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OZET

Dincerler E., Yash Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Serum D Vitamini
Diizeyi ile Kas Giicii ve Kas Kiitlesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Doktora

Tezi, 2016.

Bu calisma, yash erkek bireylerde beslenme durumu ve serum D vitamini diizeyi ile
kas giicli ve kas kiitlesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapilmistir. Calisma,
Istanbul Ozel Maltepe Tip Merkezi’ne Agustos 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve lzeri 75 saglikli erkek birey iizerinde gergeklestirilmistir.
Calismada bireylerin kisisel Ozellikleri, yasam tarzi1 aligkanliklart ve beslenme
aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerin besin tiiketim kayitlari,
antropometrik Ol¢iimleri almmus, viicut kompozisyonlar1 analiz edilmis, fiziksel
aktivite diizeyleri belirlenmis, mini niitrisyonel degerlendirmeleri ile biyokimyasal
analizleri yapilmistir. Bireylerin ortalama yas1 71.8 = 6.17 yil, viicut agirligr 77.9+14
kg, boy uzunlugu 167.7+6.8 cm, BKI 27.7+4.5 kg/m2’dir. Bireylerin BKI’ne gore
%10.7’sinin zayif, %34.6’sinin normal, %54.7’sinin obez oldugu belirlenmistir.
Bireylerin bel ¢evresi dlgiimlerine gore %82.6’s1 risk veya yliksek risk grubundadir.
Baldir ¢gevresi dl¢iimiine gore bireylerin %18.7’si, iist orta kol ¢evresi Ol¢limiine gore
ise %40.90’1 diisiik grupta yer almaktadir. Bireylerin %68.0’1 diizenli 06giin
tilkketmektedir. Besinlerle aldiklar1 giinliik ortalama enerji 2020+£218.6 kkal, protein
0.96+0.25 g/kg, posa 25.5+8.76 g, kolesterol 311.6+156.4 mg, kalsiyum ise
927.24280.7 mg’dir. Bireylerde malniitrisyon riski %4.0 olarak belirlenmistir.

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile giinliik diyetleriyle aldiklar1 enerji ve protein
arasinda pozitif yonlii (r=0.744, p=0.000; r=0.332, p=0.004); viicut agirlig1 basina
enerji ve viicut agirlig basina protein miktar1 arasinda negatif yonli (r=-0.710,

p=0.000; =0.308, p=0.007) iliskiler istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.



Serum 25(OH)D diizeylerin ortalamas:t 21.9+11.7 ng/mL’dir ve bireylerin
%16.0’sinda yetersiz bulunmustur. Bireylerin el kavrama giicii ortalama 32.3+5.1
kg’dir. El kavrama giiciinlin yas gruplarina gére dagiliminda Jamar’a gore yapilan
karsilastirmada anlamli fark goriilmektedir, p=0.000. Yasli Bireylerdeki Sarkopeni
Uzerine Avrupa Calisma Grubu; EWGSOP kriterlerine gore boy uzunlugu ile el
kavrama giicii arasinda negatif yonlii, iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0.288, p=0.012). EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicii ile viicut yag kiitlesi
yiizdesi arasinda pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.246,
p=0.033). Serum 25(OH)D diizeyleri ile baldir ¢evresi arasinda yapilan karsilagtirma
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.038).

Sonug olarak bu ¢alismada yas ilerledik¢e kas giiciiniin azaldig1r goriilmiistiir. Yas
ilerledikg¢e yagsiz viicut kiitlesinde azalma oldugu, kas giiciiniin yagsiz viicut kiitlesi,
beslenme ve D vitamini diizeylerinden etkilendigi bilinmektedir. Ancak bu konunun

daha i1yi anlasilmasi i¢in bagka caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasllik, beslenme durumu, D vitamini, kas giicti, kas kiitlesi.
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ABSTRACT

Dingerler E., Determining the Relationship between Nutritional Assessment and
Serum D Vitamin with Muscle Strength and Muscle Mass in Elderly Male
Individuals. Baskent University Institute of Health Sciences, Department of

Nutrition and Dietetics, PhD Thesis, 2016

This research is conducted with the objective of defining the relationship of nutritional
status and serum vitamin D to muscle strength and muscle mass at elderly male
individuals. Research was delivered at Private Maltepe Medical Center in August
2014—April 2015 with 75 healthy male applicants at or over 65 years age. Individuals’
personal features, life style habits and nutritional habits were examined with a
questionnaire. Individuals’ food consumption records were taken, anthropometric
measurements were delivered, body compositions were analyzed, physical activity
levels were determined and mini nutritional assessments and biochemical analysis
were conducted. Individuals’ mean age was 71.8 &+ 6.17 years, mean body weight was
77.9 £ 14 kg, mean height was 167.7 + 6.8 cm and mean BMI was 27.7 + 4.5 kg/m2.
Based on BMI 10.7% of individuals were defined as underweight, 34.6% as normal
and 54.7% as obese. Based on waist circumference 82.6% of them were deemed as in
risk or high risk group. Based on calf circumference 18.7%, whereas based on mid
upper arm circumference 40.90% of individuals were found in lower group. 68.0% of
individuals were having regular meals. They had mean daily energy intake of
20204+218.6 kkal, protein intake of 0.96+0.25 g/kg, fiber intake of 25.54+8.76 g,
cholesterol intake of 311.6+156.4 mg and calcium intake of 927.2+280.7 mg.

