biinyesinde Makam Oluru ile “Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
olusturulmustur. :

“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Izin/Onay Taleplerine
iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” cergevesinde, bagvurusu yapilan aragtirma talebi
30.03.2017 tarihinde saat 16:00’da Komisyonumuzca degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeye gore;

1. Celal BAYAR Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirligi’niin 16.03.2017 tarih ve E.10208
sayili yazilari ile bagvuran Celal BAYAR Universitesi Manisa Saghk Yiksekokulu Halk Saghg
Hemsgireligi Anabilim Dali Baskanhgi’nda gérevli Dog. Dr. Dilek OZMEN’in sorumlulugunda
yiiksek lisans &grencisi Funda TALAZ tarafindan yiiriitilecek olan “Huzurevinde ve Ev
Ortaminda Yagayan Yaghlarda Malnutrisyon ve Sarkopeni Gériilme Sikhgimin Antropometrik

Igiimlere ve Fonksiyonel Yeterliliklere Gire Degerlendirilmesi” baglikli arastirma bagvurusu
uygun bulunmus olup, Komisyonca izin verilmistir.

I5 bu tutanak imza altina alinmustir. 30.03.2017.

Dr.Osman OZTURK
§ Bagkan Yrd.

LRTICmpdL"

Uzm.Dr.Gor_w ATTASOYLU
Uye

-

Uzm.WTUNCAL

Uye

96



MANISA HALK SAGLIGH MUDURLUGU - MANISA HSM
AILE HEKIMLIGI UYGULAMA §UBE MUDURLUGU
“7202-E 169

3103201716 28 . 84532031 nll

00042492308

.‘ ‘r . . .
‘y MANISA VALILIGI
Halk Saghgs Miidiirliign

Marwa s Halk Soghy MERUrUQU

Y1 @ 345320317770

KONU : Arastirma Bagvurusu
(Dog.Dr. Dilek OZMEN)
(YL Ogr. Funda TALAZ)

CELAL BAYAR UNIVERSITESE
AGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURI NF

MANISA

flgi: 16.03.2017 tarih ve I 10208 say il aragtirma hags uru dilehgesi +v chleri.

Universiteniz Manisa Saglik  Yiiksekohulu Halk Saghar Hemyireligi \nabilim Dal Baghanhgi'nda
girerli Dog.Dr.Dilek  OZMENn sorumlulugunda  Yilksek  Lisans Ocrencisic Tunda TALAZ rarafindan
viiriitiilecek olan “Huzurevinde ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malnutrisyon ve Sarkopeni Goriillme
Sikhgimm Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel Yeter liklere Gire Degerlendirilmesi™ baglikh
arastirma izin talebi. Birinei Basamak  Saglih Hizmetleri Alanmda Yaprlacak Olan Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

Saghk Bakanhg 'l iirkive Halk Saghgi Kurumu Baskanh@r tarafmdan WL12 2015 tarih ve 716 sayih
“Arastirma izin Talepleri™ konulu yazive ckinde “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alanmda Yapilacak
Olan Arastirma Izin/Onay Taleplerine fliskin Degerlendirmeye Fsas Teshil Fden Kriterler™ ve “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme
Merei™ konulu yazilarda dikkat cedilmesi gereken hususlbir helirtilmistn

Bu kapsamda:
adde-3 “Arayirma izin taleplerine iliskin hayvarularm. mevzial. el 1k ol vlusal-uluslararast
hildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz ominde hulunduridarak degertendiitmelers voapilacak olup, b hususlara
| cdilmeyecek, wvgn bulwccn Dabdearastirmainin vurutiimesi
ilvililore bilgi verilmesi

wvgun olmavan arastirma talepleri kabi
esntastnder soz konusu husustarm ihlalinin tespiti halinde arastirnalan furdn il ok
werckmekredir.”
Madde-3 “lile hekimlerine kavilr nufusla ileili verileving kisilerin vova v
pavlasimasma yonelik talepler kabul cdilmeyvecektir.”
Madde-6 “dile sagligr merkezlerinde (ASM) vapilacak calismalarda,

i dile hekimteri ile aile saghg elemantarvm onavi corcevesmde ISV i islevisi v wuvenilirligine
—arar verilmeksizin ve nesai saatleri icerisinde. sumdan fuzmcetlone aksatdlmasia wehep olmaksizin
hiz=at arastirma ckibi rarafundan viritulmesi,
ASMve kavule kisilerin arastirma vapn ckibe vemlendiviing vily wcloptorde balunulmamast

wal tomsideilerinm izni olmaksizin

aerckmekeedir.

Yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak ve arastrmaya Katlmay Kabul eden histlerin vazih onamlarinin
almmasi kosuluy la Birinei Basamak Saglik Hizmetleri Alanmda Yapilacak OLin Arashrma isin Onay 1 aleplerine
lliskin Isas Teskil Eden Kriterler cercevesinde degerlendirmeler yapilnis ay ea aristirma verd lnpl.’;m;l stirecinin
yvaklagan Ramazan ayr nedeniyle olugabileceh malniitrisyon durumunun Jda w7 oniine almarak tarafinizea
degerlendirilmesi dnerisiyle aragtirma izin talebiniz uy cun bulunmustur ‘

Gahsma tamamlandigida arastirmaya Kaulmayt kabul eden Kistlerin ozl onamlare ile aragtirma
sonuglarmi igeren bir rapor drneginin Kurum: Bagkanhama iletilmek ivere Mindirlieiimiize ﬂ("\n(lcrilmcxi
acrehmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi husisunda. - »

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. I ngin YIEDIRIM
Talk Saghae Midiri

FKLER:
-Komisyon Tutanagi (1 sayvfa)

I‘ll:(hl’}.“('}l‘u’l!ﬂ“ﬁ\lk‘l‘iflx&Llll\'lﬂ\Nl‘{“):"}Mél{?[:'*li RPNk DA TVRU (RN 8016 1 1< S RIN TR il
e oS ko i ensebihirsimz

i belae SO0 vl elehtromk imza hanun

sare euvenle elehtiombh mzale mzalanmism
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUS(
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Malniitrisyon ve Sarkopeni Gériilme

Sikligimin  Antropometrik Olgiimlere ve Fonksiyonel VYeterliliklere Gére
Degerlendirilmesi

Tezime iliskin 07/02/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 22 ‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Funda TALAZ

Ogrenci No 1151368001

Anabilim Dali : Halk Saghg: Hemgireligi AD
Programi : Halk Saghg Hemsireligi AD Tezli

Agiklamalar

1-Tez Caligmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kiisel hesap alma hakki bulunan tez damigmanlar,
Enstitilerde goreviendirilen p. ller, Kiitiiph ve Dokii Daire Bag B'nda goreviendirilen kitiphaneciler tarafindan
ahnir,

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan énce ve basarih olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak izere 2 kez
TCOR alnir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde béliinerek Turnitin veri tab yukl i gerekmek . Bu gibi
d da benzerlik h I iliskin detayh forma, kiitiiph web sayfasinda bul Turnitin kull kil larinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Balimler ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslig (document title) olarak tez basliginin tamamy, Yazar Adi (author’s first name) olarak Bgrencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak Ogrencinin soyad bilgisi yazilir.
4- TURNITIN Intihal tespit prog yikl dosy siiregh de, ilgili programdaki filtreleme seg
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-Istege bagh ayariar kismindan; “Sdevieri suraya génder?” g laka DEPO YOK seklinde isaretl I gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiikI i di dab lik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6-R islemi sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintiisinii sag st k inde yiizdelik say: olarak belirtilen "benzerlik
orany,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildigi "tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora
Tez Calismas: Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk &grenciye aittir.

sekilde

8-Tez sinavi basanl bul B@renci, tez savunma sinawi tarihi da tezde yapilmig muh | deg iigeren
dosya kullanilarak alinmus ikinci bir intihal bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danis find. yl imzal
ikinci bir “Yaksek Lisans/Doktora Tez Galismas: Orjinallik Raporu’nu_ Enstitiiye teslim etmekle yikimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/ 9370.tr.html
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OZGECMIS

Ad1 Funda Soyadi TALAZ
Dogum Yeri Konak Dogum Tarihi | 27.06.1992
Uyrugu T.C. Tel 05061680999
E-mail fundatalaz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Lisans Balikesir Universitesi 2014
Lise Balikesir Cumhuriyet 2010
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Manisa Merkez Efendi 3yl
Devlet Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 80

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

SPSS, Office

Iyi
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