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Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni Riski ve Malniitrisyon ile Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Onur CETINKAYA “1, Ozlem OVAYOLU 2
(0Y/
Amag: Yash popiilasyonun giin gegtikce artig gostermesi birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
huzurevinde yasayan yaglilarda bu sorunlardan biri olan sarkopeni riski ve malniitrisyon durumunu incelemek ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirma Haziran 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda bir
huzurevinde yasayan 115 yash ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi formu, Mini Niitrisyonel
Arastirma Formu Kisa ve Uzun Form (MNA), Sarkopeni Teshisi I¢in Basit Hizl1 Anket (SARC-F)kullamilarak toplandi.
Goriismeler yaklasik 30 dakika siirdii.
Bulgular: Yashlarin yag ortalamasinin 75,03+6,86 ve biiyiik ¢ogunlugunun erkek oldugu (%67,8) tespit edildi. Yaglilarin
MNA kisa forma gore %51,3liniin; MNA uzun forma goére %47,8’inin malniitrisyon riski veya malniitrisyonu oldugu;
%63,5’inin ise sarkopeni agisindan riskli oldugu belirlendi. Kronik hastaligi bulunan yaslilarin MNA kisa form puam
10,75+2,32 iken kronik hastaligi bulunmayanlarin puani 11,5742,72 olarak tespit edildi (p<0,05). Kadin ve erkek yaslilarin
SARC-F puaninin sirastyla 5,00£1,56 ve 3,91£2,76 oldugu ve bu farkin sarkopeni riski agisindan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Ayrica giinliik bir litreden daha az siv1 tiiketenlerin sarkopeni acgisindan daha riskli oldugu saptand: (p<0,05).
Sarkopeni risk skoru ile MNA kisa ve MNA uzun form arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkinin oldugu tespit edildi
(p<0,05).
Sonu¢: Yaslhilarin ¢ogunlugunda malniitrisyon/malniitrisyon riski ve sarkopeni riskinin bulundugu tespit edildi.
Huzurevinde yasayan yaglilarda malniitrisyon durumu ile sarkopeni durumlar1 arasindaki iligkiyi irdeleyen daha genis
ornekleme sahip arastirma yapilarak literatiire katki saglanmasi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; huzurevi; malniitrisyon; sarkopeni; yasl.

Determination of Factors Affecting The Risk of Sarcopenia and Malnutrition in Elderly Living
in Nursing Homes

ABSTRACT

Aim: The increase in the elderly population day by day brings with it many problems. This study aims to examine the risk

of sarcopenia and malnutrition, one of these problems, in the elderly living in nursing homes and to determine the affecting

factors.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 115 elderly people living in a

nursing home between June 2023 and January 2024. Data were collected using the face-to-face interview technique,

Personal Information form, Mini Nutritional Research Form Short and Long Form (MNA), and Simple Quick Survey for

Sarcopenia Diagnosis (SARC-F) form. The talks lasted approximately 30 minutes.

Results: It was determined that the average age of the elderly was 75.0346.86 and the majority of them were male (67.8%).

According to the MNA short form, 51.3% of the elderly; According to the MNA long form, 47.8% were at risk of

malnutrition or had malnutrition; It was determined that 63.5% of the elderly were at risk for sarcopenia. While the MNA

short-form score of the elderly people with chronic diseases was 10.75+2.32, the score of those without chronic diseases

was 11.57£2.72 (p<0.05). It was determined that the SARC-F scores of male and female elderly people were 5.00+1.56 and

3.91+2.76, respectively, and this difference was significant in terms of sarcopenia risk (p<0.05). Additionally, it was

determined that those who consumed less than one litre of fluid per day were at higher risk for sarcopenia (p<0.05). It was

determined that there was a statistically significant relationship between sarcopenia risk score and MNA short and MNA

long forms (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the majority of the elderly were at risk of malnutrition/malnutrition and sarcopenia. It

is recommended to contribute to the literature by conducting research with a larger sample that examines the relationship

between malnutrition and sarcopenia in the elderly living in nursing homes.
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CETINKAYA ve OVAYOLU