Malnutrition risk at the individuals were determined as 4.0%.

Statistically meaningful positive relation is observed between individuals’ non-fat
body mass and energy and protein intake through daily diets (r=0.744, p=0.000;
r=0.332, p=0.004); while statistically meaningful negative relation is observed
between energy per body weight and protein amount per body weight (r=-0.710,
p=0.000; r=0.308, p=0.007).
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Individuals’ mean level of serum 25(OH)D was 21.9+£11.7 ng/mL and in 16.0% of
individuals it was found insufficient. Mean hand grip strength of individuals were 32.3
+ 5.1 kg. Significant difference is observed in the distribution of hand grip strengths
versus age groups in the comparison based on the comparison Jamar, p=0.000.
Statistically meaningful negative correlation is found between height and hand grip
strength based on criteria of European working Group on Sarcopenia in Older People,
EWGSOP (1=-0.288, p=0.012). Statistically meaningful positive correlation is found
between body fat mass and hand grip strength based on EWGSOP criteria (r=0.246,
p=0.033). Also in the comparison of serum 25(OH)D levels and calf circumference,

statistically meaningful difference is observed (p=0.038).

In conclusion, findings of this research indicates that muscle strength decreases by age.
It is known that along with aging non-fat body mass decreases and muscle strength is
affected by non-fat body mass, nutrition and vitamin D levels. However, further

research is required to have a better understanding of the topic.

Keywords: Elderly, nutritional status, vitamin D, muscle strength, muscle mass.
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1. GIRIS

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fizik ve mental yeteneklerin geriledigi bir
yetmezlik olay1 olarak tanimlanabilir (1). Organlarin ve dokularin yipranmasi ve
organizmada patolojik olaylara egilimin artmasi yaslanmanin genel yapisi i¢indedir
(2). Yaghlik kagmilmaz bir siirectir. Ortalama insan Omriiniin uzamasi ve yaslt
niifusunun artmasi ile yaslilik giinlimiizde daha da 6nem kazanmistir. Sagligin
korunmasina ve hastaliklarin tedavisine yonelik gelismeler, oliim hizindaki
azalmalar, ¢evresel faktorlerin daha iyi olmasi gibi sebeplerle beklenen yasam stiresi

uzamaktadir (3).

Yaslanma dogumdan hatta dollenmeden itibaren baglayan biyolojik,
fizyolojik ve sosyal bir siirectir. Biiyliyen gelisen organizma, genetik programina
uygun olarak hiicre yenilenmesinin azalmasiyla birlikte, olumsuz ¢evresel etkenlere
de maruz kalmakta bodylece yashlik siirecine girmektedir. Yaslanma bir siireg
olmasma ragmen yaslilik diye adlandirilan dénem yetiskinlik ¢aglr sona erdikten

sonra baglayan ve 6ltimle son bulan donemdir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), birgok gelismis {ilkenin yash insan
tanimlamasinda, 65 yas ve iizerini yasli insan olarak tanimladigin1 belirtmistir. Farkli
yas kriterlerinin kullanilmasi da s6z konusudur. Birlesmis Milletler (BM) 60 yas ve
lizerini yaslt olarak tanimlamistir. Ancak bu alanda yapilan bir¢ok c¢alismada
WHO’niin tanim1 esas alinmaktadir. Nitekim pek cok iilkede ¢alisma hayatinin sonu
olarak da 65 yas esas alinmakta ve 65 yasina gelen calisanlar emekliye sevk
edilmektedirler. Buna gore; 65-74 yas grubu, geng yasli; 74-84 yas grubu, yasli; 85

yas ve lizeri ise en yasli yash olarak tanimlanmaktadir (4).

Bununla birlikte bu yas araliklar1 herkes i¢in dogru olmayabilir. Yaslanmanin
daha hizli oldugu bireylerde daha erken yaslarda yashlik donemine ait 6zellikler
ortaya ¢ikabilir. Ozellikle gocuklarda goriilen ve telomer kisaligi ile karakterize olan

Hutchinson-Gilford hastalig1 gibi bazi hastaliklarda, ¢ocuk yasta yaslanma belirtileri



goriiliir, bu hastaliga sahip olan 10 yasinda olan bir ¢ocuk 70 yasinda birinin
goriinlime sahip olur (5). Buna karst gerek bireyin genetik ozelliklerinin, gerekse
saglikl ve kotii etkilerden uzak yasamasinin sonucu bazi bireylerde de yaslilik daha

ileri yaslarda goriilebilir (6).

Yasliligin getirdigi bircok zorluk bulunmaktadir. Yaslanan insan daha
onceden yapabildigi pek ¢ok seyi yapamaz hale gelir ve bunun siddeti giderek artar.
Ornegin mental fonksiyonlarda azalma meydana geldiginde bireyin sosyal
adaptasyonu bozulur ve emosyonel durumlarinda farkliliklar meydana gelir.
Entellektiielite azalir ve sahip oldugu pek cok bilgi ve beceriyi kaybeder. Kas giicii
kaybr ile de daha dnce ¢ocuk biiyiiten bir anne veya calisarak ailesini ge¢indiren bir
ebeveyn artik kendi sahsi ihtiyaclarim1 bile karsilayamaz hale gelir ve bagkalarinin
yardimina ihtiya¢ duyar. Bu durumlar saglikli yaglanma siireci igerisindedir. Bir de
araya, Alzheimer hastali§i, prostat biliylimesi gibi, yaslilik hastaliklar1 olarak
adlandirilan ve ileri yaglilarda daha ¢ok goriilen hastaliklar girdiginde, siireg

hizlanmakta ve daha agir sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (7).

