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(074
Amac: Bu calisma huzurevinde yasayan 65 yas ve flizeri
bireylerde malniitrisyon ve sarkopeni durumunun belirlenmesi,
besin 6gesi alimi ve bazi biyokimyasal parametrelerin sarkopeni
varligiyla iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 32 erkek ve 38 kadin olmak
iizere toplam 70 birey dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylerle yapilan anket formunda bireylerin genel 6zellikleri,
genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklart ve 24 saatlik
besin tiiketimleri sorgulanmistir. Bireylerin Tanita RD-545
biyoelektrik impedans analiz cihazi ile viicut kompozisyonu
belirlenmis, antropometrik  Olglimleri  alinmig  ve el
dinamometresi ile el kavrama giicli 6l¢ililmistiir. Bireylerin
hasta dosyalarindan biyokimyasal parametreler bilgi formu
olusturulmustur. Bireylerde beslenme durumunu belirlemek
icin Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi ve sarkopeni
durumunu belirlemek i¢in Basit Sarkopeni Sorgulama Formu

kullanilmustir.

Kadinlarin  %15.6’sinda, erkeklerin  %26.3’tinde
malniitrisyon riski tespit edilmistir.
kadmnlarda %21.9, erkeklerde %21.1
Sarkopenisi olan bireylerde, malniitrisyon goriilme siklig1 ve

Bulgular:
Sarkopeni siklig1 ise

olarak bulunmustur.

malniitrisyon riski sarkopenisi olmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sarkopeni durumuna gore besin Ogesi
alimlar incelendiginde sarkopenisi olan kadinlarda giinliik
protein, Bi vitamini ve fosfor alimmin sarkopenisi olmayan
kadinlardan daha disiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Malniitrisyon riski altinda olan yasl bireylerde

sarkopeni goriilme sikligi daha yiiksektir. Bu kisilere diizenli
araliklarla beslenme tarama testlerinin uygulanmasi, risk
altindaki bireylerin beslenmelerinin yakindan takip edilmesi
erken tespiti ve sarkopeni

malniitrisyonun gelisiminin

Onlenmesi adina faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, sarkopeni, beslenme durumu

ABSTRACT
Obijective: This study was planned to determine the status of

malnutrition and sarcopenia in individuals aged 65 years and
older living in a nursing home and to examine the relationship
between nutrient intake and some biochemical parameters with
the presence of sarcopenia.

Material and Methods: A total of 70 individuals, 32 men and
38 women, were included in the study. In the questionnaire
form, general characteristics, general health status, dietary
habits and 24-hour food consumption record were questioned.
Body composition was determined by Tanita RD-545
bioelectrical impedance analysis device, anthropometric
measurements were taken and hand grip strength was measured
by hand dynamometer. Biochemical parameters information
form was obtained from the patient files of the individuals. The
Mini Nutritional Assessment Test was used to determine the
nutritional status of the individuals and the A Simple
Questionnaire To Rapidly Diagnose Sarcopenia Test was used
to determine the sarcopenia status.

Results: Malnutrition risk was detected in 15.6% of women and
26.3% of men. The prevalence of sarcopenia was 21.9% in
women and 21.1% in men. The prevalence of malnutrition and
the risk of malnutrition were found to be higher in individuals
with sarcopenia compared to those without sarcopenia (p<0.05).
When nutrient intakes were analyzed according to sarcopenia
status, it was found that daily protein, vitamin B: and
phosphorus intake was lower in women with sarcopenia than in
women without sarcopenia (p<0.05).

Conclusion: The incidence of sarcopenia is higher in elderly
individuals at risk of malnutrition. Conducting nutrition
screening tests at regular intervals and closely monitoring the
nutrition of individuals at risk will be beneficial for the early
detection of malnutrition and prevention of sarcopenia.

Keywords: Malnutrition, sarcopenia, nutritional status
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GIRIS
Yaglanma, viicudun islevsel ve yapisal olmak iizere
bir¢ok fonksiyonunun etkilendigi, yasam boyu devam
eden geri donilisi olmayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Yaslilik ise bu siirecin son evresidir.
65 yas ve iizeri bireyler, ililkemizde ve diinyada yash
niifus olarak kabul edilmektedir (1). Yaslt niifusun
diinyada 2019 yilinda 703 milyonu gegctigi aciklanirken,
2050 yilinda bu saymnmm 1.5 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
niifus projeksiyonlarmma gore yasli niifus oranmin
Tiirkiye’de 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12.9, 2040
yilinda %16.3, 2080 yilinda ise %25.6 olacagi tahmin
edilmektedir (2).
Diinyada yasl niifus her y1l yaklasik olarak %5 artmakta
olup, buna bagli olarak artan kronik hastalik
prevalanslar1  yashi  bireylerin  hayat kalitesini
diistirmektedir. Malniitrisyon, sarkopeni, hareketsiz
yasam ve kronik hastaliklar gibi durumlarin daha geng
yaglarda goriilme ihtimali olmakla beraber 65 yas ve
iizeri bireylerde daha sik rastlanilmaktadir (3).
Malniitrisyon, viicut kompozisyonunun degismesine yol
acan, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin bozulmasina
neden olan, besinlerin yetersiz alimindan kaynaklanan
bir durum olarak tanimlanmistir (4). Yash bireylerde
malniitrisyon prevalansi %50’ye kadar ulagabilmekte ve
bu oran yasliin hayat sartlarina, degerlendirilme ve
tarama yontemine gore farklilik gosterebilmektedir (5).
Malniitrisyonun degerlendirilme ve taramasinda cesitli
yontem ve formlar kullamilmaktadir. Yaglilarda
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis en yaygin olarak
kullanilan test Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)
testidir (6).
Sarkopeni ilk olarak 2010 yilinda Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan
geriatrik bir sendrom ve ayrica Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan beslenme
ile ilgili bir durum olarak kabul edilmistir (4,7).
Sarkopeni, Yunanca sarx (et/kas) ve penia (kayip)
kelimelerinden olusmakta olup, kademeli olarak iskelet
kas kiitlesi ve kas fonksiyonu kaybinin goriildiigii durum
olarak tanmimlanmaktadir (8). Yash bireylerde onde
gelen saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte sakatlik
ve disme riskini, diismeye bagli yaralanmalari,
hastaneye yatis oranlarini, bagimsizligin kisitlanmasina
ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (9).
Sarkopenide erken tani, diismelerin azalmasi, kirik
olusumunun Onlenmesi ve kas fonksiyonunun
korunmasi i¢in 6nemlidir.
Yash bireylerde istah azalmasi ve yetersiz besin
tiiketimi gibi durumlardan kaynakl gelisebilecek saglik
sorunlarini 6nlemek i¢in yaslilik déneminde yeterli ve
dengeli beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir (4).
Yetersiz beslenme, azalmis fiziksel aktivite ile birlikte
endokrin hastaliklar ve sarkopeni ile iligkilidir.