GIiRiS

Yashilik stireci fizyolojik anlamda bircok degisikligin
meydana geldigi normal bir yasam donemidir. Ancak
olusan bu fizyolojik degisikler geriatrik sendromlara
neden olabilmektedir. Geriatrik sendromlar ise yaglilarda
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga ve bagimliliga neden olabilen,
mortalite ve morbiditeyi arttiran, semptomlar1 atipik
oldugu icin hastalik kategorisine girmeyen klinik
durumlardir (1-3). Yaslanma ile beraber olusan fizyolojik
degisikliklerden biri de kas iskelet sisteminde meydana
gelmektedir.  Yaglanmanmn  fizyolojik sonucu kas
proteinleri azalirken, kas i¢i yag dokusu artar, kas liflerinin
sayis1 ve biiylikliigli azalir. Bu durum kas kiitlesi ve kas
giiclinde progresif azalmay1 meydana getirir (1). Bu siireci
iceren ve ilk kez 1988 yilinda Rosenberg tarafindan
tanimlanan sarkopeni kavrami, kaslarin gilicii ve
fonksiyonundaki azalmaya verilen genel bir isimdir.
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan
iskelet kas kiitlesi ve giiciindeki kayip ve buna bagli olarak
fiziksel aktivite yetersizligi, yagsam kalitesinde azalma ve
oliimle sonuglanabilen bir sendrom olarak
tanimlamaktadir (4). EWGSOP sarkopeni teshisinin kas
kiitlesindeki kayba, kas giicliniin veya azalmis fiziksel
performansin eslik etmesi durumunda sarkopeni teshisinin
konulabilecegini bildirmistir (4). Sarkopeninin prevalans
¢aligmalarina bakildiginda ise Cin’de 58 arastirmanin
incelendigi meta analizde yash erkeklerin sarkopeni orani
%12,9, yash kadmlarin sarkopeni oranmin ise %11,2
oldugu tespit edilmistir (5). Japonya’da yaslilar ile yapilan
bir arastirmada erkeklerde %11,5, kadinlarda %16,7 olarak
belirlenmistir (6). Polonya’da yapilan calismada ise
sarkopeni riskinin kadinlarda %22,3 ve erkeklerde %13,2
olmak tizere ortalama %18,6 oldugu bildirilmistir (7).
Diinyada genel popiilasyonu kapsayan ve 58404 Kkisi ile
yapilan bir meta-analizde sarkopeni oraninin %10 oldugu
ve Asyali olmayan bireylerde daha fazla goriildiigii rapor
edilmistir (8). Tiirkiye’de ise bu konuda yapilmis ¢alisma
say1st oldukga sinirli olmakla birlikte toplumdaki yasllar
iizerinde yapilan bir arastirmada sarkopeni prevelansinin
%S5,2 oldugu bildirilmistir (9)

Bilindigi gibi sarkopeni gelisimine neden olan bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Primer sarkopenin en 6nemli nedeni
ileri yas iken sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimu,
genetik yatkinlik, inflamatuvar hastaliklar, malignite
endokrin hastaliklar, malabsorbsiyon ve malniitrisyon da
sekonder sarkopeni nedenlerini olusturmaktadir (10, 11).
Bunlardan biri olan malniitrisyon kotii beslenme olarak
adlandirilmakta olup, yetersiz besin alimi veya viicudun
besin ihtiyacinin artis1 nedeniyle, dokularin ihtiyaci olan
makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli dlgiide
karsilanamamasi sonucu yag kaybi1 olmadan viicut
agirliginda azalma, doku ve organ fonksiyonunda bozulma
ile karakterize klinik bir tablo olarak tanimlanmaktadir
(12). Siklikla yashilarda meydana gelen agiz ve dis sagligt
problemleri, akut ve kronik hastaliklar, polifarmasi,
ekonomik ve sosyal nedenler, besinleri hazirlama veya
tiiketme ile iligkili faktorler yashlarda beslenme durumunu
olumsuz etkileyerek malniitrisyona neden olmaktadir(12).
Bu sorun yasli popiilasyonda daha sik goriilmekle birlikte
bir metaanalizde malniitrisyon prevalansinin %2,4- %52,5
arasinda, malniitrisyon riskinin ise %21,3 - %67,0 arasinda

degistigi bildirilmistir (13). Demansli yash bireylerle

yapilan bir arastirmada malniitrisyon oranmin %6,8 ile
%75,6 arasinda degistiZi ve malniitrisyon riskinin ise
%36,5 ile %90,4 arasinda oldugu tespit edilmistir (14).
Malniitrisyonun bir gdstergesi olan istemsiz kilo kaybi,
ilerleyen yaslarda daha biiyiik oranda meydana gelen
iskelet kasi kiitlesi kaybiyla iliskilidir. Bu durum hem kas
kiitlesinin hem de kas giicii ve fonksiyonunun kaybiyla
karakterize olan sarkopeni gelisme riskini
artirmaktadir. Bu iki durumun siklikla birlikte meydana
gelmesi nedeniyle yeni bir terim olan “sarkopeni
malniitrisyon sendromu” karsimiza ¢ikmaktadir (15, 16).
Saka ve arkadaslarinin arastirmasinda kas giicii 6l¢timleri
dogrultusunda sarkopenik oldugu diisiiniilen 274 kiginin
139 (%51)'unda malniitrisyon ya da malniitrisyon riski
oldugu bildirilmistir (17). Kronik Obstriktiif Akciger
Hastas1 (KOAH) olan yagh bireylerle yapilan baska bir
arastirmada ise katilimcilarin %22,6'sinda malniitrisyon
mevcut oldugu, 16 yashida (%12,9) sarkopeni bulundugu
ve sarkopenisi olanlarin tamaminda malniitrisyon oldugu
bildirilmistir (18). Sarkopeni ve iligkili faktorlerin
incelendigi bir arastirmada ise malniitrisyonun veya
malniitrisyon riskinin sarkopeni riskini 2,99 kat arttirdigi
tespit edilmistir (19). Bu dogrultuda yapilan literatiir
incelemesinde yaglilarda sarkopeni ve malniitrisyonun
birbirleri ile yakindan iliskili oldugu gozlenmektedir.
Ancak literatiirde 6zellikle yaslilarda bu iki kavramin ayr
ayrt incelendigi calismalar fazla olmasina ragmen bu
kavramlarin iligkisini inceleyen c¢aligmalarin oldukga
yetersiz oldugu goriilmiistir. Bu nedenle bu arastirma
huzurevinde yasayan yaslilarda sarkopeni ve malniitrisyon
riskinin ve etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaciyla
yapildi.
Arastirma Sorulari
1. Yaslilarda sarkopeni riski ne diizeydedir?
2. Yaslilarda malniitrisyon diizeyi nedir?
3. Yaglilarda sarkopeni risklerini etkileyen faktorler
nelerdir?
4. Yaglilarda malniitrisyonu etkileyen faktorler
nelerdir?
5. Yashlarda sarkopeni riski
arasinda iligki var midir?