Yashlik siirecinde goriilen 6nemli sorunlardan birisi de yetersiz beslenme
sonucu gelisen malniitrisyondur. Yaslilarda bu sonucu doguran sebepler birden
fazladir. Bunlar arasinda yalniz yasamaya bagli olarak hem maddi hem de fiziksel
yetersizlikler sebebiyle ihtiya¢ duydugu besinlere ulagsmadaki zorluk, ayrica besin
hazirlama ve sunum sikintilar1 ve psikolojik olarak yalniz yasayan yasli bireyin
istahinin azalmasi sayilabilir. Ayrica yash bireyin sindirim ve emilim gibi gastro-
intestinal sistem fonksiyonlar1 da bozulmus olabilecegi i¢in, buna bagl olarak

besinlerden biyoyararlanma seviyesi azalmis olabilir (8, 9).

Yetersiz beslenme sonucu diger besin 6gelerinde oldugu gibi protein alimi da
azalir ve bunun sonucu olarak kas kiitlesinde ve kas giiciinde de azalma meydana

gelir (8).



Ayn1 sekilde D vitamini alimi ve aktivasyonu ile ilgili sorunlar
goriilmektedir. Buna bagh olarak da D vitamini eksikligine bagli patolojiler ortaya

ctkmaktadir (10).

D vitamini metabolizmasi, parathormon ve kalsiyum metabolizmasi ile de
yakindan iliskili oldugu i¢in, bu ¢alisma yash erkeklerde kas kiitlesi ve kas giicii ile
D vitamini, parathormon ve kalsiyum kan diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bunlarin

beslenme durumu ile ilgisini aragtirmak amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk
2.1.1 Yashhk ve yaslanma

Yaglilik yasam kalitesini ciddi bir sekilde azaltan bir fenomendir. Yaslanma
beden yapisi ve iglevlerinde siiregelen degisikliklerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Evrendeki her sey yaslandigi gibi insan da yaslanmaktadir. Insan hiicreleri
dollenmeyi takiben c¢ogalarak farklilasmaya baglar. Bu andan itibaren yaslanma da

baslamis demektir (3).

Yaslanmanin nedeni konusunda ¢esitli varsayimlar ve etmenler ileri
stiriilmiistiir. Bunlarin baglicalar1 genetik sifrede olusan hatalar ve bunlarin birikmesi,

telomer kaybu, proteinlerin non-enzimatik glikolizasyonu ve oksidatif strestir (11).

Insan bedeninin temel yapist olan hiicreler béliinerek ¢ogalmaktadir. Bu
boliinme sirasinda kromozomlar da kopyalanmaktadir. Her boliinme sirasinda cift
sarmal yapiya sahip olan deoksiribo niikleik asit (DNA) agilmakta ve her birisi
kendine benzer bir DNA olusturmaktadir. Her hiicre boliinmesi sirasinda DNA
ipliginin bir kism1 kaybolmaktadir, buna telomer kisalmasi adi verilir. Her hiicre
boliinmesinde telomer bir miktar kisaldigindan zamanla hiicre boliinmesi durur.
Doéllenme aninda baslayan hiicre boliinmesi sonucu totipotent (12) kok hiicreden
uzaklagtik¢a, hiicrelerin degisim ve baskalagim yetenegi giderek azalir ve sonunda
hiicre bu yetenegini kaybeder. Bu degisim ve baskalagim yetenegini kaybetmis hiicre
artik sadece baglh oldugu doku veya organin bir hiicresi olarak gérev yapmaktadir.
Ayni1 zamanda bu hiicre incelendiginde totipotent kok hiicreye nazaran telomerinin
kisalmig oldugu goriiliir. Sonuna gelindiginde ise planli hiicre 6liimii de denilen
apopitozis gerceklesir. Iste bu siire¢ organizmanin genetik, biyolojik ve fizyolojik

yaslanmasi anlamina gelmektedir (13).

Bilimsel veriler telomer uzunlugunun hiicre Omriinii belirledigine isaret

etmektedir. Eger telomer uzatilabilse hiicre ve dolayisiyla da insan Omriiniin



uzayacagl ongdriilebilir ancak bu durumun kanser olusumuna yol agan bir siireg
oldugu diistiniilmektedir. Yani apopitozis denilen hiicrenin 6liime programlanmasi

kanser gelisimini 6nleyen bir mekanizmadir (14).