Yaglilarda sarkopeni veya kas kiitlesinde ve giiciindeki
es zamanli azalma sik karsilasilan bir durumdur. Kas
kiitlesinin ve islevselligin korunmasinda ise; beslenme
durumu, diyetle yeterli protein alimi, yeterli kalsiyum
alimi, D vitamini gibi besin ogesi eksikliklerinin
onlenmesi ve diyetin asit alkali dengesi Onem
tasimaktadir (10). Sarkopeni ve malniitrisyon yash
bireylerde sik karsilasilan saglik problemlerindendir ve
fizyolojik mekanizmalar1 benzerdir. Bireyin mental-
fiziksel fonksiyonlarinin ve hayat kalitesinin azalmasi
kaynakli hastaneye yatis, mortalite ve morbiditede artis
ile saglik sistemi ve saglik harcamalari etkilenmektedir.
Bu olumsuz sonuglar o6zellikle huzurevi ve bakim
merkezlerinde kalan ve hastanede yatan yash bireylerde
daha sik goriilmektedir (11,12).

Bu calismada huzurevinde yasayan 65 yas ve tizeri
bireylerde malniitrisyon ve sarkopeni durumlarinin
belirlenmesi, diyetle giinliik protein alimlarinin ve bazi
biyokimyasal parametrelerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mart 2023 tarihinde Yozgat Alparslan
Tiirkes Huzurevi Midiirliigiinde bakim altinda bulunan,
iletisime ag¢ik ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii
bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin G6rneklemini
Yozgat Alparslan Tiirkes Huzurevi Midiirliigiinde
bulunan 65 yas ve iizeri 70 (32 erkek, 38 kadin) birey
olusturmugtur. Calisma kesitsel tiirde olup g¢alismaya
katilan bireylerle yapilan anket formunda bireylerin
genel dzellikleri (medeni durum, egitim durumu, yasam
aligkanliklar1 vb.), genel saglik durumlari, beslenme
aligkanliklar1 ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi
sorgulanmustir. Bireylerin biyoelektrik impedans analizi
(BIA) cihaz1 ile viicut kompozisyonu belirlenmis,
antropometrik 6lgtimleri alinmig ve el dinamometresi ile
el kavrama giici Olgllmiistir. Bireylerin hasta
dosyalarindan son {i¢ ay igerisinde alinan 8 saat aglik
kan 6rneklerine ait sonuglar kullanilarak biyokimyasal
parametreler bilgi formu olusturulmustur. Bireylerde
beslenme durumunu belirlemek i¢in Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) testi ve sarkopeni durumunu
belirlemek icin Basit Sarkopeni Sorgulama Formu
(SARC-F) kullanilmustir. Calismaya 65 yasindan kiigiik,
duyma, anlama veya konusma problemine sahip olan,
kognitif bozukluk tanisi alan, yataga bagimli olan,
bulasici hastaliga sahip olan, fiziksel engele sahip olan,
BIA 6l¢iim kriterlerine sahip olmayan, aktif malignite
veya malignite Oykiisii olan ve calismaya katilmay1
kabul etmeyen bireyler dahil edilmemistir. Calisma igin
Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (17.01.2023-11
sayili karar) etik onay1 alinmigtir. Calismaya katilan her
bireye goniillii onam formu imzalatilmis ve calisma
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytriitiilmiistir.
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Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalga gevresi (cm) ve el kavrama giicii (Kg)
Olglimleri arastirmaci tarafindan yapilmstir. Bireylerin
viicut agirhgr (kg), dlgiimleri BIA cihazi (Tanita RD-
545, Tanita Health Co., Ltd, Japan) ile yapilmistir.
Olgiim sirasinda bireylerin ince kiyafetli olmasi
saglanmigtir. Bireylerin iizerinde metal taki/egya
bulunmamasma dikkat edilmistir. Boy uzunlugu ve
gevre Olgiimleri duvara sabitlenmis boy olger ve
esnemeyen ancak Dbiikiilebilen mezura kullanilarak
teknigine uygun sekilde dl¢iilmiistiir (13). Bu bilgiler ile
caligmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi (BK1I),
bel/boy orani ve bel/kalga orani hesaplanmistir. BKI
degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiiti’ne gore
yetiskinler i¢in BKI siniflandirilmas: kullanilmustir (11).
Bel ¢evresinin kadinlarda >80-<88 cm olmasi risk, >88
cm olmasi yiiksek risk; erkeklerde bel ¢cevresinin >94-
<102 cm olmast risk, >102 cm olmas yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir (12). Bel/kalga oranmi erkeklerde
>0.90 cm kadinlarda >0.85 cm iizerinde olmas riskli
olarak degerlendirilmistir (14). Ashwell siniflamasi esas
alinarak bel/boy orani <0.5 olan katilimeilar saglik riski
yok, >0.5 ve <0.6 arasinda olanlar saglik riski var, >0.6
olanlar ise yiiksek saglik riski var seklinde
gruplandirilmistir (15).