ile malniitrisyon

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Amaci
Tanimlayict ve kesitsel tipte yiiriitilen bu arastirma
huzurevinde yasayan yaslilarin sarkopeni ve malniitrisyon
riskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini; Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagl bir ilde bulunan huzurevinde yasayan
tim yash bireyler olusturdu. Calismada, orneklem
hesabina gidilmeyip Haziran 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda kurumda bulunan, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim yash
bireylere (n:150) ulasilmas: hedeflendi. Belirtilen tarihler
arasinda toplam 150 yasl birey ile goriisme yapildi. Yaslt
bireylerden 20’sinin Mini Metal Testten yeterli puan
alamamas1 ve 15 yaslinin da arastirmaya dahil olmak
istememesinden dolayr arastirma toplam 115 yash ile
tamamlandi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

v" Huzurevinde yasayan,
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v" Mini mental testten yeterli puan1 alan (24 ve
iizeri)
v' Calismaya katilmay1
calismaya alinacaktir.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri
v' lletisimi sorunu olan
v" Mini mental testten yetersiz puan alan yashlar
(24°den asag1)
Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu
Konu ile ilgili literatiir (10, 18) incelenerek aragtirmacilar
tarafindan  hazirlanan bu form; bireye iliskin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek vb.) ve mevcut saglik durumuna
iligskin 6zellikleri sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi (Kisa ve Uzun
Form)
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde hizli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracidir (20) MNA’nin gegerligi ve
giivenirligi 1994 yilinda Guigoz ve arkadaglar tarafindan
yaptlmigtir (21). MNA’min kisa ve uzun formunun
Tirkiye’de gecerlik ¢aligmast Sarikaya tarafindan 2013
yilinda yapilmis (22), yaglilarin taranmasinda gegerli bir
yontem oldugu ortaya konulmustur.
Tarama kismi olarak da adlandirilan MNA kisa form
toplam alt1 sorudan olusan 0-17 arasinda puan alinabilen
bir formdur. Kisa formda 12-14 puan arasi normal
niitrisyonel durumu, 8-11 puan malniitrisyon riskini, 0-7
puan ise malniitrisyonu gostermektedir. .
MNA uzun form ise tarama kismindaki alti soruyu da
icermekte ve toplamda 18 sorudan olugmaktadir. Bu
sorular arasinda antropometri sorulart (beden kiitle
indeksi, iist kol gevresi, baldir ¢evresi, kilo kayb1), besin
alim1 ve aligkanliklari sorulart (tiiketilen besin sayisi, sivi
altm1 ve beslenme bigimi), genel degerlendirme (hasta
Oykiisii ve mobilite), 6z degerlendirme (kendi saglik algist)
yer almaktadir. Bireyler uzun form MNAdan en fazla 30
puan alabilmektedir. Eger MNA skoru 17°den kiigiik ise bu
genellikle protein-enerji malniitrisyonuna, MNA skorunun
17 ile 23,5 arasinda olmasi malniitrisyon riskine, MNA
skorunun 23,5 ve daha yiikksek degerde olmasi ise
bireylerde iyi beslenme durumuna isaret etmektedir.
Formun bu ¢alismadaki Cronbach Alfa degeri 0,69’dur.
Her iki formda da puanlar azaldik¢a malniitrisyon riski
artmaktadir. Bu ¢alismada hem MNA kisa form hem de
MNA uzun form kullanilarak yaslilarda malniitrisyon
durumunun sarkopeni riski ile iligkisinin daha detayli
karsilastirllmasi amaglanmigti. MNA kisa ve uzun
formunun birbiri ile uyumunun oldukca yiiksek olmasi
(19) kullanimmi kolaylastirmigtir. Ayrica MNA uzun
formun antropometrik Ol¢timleri de icermesi nedeniyle
MNA kisa form ile beraber kullanilmasinin daha yararlh
olacag1 diisiiniilmiigtiir.
Sarkopeni Teshisi Icin Basit Hizh Anket (SARC-F
Olgegi)
Malmstrom ve Morley tarafindan 2013 yilinda olusturulan
ve yasl bireylerde sarkopeninin degerlendirilmesinde
kullanilan bir tarama yontemidir. Bu 6l¢ekte yaslida bes
komponentte yasanilan zorluklar degerlendirilmektedir.
Bu komponentler; kuvvet, yiiriimede yardim, sandalye
veya yataktan kalkma, merdiven c¢ikma ve diisme