Hiicre yaglanmasina sebep olan olumsuz faktorlerden birisi de, reaktif oksijen
tiirleri (ROS)’nin varhigidir. Insan yasami igin oksijen hayati oneme sahip bir
molekiildiir. Ancak eslenmemis oksijen iceren molekiiller yani ROS, hiicreler igin
yipratici yani toksik etkili olmaktadir. Bunlar arasinda hidroksi radikal ve siiperoksit
radikal adi verilen serbest radikaller bulunmaktadir. ROS metabolizma sonucu,
viicutta iiretilebilecegi gibi besinler ve kimyasallarla disaridan da alinabilir ve hiicre
bilesenlerini oksitlerler. Bu olaya oksidatif stres adi verilmektedir. Buna kars1 da
insan viicudunda antioksidan savunma sistemleri bulunmaktadir. Eger ROS alimi ve
tiretimi uygun diizeyde ve bireyde antioksidan savunma sistemleri gii¢lii ise daha
uzun ve saglikli bir dmiir s6z konusu olur. Glutatyon peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz gibi antioksidan enzimlerin sentezi i¢in B vitaminlerinin yeterli miktarda
alinmasi onemlidir. Ayrica antioksidan savunmay1 giiclendirmek i¢in A, E ve C
vitaminleri ile karotenoidler, flavanoidler iceren farkli renkteki sebzelerin

beslenmede alinmasi1 énemlidir (15).

Yaglanmay1 hizlandiran faktorlerden bir digeri ise protein glikozlagmasidir.
Proteinlerin serbest amino gruplarinin glikozla reaksiyona girmesi sonucunda, ileri
glikasyon son f{irtinleri (advanced glycation end-products, AGE) olusur. Bu da
ROS’lar gibi DNA’ya ve RNA’ya ilaveten islevsel proteinlere zarar verir. Bunun
sonucunda géz merceginde katarakt, deride kirisiklik ve sarkmalar, damar sertligi
gibi yaslilikta goriilen bazi belirtiler ortaya ¢ikar. Bunun yaninda Parkinson ve

Alzheimer gibi norodejeneratif bazi hastaliklar ve bobrek hastaliklar1 da goriilebilir

(15).

Organizmanin bu hasar vericileri etkisizlestirmek {izerine sahip oldugu bazi
onarim mekanizmalar1 bulunmaktadir. Hiicresel yasam, zararl etkiler ile bu onarim
mekanizmalar1 arasindaki dengeye baglidir. Yaslanma siireci de bu dengeye bagh

olarak ortaya ¢ikar (15).



Bu siire¢ her zaman morfolojik yaslanmayla ve hayatin sonlanmasiyla bire bir
paralellik gostermez. Bunun yaninda yaglanmayr ve oliimii gerceklestiren farkl
faktorler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda beslenme, travma, kaza, toksik
durumlar, enfeksiyon hastaliklar1 gibi ¢evresel faktorler, mutasyonlara bagli ortaya
cikan ve ailesel olarak gecen genetik hastaliklar, malformasyonlar ve benzeri
sebepler sayilabilir. Biitiin bu sebepler sonucunda insan organizmasi kismen veya
tamamen bazi yeteneklerini kaybetmekte ve yaslilik dedigimiz durumla kars1 karsiya

gelmektedir (15).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda 1946-1964 yillar1 arasinda dogan baby
boomer kusagmin (16) yaslanmasiyla birlikte salgin tarzinda sigsmanlik ortaya
cikmistir. Bunun anlami yaglanma ile birlikte meydana gelen ve sarkopeni ad1 verilen
kas kiitlesi ve giiciinde azalma, sismanligin getirileri ile birlikte ikiye katlanmaktadir.
Yaglanmayla birlikte olusan, artmis viicut agirligt ve azalmis iskelet kasi iligkisi

sarkopenik obezite ile sonuglanmaktadir (17).

Giliniimiizde diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Diinyada yash niifusun
artis hiz1 (% 2.1), genel niifus artis hizindan (% 1.2) daha fazladir (18). 2013 yilina
gore, 65 yas lizeri niifus, toplam niifusun %8’dir. Bu siklik Birlesmis Milletlere gore,
cok gelismis tlilkelerde % 16.8, az gelismis lilkelerde %6.1, en az gelismis lilkelerde
%3.5’tir. Farkli gelismislik diizeylerine sahip olan toplumlar arasinda 65 yas ve iizeri
niifusun genel niifusa oraninin bu kadar ¢ok farklilik gostermesi yaslanma ve 6liim
lizerine c¢evre faktorlerinin etkisini acik bicimde gdstermektedir. Bu oranin 2050
yilina kadar daha da artacagi, ozellikle ¢ok gelismis iilkelerde cocuk sayisinin yash
niifus sayisinin altinda olacaglr tahmin edilmektedir (2). Bu degisimde yalnizca
ortalama insan Omriiniin uzamasi degil ayn1 zamanda Ozellikle de gelismis ve az

gelismis tilkelerde iireme hizinin azalmasi da rol oynamaktadir (19).

Tiirkiye’de ise 1985 yilinda 65 yas ve iizeri niifus toplam niifusun %4.2’si
(20, 21, 22), 2000 yilinda yapilan niifus sayiminda %5.7’si iken (23), Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi 2015 verilerine gore, 65 yas ve ilizeri niifus, toplam niifusun
%8.2°sini  olusturmaktadir. Toplam erkek niifusunun 9%7.2°si, toplam kadin
niifusunun ise %9.3°1 65 yas ve lizeridir (24). Hesaplamalara gore yaslh niifus, 2023

yilinda %10’a kadar artacaktir (25). Birlesmis Milletler siniflandirmasina gére 2023



yilinda Tiirkiye, bu sebeple “cok yash niifuslu iilkeler arasinda yer alacaktir. Bu
durum hem diinyada hem de iilkemizde yashlik ve yashlarla ilgili tibbi, sosyal ve

ekonomik sorunlarin giderek artacagini gostermektedir (25).