El kavrama giiciiniin saptanmasi igin TAKEI marka
TKK 5401 model dinamometre ile 6l¢iim yapilmis ve
kaydedilen degerler EWGSOP tarafindan 2019 yilinda
yaymlanan rapordaki el kavrama giicii referans
verilerine gore degerlendirilmistir (16). Antropometrik
Olgtim degerlendirmeleri cinsiyete gore farklilik
gosterdiginden bulgular kismina cinsiyete yonelik
ayrimlar eklenmistir.

Biyokimyasal Parametreler

Bireylerin bakim altinda bulunduklari huzurevinde,
kurum  hemsiresi tarafindan  bireylerden rutin
calismadan bagimsiz olarak kan alinmakta ve
biyokimya sonuclari hasta dosyalarinda bulunmaktadir.
Bu caligmada kullanilan biyokimyasal veriler (LDL
kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol, kreatinin,
demir baglama kapasitesi, trigliserit, ALT, AST, glukoz,
iire, demir, %HbA 1c, serbest T3, serbest T4, TSH, Bi2)
tetkikleri, son {i¢ ay1 yansitir sekilde hasta dosyasindan
allmmis ve tiim verilerde aghk kan degerleri
kullanilmustir.

Besin Alim

Yagh bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek
icin “24 Saatlik Besin Tiketim Kaydi” bireylere
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize sorularak alinmistir.
Besin tiiketimlerini en dogru sekilde belirleyebilmek
icin c¢alismaya katilan huzurevi sakinlerinin 6giin
saatlerinde besin tiiketimleri arastirmaci tarafindan
gozlenmis ve tiketim  bilgileri i¢in  bakim
personellerinden de yardim alinmustir. Bireylerin bir

gilinlik besin tiiketim kaydi Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS) programi kullanilarak analiz edilmis ve giinliik
aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgeleri
hesaplanmistir.  Enerji  ve besin  Ogesi alim
degerlendirmeleri cinsiyete gore farklilik
gosterdiginden bulgular kismina cinsiyete yonelik
ayrimlar eklenmistir.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi

Geriatrik  bireylerde kullanilmast  Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
onerilen ve malniitrisyonun tespit edilmesinde siklikla
kullanilan yontemlerden biri olan MNA testi, 1994
yilinda New Mexico Tip Fakiiltesi, Toulouse
Universitesi ve Isvicre Nestle Arastirma Merkezi
ortakliginda yashlarda uygulanmak tizere gelistirilmistir
(17). Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Sarikaya
tarafindan yapilmistir (18).

MNA yagh bireylerde hem malniitrisyonun hem de
malniitrisyon riskinin saptanmasinda gegerli bir dl¢iim
araci olarak kullanilmaktadir. Dort boliimden olusan
MNA, 18 soru igermektedir. Degerlendirme
parametreleri; geriatrik bireylerin  saglikli  olma
diizeyleri, besin tiikketimine iliskin bazi veriler (ara 6giin
yapma vb. durumlar), antropometrik 6l¢iimlerden elde
edilen veriler (BKI, iist kol-alt baldir cevresi) ve
subjektif durum degerlendirmesidir. Mini Niitrisyonel
degerlendirmesinde >24 puan normal beslenme, 17-24
puan malniitrisyon riski durumu, <17 puan ise
malniitrisyon olarak kabul edilmistir (18).

Basit Sarkopeni Sorgulama Formu (SARC-F)
Yaglilarm sarkopeni durumunu degerlendirmek igin
kullanilan SARC-F, 2013’te Malmstrom ve arkadaslar1
tarafindan  gelistirilmigtir  (19). Tirkce gegerlilik
glivenilirlik ¢aligmasi ise Kugoglu tarafindan yapilmistir
(20). SARC-F calismaya katilan bireylere sorulacak
toplam 5 soruyu igermektedir. Bu sorular ile bireylerin
kuvvet, yiirime, oturup kalkma, merdiven ¢ikma ve
diisme durumu degerlendirilmistir. Her soru sifirdan
ikiye kadar puanlanmaktadir. Test sonucu 4 puan ve
iizeri olan bireyler sarkopeni agisindan yiiksek riskli
olarak belirlenmistir (19).

Calismada sarkopeni tanisint dogrulamak i¢in SARC-F
sonucuna gore sarkopeni riski olan bireylerin kas giicii
TAKEI marka TKK 5401 model dinamometre ile test
edilmistir. EWGSOP tanimlamasina gore kas giiciiniin
erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg olmas: diisiik kas
giicli olarak smiflandirilmig ve ¢aligmada bu bireyler
sarkopenik olarak degerlendirilmistir (16).