kabul eden bireyler

seklindedir. Her madde 0; yok, 1; biraz, 2; ¢cok olmak {izere
0-2 arasinda puanlanmaktadir. Ancak diigme maddesinde
0; yok ,1; bir-iic defa, 2; dort veya daha fazla diisme
seklindedir. Olgegin total skoru 0-10 arasinda
degismektedir. Dort veya tizerindeki skorlar sarkopeni
acisindan bireyin riskli oldugunu goéstermektedir. Cansin
Kis tarafindan Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,60 olarak bulunmustur
(24). Bu calismada ise Cronbach Alfa degeri 0,69 olarak
tespit edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan kisisel bilgi
formu, MNA kisa ve uzun form ve SARC-F kullanilarak
yliz yiize gorliigme teknigi ile yaslilarin huzurevindeki
odalarinda toplandi. Oncelikle yaslilara mini mental test
uygulandi. Yeterli puani alan her bir yash birey ile yiiz
yiize goriigme siiresi yaklasik olarak 30 dakika siirdii.
Etik Konular

Arastrma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yapildu.
Arastirmaya baglamadan Once bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Etik Kurulundan (01.03.2022- E.57793),
aragtirma verilerinin toplandigi kurumdan, veri toplama
araglarinin gegerlik ve giivenirligini ¢alismalarini yapan
yazarlardan ve arastirmaya dahil edilen yagli bireylerden
izin alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilima sahip iki degiskenin analizinde
independent t test, normal dagilima sahip olmayan iki
degiskenin analizinde Mann Whitney U testi; ikiden fazla
normal dagilim gosteren degiskenler Anova ile, normal
dagilima sahip olmayanlar ise Kruskall Wallis testi ile
analiz edildi. MNA kisa ve uzun form ile SARC-F
formlarinin karsilagtirilmasinda ise Spearman korelasyon
analizi  kullanildi.  Anlamlilik  p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Yagslilarin sosyodemografik 6zellikleri ile saglik durumuna
iliskin veriler incelendiginde; bu bireylerin %67,8 nin
(n=78) erkek oldugu, yas ortalamasinin 75,034+6,86 ve
yaslilarin %53’nlin 65-74 yas araliginda oldugu tespit
edildi. Ayrica yaslilarin %43,5 nin bir yildan az bir siiredir
huzurevinde bulundugu, c¢ogunlugunun bekar (%78,3),
igsiz (%64,3), orta gelir diizeyine sahip (%60,9) oldugu ve
%38,7’sinin okuma yazma bilmedigi belirlendi. Saglik
durumuna ilisgkin  verilere bakildiginda yaslilarin
%75,7’sinin  kronik hastaligimin bulundugu, %76,5 nin
strekli ilag kullandigi, %66,1’nin sigara kullanmadigi
saptandi. Ayrica %94,8’nin glinlik 3-4 o&giin ile
beslendikleri, %62,6’smin 1-2 6&iin meyve tiikettigi ve en
sik tiiketilen besin grubunun %43,5 ile “et ve siit grubu
besinler” oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda yaslilarin
%54,8’nin giinlik 1-2 litre siv1 tlikettigi ve %43,5’nin
hi¢bir zaman egzersiz yapmadig1 saptandi. Yasl bireylerin
MNA-Kisa form ortalamasinin 10,95+2,44, MNA-Uzun
form ortalamasmin 23,17+4,10 iken, SARC-F skor
ortalamasinin ise 4,26+2,48 oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Yash bireylerin 6lgek skorlarma gore alt smiflamasi
incelendiginde; SARC-F 6lgegi siniflamasina gore riskli
olanlarin daha yiiksek orana (%63,5) sahip olduklar
belirlendi.
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Tablo 1. Yash bireylerin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Cinsiyet Erkek 78 67,8
Kadin 37 32,2
65-74 61 53,0
Yas 75-84 40 34,8
85 ve tizeri 14 12,2
. Evli 25 21,7
Medeni Durum Bokar 90 783
0 29 25,2
1-3 46 40,0
Cocuk Sayisi ywa 2 226
6 lizeri 14 12,2
Issiz 74 64,3
Serbest Meslek 6 52
Meslek Emekli 31 27,0
Diger 4 3,5
Okuryazar Olmayan 44 38,3
Tlkdgretim 43 37,4
Ogrenim Durumu Ortadgretim 11 9,6
Lise 9 7,8
Universite 8 7,0
Koti 23 20,0
Gelir Durumu Orta 70 60,9
Yiiksek 22 19,1
) . Evet 39 339
Sigara Icme Durumu Hayir 76 66.1
1 yildan az 50 435
2-4 27 23,5
Huzurevinde Bulunma Siiresi 5-7 17 14,8
8-10 8 7,0
10 y1l Gistiinde 13 11,3
. Var 87 75,7
Kronik Hastahk Durumu Yok 23 243
R Evet 88 76,5
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu Hayrr 27 235
1-2 4 3,5
Giinliik Ogiin Sayist 3-4 109 94,8
4 {istiinde 2 1,7
1-2 72 62,6
Giinliik Tiiketilen Meyve Porsiyonu 3-4 41 35,7
4 istiinde 2 1,7
Tahil 43 37,4
En Sik Tiiketilen Besin Grubu Et ve Siit 50 435
Meyve veya Sebze 22 19,1
1 It den az 19 16,5
L . 121t 63 54,8
Giinliik Tiiketilen Sivi Miktar1 3 30 26.1
4 1t fazla 3 2,6
Yapmam 50 43,5
Egzersiz Yapma Durumu Bazen 49 42,6
Diizenli 16 13,9
Toplam 115 100
Degisken Ortalama Standart Sapma
Yas 75,03 6,86
Kilo 72,40 13,96
Boy 165,14 7,83
MNA - Kisa Form 10,95 2,44
MNA - Uzun Form 23,17 4,10
SARC-F 4,26 2,48
Tablo 2. Yaghlarin SARC-F, MNA kisa ve uzun formlara gore siniflandirilmasi
FORMLAR SINIFLAMA n (%)
MNA - KISA FORM Normal Niitrisyonel Durum 56 48,7