Niifusun yaslanmasi ile ilgili bilgi veren gostergelerden biri olan ortanca yas,
niifusun tek yasa gore siralandiginda ortada kalan yas olup, niifusu iki esit parcaya
boler. Alttaki geng, listeki yasl niifus grubunda birbirine esit sayida kisi bulunur.
Tirkiye’nin 2014 yilindaki ortanca yas1 30.7 olup, Diinya niifusu i¢in ortanca yas
29.7°dir. Diinya’da en yiiksek ortanca yasa sahip ilk ii¢ iilke 46.1 yas ile Almanya ve
Japonya, 44.5 yas ile Italya ve 44.3 yas ile Avusturya’dir. Tiirkiye bu siralamada 66.
sirada yer almaktadir. Yani lilkemiz gorece geng niifusa sahip iilkeler arasinda yer

almaktadir (25).

Ulkemizde yashi bireyler hakkinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012
verilerine gore, 65 yas ve iizeri erkeklerin % 22.2°sinin, kadinlarin ise 33.5’inin

saglik diizeyi ¢ok kotii olarak rapor edilmistir (25).
2.1.2. Yaslanma siirecinde olusan degisimler

Yasla birlikte en belirgin degisme, bireyin dis gériiniimiinde olur. Deri kirisir,
saclar agarir, viicut durusu degisir, duyma ve gérme kaybi olusur, pigmentasyon artar
ve boy kisalir (15). Ancak gozle goriinen bu degisiklikler disinda insan bedeninde
beden bilesimi ve organlarin ¢alismalar1 degisir, enerji ve metabolizma dengesinde

de degisiklikler olur.
Beden bilesiminde degisme

Kas ipliklerinde biiziilme olur ve protein kayb1 ile belirginlesir. Kemiklerin
yumusak dokularinda ve mineral igeriklerinde degigsme olur. Biiylime durdugu igin,
30 yasindan sonra, kemikten mineral ve matriks yikimi, yapimindan daha yiiksektir.
Ozellikle kadimlarda menopozla birlikte bu yikim hizlanir. Kemik ve kaslardaki
kayiplar yiiziinden kirillganlik artar ve boy kisalir. Viicut kamburlasir ve bacaklarda
egrilik olur. Kaslarin bazi hareketleri yapabilme yetenekleri azalir. Tiim bu sebepler
yash bireylerde kirik ve diisme riskini artirir. Ayrica deri alt1 tabakasi incelir ve dis

kayiplar1t meydana gelir. Kas ve kemik sagligini stirdiirmekte diizenli fiziksel aktivite



onemlidir ayrica beslenmede kalsiyum, fosfor ve protein aliminin arttirilmasinin bu
degisiklikleri kismen olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir ancak bu etki
sinirlidir (26). Egzersiz, muhtemelen kardiyovaskiiler saglik diizeyini yiikseltmek ve

kemik kaybini 6nlemek bakimindan 6nemlidir (27-29).
Sindirim sisteminde degisme

Yagslandik¢a sindirim sisteminde bazi degisiklikler olur. Tat algilama
yetenegi yasla birlikte azalir, bunun sebebi tat alma hiicrelerinin yasla birlikte
azalmasidir. 70 yasinda bir bireyin gengligine gore tat alma hiicrelerinin sadece 2/3’1
bulunmaktadir. Ayrica tiikiiriik bezi salgilayan hiicrelerin sayis1 da azalmistir ve bu
da tat algisin1 etkilemektedir. Bunlara ek olarak takma dis, ila¢ kullanimi gibi

sebeplerle de tat alma duygusu azalmaktadir (30).

Yemek borusunun kontraksiyonunda azalma olur ve midenin bosalma hizi
yavaglar. Midede atrofi olugsmussa bu durum kalsiyumun ve demir emilimini etkiler,

atrofi ileri boyuttaysa B12 emilimi de etkilenmektedir (30).

Safra kesesinde tas olusumu artmaktadir, bu da safra akim hizin1 yavaslatir.
Bu durum yag ve yagda eriyen vitaminlerinin emiliminin azalmasina sebep olur.
Karacigerde ise glutatyon ve serum albiimin diizeyinde azalma olmaktadir. Ince

bagirsaklarin mukoza tabakasinda azalma olur, bagirsaklarin gecirgenligi artar (30).
Solunum sisteminde degisme

Soluma yetenegi ve kapasitesinde de azalma meydana gelir. Oturur durumda
soluk alip verirken oOzellikle 65 yasindan sonra tiim alveoller agilamaz.
Kardiyovaskiiler hastaliklar varliginda bu durum daha da belirgindir. Yataga bagiml

olan yash bireylerde pndmoni riski daha ytiksektir (26).
Sinir sisteminde degisme