Istatistik

Calismada kategorik (nitel) verilerin gosterilmesinde
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir. Verilerin
dagilimi, carpikligi ve basikligr incelenerek normallik
testi uygulanmigtir. Normal dagilima uygun degiskenler
icin aritmetik ortalama (X )+ standart sapma (SS)
kullanilmigken; normal dagilima uygun olmayan
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degiskenler igin ise ortanca (medyan), alt ve tist degerler
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
kargilagtirilmasinda normal dagilim gostermeyen sayisal
(nicel) degiskenler icin parametrik olmayan Mann-
Whitney U testi, normal dagilim gosteren degiskenler
icinse Student t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin bagimsiz gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda ki-kare veya Fisher’s exact testten
uygun olam kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmeler
%95 giiven diizeyinde ve alfa (0)=0.05 hata pay1 ile
kargilagtirilmistir. Yapilan arastirma sonucu elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for The Social
Sciences) 26.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 degeri ile belirlenmistir.

BULGULAR
Bu caligmaya Yozgat Alparslan Tiirkes Huzurevi
Miidiirligiinde kalan, 65 yas ve iizeri 70 birey
katilmigtir. Bireylere ait genel &zellikler Tablo 1°de
gosterilmistir.  Calismaya katilan bireylerin  yas
ortalamasi 73.948.17 (kadin: 73.949.6 yil, erkek:

Tablo 1: Bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi.

73.9+6.9) y1l olup %54.3’1 erkektir. Bireylerin %47.1°1,
okur-yazar degil, %28.6’s1 ise ilkokul mezunudur.
Katilimcilarin - %92.9’unun  doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastalifi vardir. Kadinlar arasinda
hipertansiyon yaygin goriiliirken (%35.6), erkeklerde
kalp damar hastaliklarinin yaygin (%33.8) oldugu
gorillmiistiir.

Bireylerin huzurevinde ortalama kalis siireleri 3.1+1.87
yildir ve genel saglik durumlart degerlendirildiginde
%38.6’s1 kendini enerjik hissettigini, %35.7’si normal
hissettigini, %25.7°si ise yorgun hissettigini ifade
etmistir. Bireylerin %701 fiziksel olarak bagimsiz
hareket edebiliyorken, %30’u destek alarak hareket
etmektedir. Bireylerin %90’1 sigara kullanmazken,
¢alisma grubunda alkol tiiketen kimse yoktur. Bireylerin
%98.6’s1 diizenli olarak egzersiz yaptigini beyan
ederken %84.3’1 diizenli yiirliylis yaptigint ifade
etmistir. Bireylerin %92.9’unun ana &6giin atlamadig
goriilmis, %72.9’unun bir ara 6giin, %25.7’sinin ise iki
ara 6giin yaptig belirlenmistir.

Kadin (n=32)

Erkek (n=38)

Toplam (n=70)

Genel Ozellikler n (%) n (%) n (%) p
Medeni durum Bekar 32 (100.0) 38 (100) 70 (100) -
Okuryazar degil 15 (46.9) 18 (47.4) 33 (47.1)
Okuryazar 3(9.4) 0(0.0) 3(4.3)
Egitim durumu  ilkokul 9 (28.0) 11 (28.9) 20 (28.6) 0.452"
Ortaokul 2(6.3) 4 (10.5) 6 (8.6)
Lise 3(9.9) 5(13.2) 8 (11.4)
Tanis1 konmus Var 30 (93.8) 35(92.1) 65 (92.9) 0,582
hastahk durumu Yok 2(6.2) 3(7.9) 5(7.1) '
Fiziksel Destekli hareket
fonksiyon ediyor 9(28.1) 12 (31.6) 21(300) 0.753"
durumu Bagimsiz 23 (71.9) 26 (68.4) 49 (70.0)
Evet 4 (12.5) 3(7.9) 7 (10.0)
Sigara tiiketimi ~ Hayir 25 (78.1) 22 (57.9) 47 (67.1) 0.047b*
Biraktim 3(9.4) 13 (34.2) 16 (22.9)
Diizenliegzersiz  Evet 32 (100.0) 36 (97.3) 68 (98.6) 0.536°
yapma durumu Hayir 0 (0.0 1(2.7) 1(1.4) '
Yiirilyiis yapma  Evet 28 (87.5) 31 (81.6) 59 (84.3) 0,533
durumu Hayir 4 (12.5) 7 (18.4) 11 (15.7) '
Ana égiin atlama  Evet 3(9.4) 2 (5.3) 5(7.1) 0.6547
durumu Hayir 29 (90.6) 36 (94.7) 65 (92.9) :
1 6iin 24 (75.0) 27 (71.1) 51 (72.9)
Ara 6giin sayisi 2 dgilin 8 (25.0) 10 (26.3) 18 (25.7) 0.641°
3 6giin 0 (0.0) 1(2.6) 1(1.4)

a. Fisher exact ki-kare testi, b. Pearson ki-kare, p<0.05*

Calismada bireylerin antropometrik ol¢timlerine gore
metabolik risk faktorleri olan BK1, bel ¢evresi, bel/boy
orani degerlendirilmistir. BKI’ye gére degerlendirme
yapildiginda bireylerin %38.6°s1 hafif sisman %32.8’1
obez, %27.1’1 normal agirliga sahiptir. Bel ¢evresi risk