Malniitrisyon Riski 48 41,7
Malniitrisyon 11 9,6
MNA - UZUN FORM Normal Niitrisyonel Durum 60 52,2
Malniitrisyon Riski 46 40,0
Malniitrisyon 9 7,8
SARC-F Saglikli 42 36,5
Riskli 73 63,5
Total 115 100,0
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Tablo 3. Yasl bireylerin baz1 6zellikleri ile MNA kisa/ Uzun Form ve SARC-F puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler IMNA-Kisa form IMNA-Uzun form SARC-F
Ortalama SD Test Degeri Ortalama SD Test Degeri Ortalama SD [Test Degeri
. Erkek 11,12 0,43 23,56 3,00 301 0,76
Cinsiyet adm 105 S 1,161 0,246 5236 o 1,514 130 £ 56 k) 691 008
. [Evli 11,040 2,16 " 23,72 4,21 -« 3,92 2,39 .
Medeni durum Bokar 10.933 b5 -,048 ,962 23.02 4.08 -, 791 ,429 435 h.s1 =773 ,441
65-74 11,213 2,04 23,86 3,37 3,75 2,58
Yas araligt 75-84 10,625 2,93 **,439 ,803 22,30 4,74 **2,708 ,258 4,72 2,18 F*EE]1.910 ,153
85 ve lizeri 10,785 2,54 22,67 4,78 5,14 2,53
[ssiz 10,905 2,52 22,91 4,40 4,44 2,42
serbest meslek 9,166 2,78 s 20,25 4,50 s 5,66 1,75 s
Meslek Emekli 11358 RE 3,480 ,176 0437 3.03 4,923 ,178 532 h.54 2,041 ,112
IDiger 11,50 1,29 23,12 3,06 6,00 2,16
Kotii 10,86 3,01 23,00 5,19 4,26 2,78
Gelir durumu Orta 11,10 2,39 **1,854 ,396 23,25 3,99 ** 822 ,663 4,48 2,47 kR 037 ,964
iyi 10,59 1,94 23,11 3,28 3,54 2,15
Sigara kullanma durumu g\g’tlr }?”?31 ;:gg *-1,193 ,233 ;g:i; 2:3(1) *-1,106 ,269 Zfé ;:gg k1,043 ,299
okuma yazma bilmiyor 10,61 2,73 22,12 4,65 5,43 2,10
[lkogretim 10,95 2,20 23,75 3,68 3,95 2,35
Ogrenim durumu Ortaokul 10,90 2,30 **4,720 ,317 22,81 4,35 **5,104 ,277 2,54 2,54 k] 557 ,191
ILise 11,44 2,06 24,55 2,98 1,88 1,61
liniversite ve lizeri 12,37 2,44 24,81 2,85 4,50 2,61
1 yildan az 11,22 1,96 23,95 2,89 H,64 2,41
2-4 y1l 10,55 2,69 22,35 4,68 4,18 2,27
[Huzurevinde kalma siiresi 5-7 yil 11,29 2,08 **1,650 ,800 23,26 3,77 **4,131 ,389 4,23 2,72 okkk] 421 ,252
8-10 y1l 11,50 2,56 24,75 3,42 2,75 2,86
11 ve lizeri 10,00 3,67 20,84 6,41 3,92 2,62
. Var 10,75 2,32 22,91 3,83 U,47 2,28
Kronik hastalik Nok 11.57 RE *-2,060 ,039 23.8 1.8 *-1,765 ,078 3.60 h08 **k1,405 ,168
Stirekli ilag kullanma durumu fl:?tlr }?:z? ;:;2 *-1,872 ,061 ;g:zg igg *-1,517 ,129 gii ;:;(1) k1,743 ,090
1-2 10,25 3,09 20,50 5,84 4,00 2,82
Giinliik 6giin sayist 3-4 10,93 2,42 **3,295 ,193 23,21 4,04 **3,285 ,194 4,23 2,49 F***],523 ,223
4-6 13,50 ,70 26,50 ,707 6,00 1,41
1-2 10,94 2,59 22,95 4,27 3,79 2,62
Giinliik meyve porsiyon sayis1  |3-4 10,92 2,22 **,407 ,816 23,50 3,90 **,670 ,715 5,04 2,07 kkk 378 ,686
4-6 12,00 ,00 24,75 1,06 5,00 1,41
tahil 11,00 2,78 22,89 4,73 4,25 2,53
En sik tiiketilen besin grubu et ve siit 10,82 2,26 ** 835 ,659 23,28 3,78 114 ,945 4,20 2,56 k182 ,834
imeyve sebze 11,18 2,17 23,50 3,62 4,40 2,32
1 ltden az 10,47 3,38 21,15 5,55 5,10 2,23
Giinliik tiiketilen s1vi miktari ;j }: :?:Zz ?:‘61; **2,074 ,557 322(5)(1) z:gg **7,587 ,055 3:(1]3 ;:47‘? k3 322 ,022
4 1t fazla 12,33 2,08 26,16 2,36 4,33 2,08
Yapmam 10,80 2,57 22,71 4,13 5.12 2,36
Egzersiz yapma durumu IBazen 10,91 2,37 **1,106 ,575 23,13 4,25 *$%3,282 ,194 4,14 2,19 FEE*],562 ,214
IDiizenli 11,56 2,25 24,78 3,29 1,93 2,26
Test degerleri: *Z (Mann Whitney U), **H (Kruskal Wallis), ***t (independent t), ****F (Anova).
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Hem MNA kisa form (%48,7) hem de MNA uzun formda
(%52,8) yaslilarin ¢ogunlugunun ‘“normal niitrisyonel
duruma” sahip olduklar1 saptandi. Ayrica MNA kisa forma
gore yaslilarin %41,7’sinin malniitrisyon riski %9,6’sinin
ise malniitrisyonu oldugu; MNA uzun forma gore bu
oranlarin sirastyla %40 ve %7,8 oldugu goriildii (Tablo 2).
Yaslt bireylerin bazi ozellikleri ile sarkopeni riski ve
niitrisyonel durumlart arasindaki iligki incelendiginde;
kadin cinsiyetin sarkopeni riski skorunun erkek cinsiyete
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.008). Ayrica SARC-F skoruna gore giinliik
tiiketilen s1vi miktari bir litreden az olanlarin riskinin daha
yiiksek oldugu ve bu skorlar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p=0,022). Diger faktorlerin ise SARC-
F skoru acisindan anlamli fark olusturmadigi saptandi
(p>0,05). MNA kisa forma gore kronik hastalig
bulunanlarin daha diisiik niitrisyonel puana sahip oldugu
goriilirken; MNA uzun forma gore niitrisyonel durumun
hi¢bir faktorden etkilenmedigi goriildii (p>0,05)(Tablo 3).
Olgeklerin birbiri ile korelasyonuna bakildiginda; SARC-
F ile MNA kisa form ve MNA uzun form arasinda negatif
yonde zayif iliski, MNA uzun form ve MNA kisa form
arasinda pozitif yonde giicli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. SARC-F ile MNA kisa form ve MNA uzun form
arasindaki iligki