Yaslanma ile birlikte merkezi sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerinde
kayiplar olusur. Beyin agirligi azalir. Ogrenme ve hafiza yeteneklerinde dzellikle 65
yastan sonra belirgin bir azalma yaganir. Hatirlayamama durumunda bireyin kaygisi

artar ve bunun sonucu bireyin hafiza yetenegi daha da azalabilir. Ayrica yaslanma



stirecinde bireyin refleksleri zayiflar ve siiresi uzar. Bu durum dikkat isteyen islerde

bireyi siirlandirabilir (26).
Bobrek fonksiyonlarinda degisme

Yaslanma bobreklerde hem yapisal hem de fonksiyonel degisikliklere neden
olur. llerleyen yasla beraber bobrek kiitlesinde azalma ortaya c¢ikar. Bobrek
kiitlesinde olusan degisiklikle beraber, glomeriil sayisi da yaslanma ile azalmaktadir.
Biitiin bunlara bagli olarak bobreklerin zararli metabolitleri atma islevi azalir,

Ozellikle 80 yasindan sonra bu daha da belirginlesir (31).
Bagisiklik sisteminde degisme

Yasla birlikte bagisiklik hiicrelerinin sentezinde, yanitinda, ayrica dogal
oldiirticii hiicrelerin aktivitelerinde ve T hiicre islevinde azalma olur, bunun etkisiyle
bireyin zararli etkilere karsi direnci azalir. Beslenmede A, C, E, B6 vitaminleri,
karotenoidler, ¢inko aliminin yeterli olmasit bu olumsuzluklar1 azaltmaya yardim
eder. Son yillarda beslenmede enerjinin yagdan gelen oraninin yiiksek olmasinin
bagisiklik sistemini zayiflattigi, 6zellikle n-6 yag asidinden zengin bir beslenme

tiirlinde, kansere kars1 savunmanin azaldigi belirlenmistir (26).
Kardiyovaskiiler sistemde degisme

Kalpte her hangi bir hastalik olmaksizin yasin ilerlemesiyle birlikte birtakim
fizyolojik degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Yas ile birlikte hipertansiyon
sikliginda artis goriilmektedir. Bunun nedeni yas ilerledikge damarlarin yapisinin
bozulmasi, elastikiyetlerinin azalmasidir. Serum kolesterol diizeyinde olusan

yiikseklik de bu hastaliklara zemin hazirlamaktadir (32).
Endokrin sistemde degisme

Kadinlarda menopozla birlikte 6strojen hormonu salgilanmasi durur ve bunun
sonucunda osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riski artar. Erkeklerde testesteron
salgilanmas1 azalmaya baglar. Bu azalma yagsiz dokunun azalmasina paralellik
gosterir. Yagla birlikte paratiroid hormon (PTH) salgilanmast da azalir ki bu da

osteoporoz riskini arttirir. Tiroid hormonlarindan T3’iin diizeyi diiser, norepinefrin



ve biiylime hormonunun salimi azalir, insiilin direnci artar. Yagsiz dokunun

azalmasi ve metabolizma hizinin diismesi bu durumlarla iliskilidir (26).
Enerji metabolizmasinda degisme

Yasla birlikte hiicre 6liimii nedeniyle, enerji harcamasinda aktif olan yagsiz
doku kiitlesi azalir ve bunun sonucunda metabolik hizda %10-20 arasinda diisiis olur.
40 yasindan sonra her yil yagsiz dokuda %2-3 azalma olmaktadir (15, 19). BKi
ortalamalarinin yas ilerledik¢e azalmasinin sebebi, sadece yagsiz viicut kiitlesinin
kaybiyla ilgili veya yaslandikc¢a bireylerin zayiflamalarindan dolay1 degildir, aksine

obez bireylerin daha kisa siire yagamalart ile ilgilidir (33).

Bu bedensel degisimlerin disinda yaslilik déneminde bireylerin yagam
bicimlerinde de degisiklikler olmaktadir. Bu degisimlere, yalniz yasama, es kaybu,
emeklilik hayati, gelir yetersizligi, hareket giicliigii, bagimlilik, yardim alabilecegi

kurum veya kisilere ulasamama gibi durumlar 6rnek gosterilebilir (19).

Bagimlilik ve yetersizlik, yaslilarin hayat kalitesini biiyiik ¢apta etkileyen iki
saglik problemidir. Bu durumun prevelansini azaltabilecek diizeltilebilir ¢ok az
faktor vardir, bunlar kas kiitlesi ve giicli kaybi, sarkopeni, artmis yag kiitlesi ve

obezitedir (34).

Yaglanma ile birlikte bu kadar olumsuz durumlarla kars1 karsiya gelmeleri
kaginilmaz olan bireylerin bu siireci basarili bir bicimde yonetebilmeleri ve saglikli
bir bicimde yaslanmayi siirdiirebilmeleri son derece 6nemlidir. Geriatri bilim dalinin
da esas olarak amaci bireylerin saglikli yaslanmasimi ve yashhigi saghkh

gecirebilmelerini saglamaktir (6).