durumuna gore bireylerin %32.9u, bel/boy oranina gére
ise %39.1°1 yiiksek risk grubuna dahildir. Bireylerin
%46.4’1 yetersiz el kavrama giiciine sahiptir.
Antropometrik Olgiimlere dair veriler Tablo 2’de
gosterilmigtir.
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Tablo 2: Bireyleri

antropometrik olgiimlerine gore metabolik risk d rumlarinin dagilimi

Antropometrik Olgiimler Kadin (n=32) Erkek (n=38) Toplam (n=70) p
n (%) n (%) n (%)
BKI (kg/m?) <18.5 (zay1f) 0(0.0) 1(2.6) 1(1.4) 0.080°
18.5-24.9(normal) 8 (25.0) 11 (28.9) 19 (27.1)
25.0-29.9 (hafif sisman) 10 (31.3) 17 (44.8) 27 (38.7)
30.0-34.9 (1. derece obez) 8 (25.0) 9 (23.7) 17 (24.3)
35.0-39.9 (2. derece obez) 5 (15.6) 0(0.0) 5(7.1)
>40 (3. derece obez) 1(3.1) 0 (0.0 1(1.4)
Bel ¢evresi Normal 15 (46.9) 13 (34.2) 28 (40.0) 0.322°
Riskli 6 (18.7) 13 (34.2) 19 (27.1)
Yiiksek Riskli 11 (34.4) 12 (31.6) 23 (32.9)
Bel/Boy oram  Normal 3(9.4) 5(13.5) 8 (11.6) 0.227°
Riskli 13 (40.6) 21 (56.8) 34 (49.3)
Yiiksek Riskli 16 (50.0) 11 (29.7) 27 (39.1)
El kavrama Yetersiz 11 (34.4) 21 (56.8) 32 (46.4) 0.063°
guc Yeterli 21 (65.6) 16 (43.2) 37 (53.6)
X #8S/Ortanca X #8S/Ortanca  x +8/Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKi (kg/m?) 29.145.8 26.7+4.1 27.845.0 0.044°
Bel ¢evresi (cm) 97.2+16.7 97.1£11.1 97.2+13.8 0.978°
Bel/boy orani 0.6 (0.4-0.9) 0.5 (0.4-0.6) 0.5(0.4-0.9) 0.2064

El kavrama giicii (kg)

18.4(10.7-28.4)

25.4 (17.4-41.3)

21.4(10.7-41.3)  <0.001¢

BKi: Beden kiitle indeksi, a. Fisher exact ki-kare testi, b. Pearson ki-kare, c. Student t testi, d. Mann Whitney U testi,

p<0.05*

MNA testi'ne gore bireylerin %21.4’ii malniitrisyon
riskine sahipken, %77.1’1 normal niitrisyonel duruma
sahiptir ve cinsiyete gére MNA test sonucu kategorileri
bakimmdan anlamlhi bir farklihlk gdézlenmemistir
(p>0.05). SARC-F testi puan sonuglar1 ve el kavrama

giiciine gore kadmlarin %21.9’unda erkeklerin ise
%21.1’inde sarkopeni tespit edilmistir. Bireylerin
MNA, SARC-F puanlar1 ve el kavrama giicline gore
degerlendirmesi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Bireylerin MNA, SARC-F puanlar1 ve el kavrama giiciine gore degerlendirilmesi.

Degiskenler Kadin (n=32) Erkek (n=38) Toplam (n=70) p
n (%) n (%) n (%)
Malniitrisyonlu 1(3.1) 0 (0.0) 1(1.4) 0.326%
Malniitri Risk 5(15.6 10 (26.3 15 (21.5
MNA testine Alilggarlsyon (156 (26.3) (219
gore Normal Nutrisyonel 26 (81.3) 28 (73.7) 54 (77.1)
Durum
Toplam Puan Ortanca (Alt-Ust) ~ Ortanca (Alt-Ust) ~ Ortanca (Alt-Ust)
25.2 (13.5-29.0) 26.5 (19.5-30.0) 26.0 (13.5-30.0)  0.515
Kadin (n=32) Erkek (n=38) Toplam (n=70)
n (%) n (%) n (%)
SARC-F Testi  Sarkopeni Var 7(21.9) 8(21.1) 15 (21.4) 0.933%
veel kavrama g, oneni Yok 25 (78.1) 30 (78.9) 55 (78.6)
giiciine gore
Toplam Puan Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) ~ Ortanca (Alt-Ust)
2.0 (0-5) 2.0 (0-5) 2.0 (0-5) 0.986"

3Pearson ki-kare testi uygulanmustir. ® Mann Whitney U Testi, MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi, SARC-F:

Basit Sarkopeni Sorgulama Formu

Bireylerin MNA Testi sonucuna goére antropometrik
olgiimlerinin  karsilastirilmast  yapilmis, BKI, bel
cevresi, kalga gevresi ve bel/boy orant MNA testi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermistir (p<0.05). Normal niitrisyonel durumda olan
bireylerin bazi  antropometrik  Olgiim  degerleri
malniitrisyon riski altinda olan bireylere kiyasla anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4: Bireylerin MNA Testi sonucuna gore antropometrik 6lgiimlerinin kargilastirilmasi
Nermatniitrisyonel- durum——p——

Antropometrik Malniitrisyon risk altinda (n=15)
ol¢iimler (n=54)
X +8S/Ortanca (Alt-Ust) X +SS/Ortanca (Alt-Ust)