Olgekler SARC-F MNA-KISA MNA-UZUN
SARC-F 1 r:-,268% r: -,313%
p: ,004 p: ,001

MNA-KISA [ -,268* 1 r: ,869%*

p: ,004 p: ,000
MNA-UZUN [r: -,313* r: ,869* 1

p: ,001 p: ,000
*Spearman
TARTISMA
Tiim diinyada yasli popiilasyon artis gosterdikge yaslilarda
sarkopeni riski ve malniitrisyon riski de artis

gostermektedir (14,16).

Malniitrisyon gibi geriatrik popiilasyonu etkileyen
sarkopeni son yillarda artis géstermektedir. Cin’de yapilan
arastirmalarin  incelendigi bir meta analizde erkek
yaslilardaki sarkopeni orani toplumda %12,9, hastanede
bulunanlarda %41,1 ve huzurevinde kalanlarda %726,3
olarak tespit edilmistir. Kadinlarda ise bu oranlarin
strastyla %11,2, %80,9 ve %33,7 oldugu bildirilmistir (5).
Bagka bir arastirma sarkopeni yayginligint %71,2 olarak
belirtmistir (25). Yash kadinlarla yapilan bir ¢calismada ise
sarkopeni oranmin %18,4 oldugu raporlanmistir (26).
Kalca kirigi olan hastalar ile yapilan bir c¢alismada
sarkopeni oranmnin %38 oldugu  bildirilmistir (27).
Rehabilitasyon merkezindeki bir c¢aligmada sarkopeni
prevelansinin inme hastalarinda %53,6, kas iskelet sistemi
hastalig1 olanlarda %51,3, hastane iliskili kondisyon kaybi
yasayan hastalarda %61,5 oldugu raporlanmistir. Ayrica
tim hastalar irdelendiginde sarkopeni oranmnin %53
oldugu saptanmustir (28). Bu ¢alismada literatiir ile benzer
olarak yaslilarin sadece %36,5’inin sarkopeni riski
tasimadig1, %63,5 nin sarkopeni riski altinda oldugu tespit
edildi. Literatiir verileri incelendiginde 6zellikle bakim evi
ve huzurevi gibi toplu bakim hizmeti verilen

kurumlarda sarkopeninin genel topluma goére daha yaygin
oldugu goriilmektedir. Ayrica akut veya kronik saglik
problemi bulunanlarda sarkopeni oraninin artis gdosterdigi
de dikkat ¢ekmektedir.