Bagarili yaslanma bilim adamlarmin yiizyillardir ilgisini ¢eken bir konu
olmustur. Antik caglarda Cicero “de Senectute” adli ihtiyarlik hakkinda bir kitap
yazmis ve bu kitabinda hayatin ileri donemlerinde hala aktif ve hayat tecriibesi ile
yasayabilen bireyler {izerine tartismistir. Basarili yaslanma terimi ilk defa 1961
yilinda, bilim literatiiriine Robert J. Havighurst tarafindan dahil edilmistir ve basarili
yaglanma yaghlik hastaligi ve sorunlarindan uzak bir bi¢imde yashiligi yasama

anlamina gelmektedir (35).
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2.1.3. Yashhk Doneminde Beslenme

Yaglanma, ka¢inilmaz bir gercek olduguna gore, bu siireci saglikli gegirmek
i¢in olumsuz dis faktorlerin etkisinin azaltilmasi ve olumlu dis faktorlerin artmasi ile
basarili bir yaslanma diisiiniilebilir. Bu siiregte etkisi olan oksidatif strese karsi
antioksidanlarin beslenmede alinmasi bu duruma Ornek verilebilir. Yapilan
caligmalarda kandaki yeterli E vitamini, karotenoidler, C vitamini seviyelerinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklardan koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir. Ayrica, bioflavonoidlerin oksidatif strese karsi hiicreyi korudugu, ayn
sekilde ¢inko, potasyum ve B vitaminlerinden yeterli beslenmenin de oksidatif
stresle basa ¢ikabilme de etkin oldugu bilinmektedir. Ayrica saflagtirilmamis tahillar,
kuru baklagiller, bol sebze ve meyve tiiketmek, basarili yaglanma i¢in uygun bir

beslenme bi¢imidir (26).

Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi yasliliga bagli hastaliklarin
Onlenmesinde veya geciktirilmesinde etkin rol oynamaktadir. Yaglilik doneminde

kronik hastaliklar ve beslenme arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir (36).

Bireyde var olan veya yasla birlikte goriilme siklig1 artan yiiksek tansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari gibi kronik hastaliklarin
varliginda bu hastaliklara 6zel beslenme programini uygulamasi hastaliklarin

ilerlememesi veya yavas seyretmesi agisindan 6nemlidir (26).

Hastaliklarla iliskisinin yaninda beslenmenin kendisi de saglik agisindan
sorun olusturabilir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi malniitrisyon veya sismanlik
gibi sorunlar bu donemde de gelisebilir. Yaslt bireylerde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan beslenmeyi, saglikli yasam davraniglarinin bir parcasi olarak
gormek gerekir. Yaslilik siirecinde de enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli

alinmasi gerekmektedir (36).

Enerji: Bir bireyin giinlik almasi gereken enerji miktar1 dinlenme
metabolizma hiz1 ve giinliik fiziksel aktiviteleri i¢in harcadigi enerji miktar1 kadardir.

Yashilik doneminde giinliilk alinmasi1 gereken enerji miktar1 30 kkal/kg’dir. Ancak
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bireyin viicut agirlig1 az veya cok fazla ise beden kiitle indeksinin (BKI) 22-27 kg/m?

arasinda olmasi hedeflenmeli ve alinacak enerji buna gore hesap edilmelidir (37).

Protein: Yasla kas kiitlesinin protein i¢eriginde azalma olurken, bunun yerini
yag kiitlesi alir. Bu durum protein sentez hizi ve bedenin toplam protein degisimini
etkiler. Giinliik beslenmesinde hayvansal protein agirlikli beslenen bir bireyin almasi
gereken gilinlik protein miktari, 0.75 g/kg’dir, ancak bitkisel protein agirlikli
besleniyorsa, bu miktar 1.0 g/kg olmalidir. Giinliik alinan enerjinin %15°1 proteinden
gelmelidir. Beslenme aliskanlii dogrudan kas onarimi {izerine de 6nemli bir etkiye
sahiptir, son yillarda bazi ¢aligmalar gdstermistir ki, kiiciik bebeklerde bile diyet

ve/veya alinan besin 6geleri kas onarimini diizenleyebilmektedir (38, 39).

Giinliik protein alim miktar1 yetigskinlerde yasa bakmaksizin 0.8 g/kg olarak
yayimlanmistir. Bu miktar bireylerin ¢ogunda siirekli viicut agirligi kaybindan
korunmak i¢in yeterli olan en az miktar1 gostermektedir. Yaslilarda bunun 0.8 g/kg
dan daha fazla alinmasina dair bulgular vardir. Bulgular, yash bireylerde,
Recommended Daily Allowance’dan (RDA) daha fazla protein tiiketilmesinin kas
kiitlesini, giiclinli ve fonksiyonunu arttirabilecegini gostermektedir. Yaslilarda
RDA’dan daha fazla protein aliminin zararli olmadigr hatta faydali oldugu
gozlenmistir. Giinliik 1.5g/kg protein alimmin veya toplam enerjinin %15-20’sinin
proteinlerden alinmasi, yash bireylerde saglik ve fonksiyonelligin optimize edilmesi

i¢cin uygun bir hedeftir (40).

Kesin olarak sdylenemese de yash bireylerde sarkopeni acisindan, az protein
aliminin iyilestirilebilir bir risk olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden beslenmede
protein alimi, yasli bireyler arasinda yasa baglh viicut agirhigr kaybii hafifletmek

amaciyla ileriki aragtirmalarda ele alinmalidir (41).

Yag: Yag enerji kaynagr oldugu kadar yagda ¢6ziinen vitaminlerin
metabolizmasi i¢in de 6nemlidir. Giinliikk yag alim miktari, giinliik alian enerjinin
%25-30’u yagdan olusacak sekilde olmalidir. Ancak tiiketilen yag miktar1 kadar
icerigi de Onemlidir. Doymus yag alimimin giinlik alman enerjinin %7 sini

gecmemesi, n6/n3 yag oraninin ise; 5/1 olmasi tavsiye edilmektedir (42).
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Karbonhidrat: Karbonhidrat alimi ise gilinlik alinan enerjinin %55-60’1
olmalidir ve buna sekerin katkisi %10°u ge¢memelidir (15). Kompleks
karbonhidratlar iceren besinler tercih edilmelidir. Posa alim miktarinin ise 25 g

olmas1 Onerilmektedir (43).