Boy uzunlugu (cm) 166.3+£9.9 164.0+9.7 0.445*
Viicut agirhig (kg) 69.6+15.2 77.3£12.8 0.0532
BKi (kg/m?) 25.0+4.3 28.8+4.9 0.008*2
Bel ¢evresi (cm) 90.1+14.1 99.5+13.1 0.017*@
Kalca cevresi (cm) 99.3£10.6 107.9+8.6 0.002*2
Bel/Kalca oram 0.9 (0.8-1.0) 0.9 (0.8-1.0) 0.339°
Bel/Boy oram 0.5(0.5-0.7) 0.5 (0.4-0.9) 0.010*°
El kavrama giicii (kg) 21.4(12.3-35.3) 22.2(10.7-41.3) 0.496"

% +S.S: Aritmetik ortalama+ Standart Sapma, % Student t testi, °: Mann Whitney U testi *p<0.05 olarak
degerlendirilmistir

Tablo 5: Bireylerde sarkopeni durumuna gére malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi

Sarkopenivar  Sarkopeniyok Toplam
Malniitrisyon durumu (n=14) (n=55) (n=69) p
n (%) n (%) n (%)
Normal 3(21.4) 51 (92.7) 54 (78.3) <0.001*
Risk altinda 11 (78.6) 4 (7.3) 15 (21.7)

*p<0.05; Pearson ki-kare testi uygulanmigtir

Tablo 6: Bireylerin sarkopeni durumuna gore giinliik enerji ve besin 6gesi aliminin karsilagtirilmasi

Kadn (n=32) Erkek (n=38)
Sarkopeni var  Sarkopeni yok Sarkopenivar  Sarkopeni yok

Giinliik alman X :I:SS/OEtanca X iSS/Ottanca 0 X d:SS/Ottanca X d:SS/Ottanca
enerji ve besin (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
ogeleri
Enerji (kkal) 1617.2+4321.9 1775.6+243.0 0.18*  1793.8+113.6 1839.7+270.4 0.64°
Protein(g) 63.5(58.1-71.0) 74.0(54.8-72.2) 0.03"  755(64.9-86.1) 75.1(47.2-85.7) 043"
Protein (%) 16.5(13.0-20.0) 17.0(13.0-31.0) 0.93°  17.0(15-20) 16.0 (14-20) 0.26°
Yag (%) 37.1+4.8 39.3+7.2 049 36.0+4.6 33.5+7.4 0.38
Karbonhidrat(%) 45.5(44.0-51.0) 41.0(33.0-58.0) 0.18°  47.0(41.0-56.0) 50.0(30.0-62.0) 0.17°
A vitamini(ug) 634.8 989.1 0.08° 7758 823.1 0.91°

(539.6-1707.3)  (569.6-3040.9) (530.1-2165.4)  (497.1-1936.4)
Evitamini (mg)  9.1(8.0-27.0)  13.8(6.2-31.6) 0.07°  12.7(10.0-186) 125(4.5-21.6) 0.44°
B1vitamini (mg) 0.6 (0.5-0.8) 0.7 (0.5-1.3) 004  09(0.6-1.2) 0.7 (0.6-1.1) 0.29°
B2 vitamini (mg)  1.3£0.1 1.4+0.4 0.842 1.4+0.4 1.3£0.2 0472
B6 vitamini (mg) 0.9 (0.6-1.1) 1.1 (0.9-3.8) 006"  13(0.7-1.9) 1.2 (0.8-2.0) 0.77°
Demir (mg) 8.5 (6.3-14.0) 10.4(5.7-15.9) 012  10.6(8.2-15.7)  9.3(6.7-15.3) 0.17°
Kalsiyum (mg) 1008.2+224.3 1032.6+238.3 0.40*  1094.4+301.5 985.3+199.1 0.22
Fosfor (mg) 1038.1 1159.1 0.04°> 12158 1311.1 0.35°

(953.1-1176.2)  (869.7-2183.0) (996.9-1556.7)  (934.4-1311.1)
Cinko (mg) 9.2£1.0 10.542.1 0.172 10.36+1.0 9.89+1.96 0.522

% £S.S: Aritmetik ortalamazstandart sapma, 2 Student t testi, ®: Mann Whitney U testi *p<0.05 olarak
degerlendirilmistir
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Tablo 5’te bireylerde sarkopeni varligina gore
malniitrisyon risk durumu degerlendirilmistir. Buna
gore sarkopenisi olan bireylerin %78.6’s1 malniitrisyon
riski altinda iken sarkopenisi olmayan bireylerin
%92.7’si  normal beslenme durumuna sahiptir.
Sarkopenisi olan bireylerde malniitrisyon riski goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gore yapilan analiz
sonucglarina gore sarkopenisi olan ve sarkopenisi
olmayan erkekler arasinda enerji ve besin dgesi alimi
acisindan anlamlt bir fark gézlenmemistir. Kadinlarda
ise sarkopenisi olan grubun sarkopenisi olmayan gruba
kiyasla diyetle protein, B1 vitamini ve fosfor aliminin
anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6).