Sarkopeniyi  etkileyen  faktorler  incelendiginde;
Singapur’daki yaslilar ile yapilan bir ¢aligmada
sarkopeninin yas, cinsiyet, alkolizm, medeni durum, beden
kiitle indeksi (BKI) ve fiziksel durum ile iliskili oldugu
bildirilmistir (29). Benzer bir aragtirmada yaslilarda diigiik
fiziksel aktive, ileri yas ve erkek cinsiyet sarkopeni ile
iligki bulunmustur. Ayrica kalca cevresinin artmasi ve
BKi’nin 27,5 iizerinde olmasi ile sarkopeni arasinda ters
yonde bir iliskinin oldugu rapor edilmistir (30).
Vietnam’da yapilan bir arastirmada ileri yas, diisiik kiloya
ve disiik fiziksel aktive durumuna sahip olma sarkopeni
oranini arttirdigr bildirilmistir (31). Yaslilar ile yapilan bir
arastirmada sarkopeninin ileri yas, erkek cinsiyet, yetersiz
beslenme riskine sahip olma, diisik baldir ¢evresi ve
kemik kiitlesi ile anlamli derecede iliskili oldugu
belirtilmistir (32). Sarkopeni etkileyen faktorlerin
incelendigi bir meta-analizde yaslilarda erkek cinsiyetin,
ileri yasm, diisik BKi’nin ve yetersiz beslenmenin
sarkopeyi arttirdigt saptanmustir  (33). Benzer bir
calismada erkek cinsiyet, yas, sigara kullanimi ve viicut
kitle indeksi faktorlerinin sarkopeni ile anlamli iligkili
oldugu bildirilmistir (34). Literatiir verilerine bakildiginda
farkli sonuglar goriilse de 6zellikle sarkopeninin ileri yas,
erkek cinsiyet ve beslenme yetersizligi ile siklikla iliskili
oldugu goriildii. Bu ¢aligmada kadin yaslilarin ve bir
litreden daha az sivi1 tiiketenlerin sarkopeni agisindan daha
yiiksek riske sahip oldugu tespit edildi. Ayrica ileri yastaki
yaghilarin, kronik hastalifi olanlarin  ve egzersiz
yapmayanlarin sarkopeni risk skoru daha yiiksek
bulunmus olmasina ragmen anlamli bir fark tespit
edilmedi. Bu durumun 6zellikle literatiir caligmalar ile
kiyaslandiginda daha diisikk bir ornekleme sahip
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sarkopeni gibi yaslilar1 oldukga etkilen bir diger geriatrik
sendrom olan malniitrisyon yash popiilasyonda sik
gorilmektedir (1). Tirkiye’de bir huzurevinde yasayan
yaglilarin malniitrisyon riskinin irdelendigi bir arastirmada
330 yaslinin malniitrisyon riski %35,1, malniitrisyon orani
ise %15,5 olarak bildirilmistir (35). Avrupa’da 24 iilkenin
dahil edildigi bir meta-analizde yaslilardaki malniitrisyon
prevelansinin hastanelerde %28, bakim evlerinde %17,5
ve genel toplumda %8,5 oldugu tespit edilmistir (36).
Baska bir meta-analizde yaslilardaki matniitrisyon orani
Giiney Amerika’da %]1,7, Orta Dogu’da %5,1 ve Giiney
Dogu Asya’da %24,6 oldugu bildirilmistir (37). Ayrica
diger bir aragtirmada yetersiz beslenme problemi olmayan
yaglilarm 6 aylik takibi sonrasinda yaglilarin %10,5’inde
malniitrisyon belirlenmistir (38). Hollanda’da farkl
yillarda (2009, 2013, 2018) huzurevinde yasayan yaslilarin
malniitrisyon durumlar1 incelenmis ve genel olarak
malniitrisyon oraninin %16 olarak istikrarli bir seyre sahip
oldugu bildirilmistir (39). Bu ¢aligmada MNA kisa forma
gore malniitrisyon orani %9,6 iken MNA uzun forma gore
%7,8 oldugu tespit edildi. Ayrica malniitrisyon riskinin
MNA kisa ve uzun forma gore sirasiyla %41,7 ve %40
oldugu goriildi. Literatiir verileri ve bu calismanin
verilerine bakildiginda farkli toplumlarda ve farkli
iilkelerdeki bakim evlerinde yasayan yaslilarin
malniitrisyon oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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veriler 15181nda yaglilardaki malniitrisyon probleminin tiim
diinyada yaslilart etkileyen kiiresel bir sorun oldugu
yorumu yapilabilir.