Bireylerin sarkopeni durumlarina gore biyokimyasal
bulgular karsilagtirilmis ve her iki grup arasinda LDL
kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol, kreatinin,
demir baglama kapasitesi, trigliserit, ALT, AST, glukoz,
iire, demir, %HbAlc, B12 ve hormon (serbest T3,
serbest T4, TSH) degerleri acisindan anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Diinyada yasli niifus oranmnin giderek artmasiyla
birlikte, yasa ve kronik hastaliklara bagl olarak gelisen
sarkopeni ve malniitrisyon gibi geriatrik sendromlar
6nem kazanmaktadir (7). Malniitrisyon ve sarkopeni
birbiriyle etkilesime giren i¢ ige gegmis iki durum olarak
degerlendirilmektedir. Patofizyolojik acidan
bakildiginda, malniitrisyon ve sarkopeninin O6nemli
diisiik inflamatuar durum, enerji ve protein aliminin
azalmasi, kas kiitlesinin azalmasi, hastaliklara karsi
savunmasizligin artmasi, motor becerilerin yavaglamasi,
besin Ogesi eksikligi gibi bir¢cok ortak faktorii
bulunmaktadir (21).

Bu calismada huzurevinde yasayan 65 yas ve lzeri
yetmis bireyde malniitrisyon ve sarkopeni durumunun
belirlenmesi, giinlikk enerji, besin 6gesi alimlarmin ve
bazi  biyokimyasal = parametrelerin  incelenmesi
amacglanmistir. Calismada bireylerin  MNA  puan
ortalamasi kadinlarda 25.3+3.1, erkeklerde ise 25.8+£2.8
olarak saptanmis ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Yapilan bir MNA
gegerlilik calismasinda MNA  puanit  erkeklerde
23.4+5.2, kadinlarda 22.5+5.0 olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi ¢alismamizin sonuglarini desteklemistir
(18). Ayrica c¢alismaya katilan tiim bireylerin ayni
kurumda yasamasi ve diyetisyen tarafindan hazirlanan
aylik mentiilerin tiiketiminin benzer sonuglar iizerinde
etkili oldugu diistintilmektedir.

Bireylerin antropometrik 6lgtimleri degerlendirildiginde
BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani
sonuglart MNA testi sonuglarina gore istatistiksel olarak

anlamli  bir  farklililk  gostermisgtir  (p<0.05).
Malniitrisyonu olmayan bireylerin antropometrik 6l¢tim
degerleri malniitrisyon riski altinda olan bireylerden
daha yiiksek ¢ikmistir. Konya’da 2018 yilinda yapilan
bir calismada malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan
erkek yasli bireylerin bel cevresi ve BKI degerleri
malniitrisyon goriilmeyen erkek yashi bireylere gore
daha diisiik bulunmustur (22). Yapilan bir vaka kontrol
calismasinda  huzurevinde  yasayan  yaslilarda
malniitrisyon riski bulunan ya da malniitrisyonu olan
yaslilarin BKI'leri normal nutrisyonel durumda olan
yaslilardan daha diisiik bulunmustur (23). Seksen bes
yas ve tlizeri 160 huzurevi sakini ile yapilan bir
calismaya gore, MNA testi ile belirlenen malniitrisyon
olan grupta viicut agirhg ve BKIi degerleri, normal
niitrisyonel durumu olan gruba gdre anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (24). Meksika’da 60 yas tizeri
245 yasl ile yapilan ¢aligmada ise, normal niitrisyonel
durumu olan yashlarin viicut agirhigi, BK1 ve bel cevresi
degerlerinin malniitrisyon riski olan yaglilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (25).
Yaslilarda BKI degerlendirilirken viicut agirlik kaybi
durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii, yetiskinler icin saglikli viicut agirhig1 araligin,
BKinin 18.5-24.9 kg/m? arasinda olmasi olarak
tanimlarken, diisiik mortalite riskini temel almigtir.
Bagimsiz olarak evlerinde yasayan, 65 yas ve iizeri
bireylerde, BKI ve mortalite arasindaki iliskiyi
inceleyen, 1990-2013 yillar1 arasmnda yapilmig, 32
prospektif kohort calismanin meta analizinde BKI
degeri, 23 kg/m*nin altinda olan yashlarm viicut
agirhiginin izlenmesinin, agirlik kaybmin erken teshis
edilmesi ve degistirilebilir nedenlerin belirlenmesi
acisindan uygun olacag bildirilmistir (26).

Yapilan bu ¢alismada sarkopeni durumuna gore besin
Ogesi alimlar1 degerlendirilmis ve kadinlarda giinliik
protein, By vitamini ve fosfor alimmin sarkopenisi
olanlarda sarkopenisi olmayanlara kiyasla anlaml
sekilde daha az oldugu bulunmustur. Ortalama yasi
yaklagik 73 olan, toplumda yasayan 3353 yasl bireyle
yapilan meta-analiz ¢aligmasi, sarkopenisi olan yaslt
bireylerin, sarkopenisi olmayanlara gére dnemli dlciide
daha az protein tiikettiklerini gostermistir (27).
Toplamda 102 yash ile 2022 yilinda yapilan bir
calismada  sarkopenisi olanlarin  protein  alimi
sarkopenisi olmayan yaglilardan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (28). Yetiskinler i¢in halihazirda 6nerilen
protein alimi giinde 0.8 g/kg’dir. Ancak, 6zellikle yasl
bireyler i¢in Onerilen bu protein miktar1 kas protein
sentezi igin yetersizdir. Yaglilarda, genclere kiyasla kas
protein sentezini uyarmak i¢in daha yiiksek protein alimi
gereklidir. ESPEN rehberinde sunulan Onerilere gore,
yaslilik doneminde giinliik protein alimi en az 1.0 g/kg
olmalidir. Giinlilk alinmasi gereken protein miktari,
bireylerin beslenme durumu, fiziksel aktivite seviyesi ve
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hastalik  durumu g6z Oniinde bulundurularak
ayarlanmalidir (29). Bu bilgiler ve ¢alismalardan elde
edilen veriler dogrultusunda giinliik yeterli protein
aliminin Kas gelisiminde pozitif yonde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Kas kasilmasi icin gerekli olan enerjinin saglandigi
ATP’nin firetim siirecinde ve optimum iskelet kasi
fonksiyonunda 6nemli rol almalarindan dolay: diyetle
yeterli diizeyde B grubu vitaminleri alinmalidir (30). B
grubu vitaminlerinin sarkopeni iizerindeki olasi
etkilerinin incelendigi bir calismada B; vitamini
eksikliginin kas zayifligi ve yorgunlugu ile iliskili
oldugu bulunmus ve diisiik By vitamini diizeylerinin
yaslilarda kas kaybi riskini artirabilecegi belirtilmistir