Yashh popiilasyonda goriilme oram1 yliksek olan
malniitrisyonu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 276 yash ile yapilan bir arastirmada kadin
cinsiyette, en az bir kronik hastalif1 olanlarda, diizenli
olarak en az bir ilag¢ kullananlarda ve depresyonu olanlarda
malniitrisyon ve malniitrisyon riski anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (40). Yaslilar ile yapilan baska bir
aragtirmada kadin  ve bekar olma durumlarinin
malniitrisyon i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (41).
Hindistan’daki ~ yashlar ile  yapilan  ¢alismada
malniitrisyonun risk etmenleri arasinda okuma yazma
bilmemek ve calismamak oldugu belirtilmistir (42).
Huzurevinde yapilan bir arastirmada kadinlarin hem
malniitrisyon riskinin hem de malniitrisyon durumunun
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kronik hastaliga sahip
olanlarin  malniitrisyon  riskinin  artig  gosterdigi
bildirilmisgtir (43). Huzurevlerindeki ve toplumdaki
yaslilar1 iceren bir aragtirmada ise kadin cinsiyette, ileri
yasta, yalniz yasayanlarda, iicten fazla ilag kullananlarda
ve depresyonu olan yaglilarda malniitrisyonun daha yaygin
goriildiigii rapor edilmistir (44). Bu c¢alismada yalnizca
kronik hastaliga sahip yaslilarin MNA kisa form skorunun
daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica literatiir verileri
incelendiginde kronik hastalik durumunun yaninda
ozellikle kadin cinsiyetin malniitrisyon agisindan risk
faktorii oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu ¢aligmada
kadin cinsiyete sahip olanlarin daha diisitk MNA skoruna
sahip olmasina ragmen anlaml bir farkliligin olmadig:
goriildi (p>0,05). Bu durumun huzurevinde yasayan yash
sayisinin azlig1 nedeniyle yeterli 6rneklem biiytikliigline
ulasamamadan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Yaslilarda siklikla goriilen sarkopeni ve malniitrisyon
arasinda bir iliskinin olabilecegini tahmin edilmektedir.
(45). Bir hastanede tedavi goren yaslilar ile yapilan
arastirmada malniitrisyonu bulunan hastalarin %21,4’tinde
sarkopeni oldugu ve bu yashlarin %10,7’sinin 3 ay
igerisinde 6ldigii rapor edilmistir (46). Benzer popiilasyon
ile yapilan bir meta-analizde malniitrisyonun hem
kirllganlik ile hem de sarkopeni ile iliskili oldugu
saptanmustir (47). Yaghilar ile yapilan bir arastirmada
yashlarin ~ %10,6’sinda  sarkopeni  ile  beraber
malniitrisyonun riskinin ve %4,9’unda sarkopeni ile
malniitrisyonun birlikte goriildiigii bildirilmistir (45).
Bagka bir aragtirmada yaglilarin sarkopeni orant %624,
malniitrisyon orani %29,1 iken sarkopeni ve malniitrisyon
birlikteliginin oran1 %23,5 olarak tespit edilmistir (48).
Benzer bir aragtirmada 100 yash 6rnekleme dahil edilmis
ve malniitrisyona sahip olan yaslilarin %80’inin ayni
zamanda sarkopeniye de sahip oldugu belirtilmistir (49).
Bu calismada malniitrisyon durumu MNA kisa ve uzun
form ile dl¢iildii ve iki form arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu goriildi. Ayrica literatiir ile uyumlu
olarak sarkopeni risk puaninin MNA kisa ve uzun form ile
negatif yonde zayif iligkinin oldugu tespit edildi. Literatiir
ve bu caligmanin sonucu malniitrisyon ile sarkopeni ve
sarkopeni riski arasinda iliskiyi dogrulamaktadir. Ancak
literatiirde bu konuda genellikle hastanedeki yashlar ile
caligmalarin yapilmig olmasi ve huzurevindeki yaslilar ile
ilgili calismanin bulunmamas: tartismayi sinirlandirmastir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Yagli bireylerin sarkopeni ve malniitrisyon riskinin sadece
Olceklerle degerlendirilmis olmasit bu calismanin en
onemli smirliligini olusturmaktadir. Ayrica arastirmaya
sadece bir huzurevinde kalan yashlarin dahil edilmesi de
arastirma sonucunun sadece bu gruba genellenebilmesine
olanak tanimaktadir. Aragtirmada tiim kurumun 6rnekleme
dahil edilmesine ragmen ornekleme dahil edilen yash
sayisinin beklenilen seviyede olmamasi diger smirliliktir.

SONUC VE ONERILER

Yaslilarin ¢ogunlugunda malniitrisyon/malniitrisyon riski
ve sarkopeni riskinin bulundugu, malniitrisyon riski
arttikca sarkopeni riskinin de arttigi saptandi. Kronik
hastaligr bulunan yaglhilarin malniitrisyon riskinin daha
yiiksek oldugu, kadin ve ve giinliik bir litreden daha az sivi
tiikketen yaslilarin sarkopeni agisindan daha riskli oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle yaslilarin
yogun olarak bulundugu huzurevlerinde malniitrisyon ile
sarkopeni ve sarkopeni riskinin iliskili olabilecegi goz
Online almarak yaslilara bakim verenlerin 6lgekler
kullanarak taramalar yapmasi onerilmektedir. Son olarak
bu konuda 6zellikle huzurevlerinde daha fazla ¢aligmanin
yapilarak literatiire katki yapilmasi dnerilmektedir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: O.C.; Tasarim:
O.C.; Literatiir Taramasi: O.C.; Makale Yazimi: O.C.,
0.0.; Elestirel Inceleme: O.0.
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