(31). Sarkopenili bireylerin %19.2’sini olugturdugu 276
kisinin katildig: bir kesitsel ¢alismada ise, sarkopenili
bireylerin giinliik diyetlerindeki protein, yag, diyet lifi,
B1 vitamini, niasin, E vitamini, fosfor, magnezyum,
demir, ¢inko ve bakir alimi anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (32).

Cesitli minerallerin kas metabolizmasinda ve kas
fonksiyonunda rol oynayabilecegi bilinmektedir. Kanda
diisiik serum fosfor konsantrasyonu, zayif fiziksel
performans ve kas giigsiizliigii ile iliskilendirilmistir

(33). Sarkopenisi olan ve olmayan yaslilarla yapilan bir
vaka kontrol c¢aligmasinda her iki grubun da giinliik
enerji alimi benzer olmasina ragmen, sarkopenisi olan
grupta giinliik fosfor alimi anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (34).

Malniitrisyon ve sarkopeni kavramsal olarak farkli
durumlar olmasina ragmen, yagh bireylerde siklikla
birbiriyle iligkilidir (4,16). Hem malniitrisyon hem de
sarkopeninin, artan 6liim riski, diisiik yasam kalitesi ve
fonksiyonel bozukluklar gibi diger olumsuz saglk
sonuglart ile iligkili oldugu gosterilmistir (35).
Yashlarda malniitrisyon varligi sarkopeni gelisimi
acisindan Onemli bir risk faktoriidiir (36). Bireyde
malniitrisyon ve sarkopeni durumlarmin birlikte
goriilmesinin, yaglilikta artan morbidite ve mortalite,
yagsam kalitesi ve fonksiyonelligin azalmasi ile artan
saglik bakim harcamalar1 dahil olmak iizere hem hasta
hem de saglik sistemi iizerinde bir¢ok olumsuz sonuca
yol actig1 belirtilmektedir (37). Toplumda yasayan 100
yashinin degerlendirildigi bir ¢alismada, sarkopenili
yaglilarda malniitrisyon sikligi sarkopenili olmayan
yaslilara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(38). Malniitrisyon ve sarkopeni arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada MNA
skorlarinin sarkopenik yaslh bireylerde anlamli derecede
diisiik oldugu sonucuna varilmis ve ¢alismada sarkopeni
ve malniitrisyon riski arasinda kuvvetli bir iligskinin
oldugu vurgulanmistir (39).

Poliklinik kayitlar1 olan 473 yash ile yapilan bir
caligmada ise sarkopeni oran1 %13.1 bulunurken, MNA
puan1 azaldik¢a sarkopeni oranmm anlamli derecede

yiikseldigi goriilmiistir (40). Caligmamiza katilan
bireyler arasinda sarkopenisi olan  bireylerde
malniitrisyon ve malniitrisyon riski goriilme sikligi
sarkopenisi olmayan bireylere gore daha fazladir
(p<0.05). Calismamizdan elde edilen sonuglar 6nceki
yapilan c¢alismalari destekler nitelikte olmus ve
malniitrisyonun sarkopeni i¢in bir risk faktorii oldugu
sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak malniitrisyon ve sarkopeni yaslilik
doneminde goriilen 6nemli saglik sorunlaridir. Yetersiz
beslenme, hareketsiz yasam gibi durumlar hem
malniitrisyon hem de sarkopeni igin risk faktorleri
arasindadir. Yaglanma ile birlikte goriilen kronik
hastaliklara bagli olarak da gelisebilen sarkopenide kas
giiciinde ve fonksiyonunda azalma ile birlikte kas kiitlesi
kayb1 da goriilmektedir. Bu durum sarkopenili
bireylerde diismelerin ve hastaneye yatislarin, tedavi
yiikiiniin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.
Yagslilarda siklikla goriilen ve sarkopeni ile iliskili bir
durum olan malniitrisyon, besin/besin 6gesi aliminin
yetersiz veya dengesiz olmasindan kaynaklanmaktadir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda literatiire benzer sekilde
malniitrisyon riski olan bireylerde daha yiiksek
sarkopeni orani goriilmistiir. Yaslilarda malniitrisyon
yasam kalitesinde azalmaya, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, enfeksiyon ve diismelerin artmasi gibi
sorunlara neden olmaktadir. Hem toplumda yasayan
hem de kurum bakimi altinda bulunan yasl bireylerde
sarkopeni ve malniitrisyon taranmali ve tedavi
edilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli yasam
tarzinin tesviki ve yash bireylerin uygun egzersiz
programlarina katilimimin saglanmasi da sarkopenin
onlenmesinde ve tedavisinde yararli olacaktir.
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