Vitamin ve mineraller: Kemik sagliginin korunmasini, nérolojik islevlerinin
stirdiiriilmesini, bagisiklik sisteminin  gliglenmesini, goz saghgnin, goérme
fonksiyonunun ve diger bircok fonksiyonlarin yeterli bi¢imde siirdiiriilmesini
saglamak icin protein, yag ve karbonhidratlar disinda vitamin ve minerallerin de
besinlerle yeterli miktarda alinmasi, saglikli yaglanma bakimindan énemlidir. Ayrica

her yasta oldugu gibi s1v1 aliminin da yeterli olmas1 gerekmektedir.

Yash erkek bireyler i¢in onerilen giinliik besin 6geleri miktarlar1 Tablo 2.1°de

gosterilmektedir (43, 44).
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Tablo 2.1. Yash erkek bireyler icin onerilen giinliik enerji ve besin égeleri alim

diizeyi.

65 yas ve iizeri erkek bireyler

Enerji ve besin ogeleri

Onerilen degerler

Onerilen degerler (DRI)

Enerji, kkal
Protein, g
Protein, g/kg
Yag, g
Karbonhidrat, g
Posa, g

D vitamini, pg
A vitamini, ug
E vitamini (esd.), mg
K vitamini, ug
C vitamini, mg
B vitamini, mg
B> vitamini, mg
Bs vitamini, mg
B2 vitamini, pg
Folat, ug
Kalsiyum, mg
Magnezyum, mg
Sodyum, mg
Potasyum, mg
Fosfor, mg
Demir, mg
Cinko, mg

Sivi, L

(Orta aktif) 2112-2134
Enerjinin %14-20’si

1.04
Enerjinin %20-35’1
Enerjinin %45-60’1

25

15

750

13

120

110

1.2

1.3

1.7

4.0

330

950

350

1.2-1.3

4.7

550

11
9.4-16.3
(Su) 2.5

56

130
30
15-20
900
15
120
90
1.2
1.3
1.7
2.4
400
1200
420
1.2-1.3
4.7
700
8
11
(Toplam s1v1) 3.7
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2.1.4. Yashhik doneminde beslenme durumunun saptanmasi

Yaglilik doneminde beslenme durumunun saptanmasi i¢in degerlendirme
testleri, antropometrik 6l¢limler, beslenme Oykiisiiniin alinmasi, biyokimyasal testler

ve psikososyal veriler kullanilmaktadir (45).
2.1.4.1. Besin tiiketiminin saptanmasi

Besin tiiketim durumunun saptanmasi, bireylerin besin aliminin saptanmasi
i¢cin kullanilan yontemlerdir. Cocuklarda ve yaslilarda kullanimi gii¢ olabilmektedir,
bunun nedeni kooperasyondaki devamlilifin saglanamamasi ve hatirlamadaki
zorluktur. Besin  tliketim  durumunun saptanmasinda  ¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. 24 saatlik hatirlama metodunda bireye son 24 saat iginde
tiikkettikleri tim besinler sorulur ve kaydedilir. Tiiketilen besinlerin dogru
hatirlanamamasi hata kaynagidir. Besin kayit yonteminde ise belirli bir giin veya siire
boyunca bireyden tiikettigi tiim besinleri kaydetmesi istenilir. Besin tiiketim siklig1
yontemi ile tiiketilen besinlerin veya besin gruplarinin her giin, her hafta, ayda bir
gibi sorgulanarak tiiketim sikliklarinin kaydedilmesi saglanir. Diyet oykiisii yontemi
ise besin tiiketimi, besin tiiketim sikligi, beslenme aliskanliklari, besinin nasil
hazirlandig1 gibi daha kapsamli bilgilerin saptandigi bir yontemdir. Besin aliminin
gozlenmesi hastane, huzurevi, kamp gibi kosullarda uygulanir. Daha zaman alic1 ve

zor bir yontemdir ancak en giivenilir yontemdir (46).
2.1.4.2. Laboratuvar testleri
Biyokimyasal testler ve biyofizik-fonksiyonel yontemler olarak ikiye ayrilir.

Biyokimyasal testler bireyin diyeti, kullandig ilaglar, yasi, cinsiyeti ve zaman
gibi degiskenlerden ayrica laboratuvar farkliliklarindan etkilenebilir. Biyokimyasal
testler yorumlanirken bu degiskenlere dikkat ederek yorumlamak gerekir. Serum
plazma, doku, idrar, gaita gibi 6rneklerden analiz yapilabilmektedir. Serum total
protein, serum 25(OH)Ds, protrombin zamani, idrar ¢inko, idrar kreatinin gibi testler

yapilmaktadir (45).
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Biyofizik- fonksiyonel yontemlerde ise dokularin fonksiyonel yetenekleri ve
yapisal bozukluklar1 saptanmaktadir. El kavrama giiclinlin dl¢lilmesi, kas ve sinir
koordinasyonunun Ol¢iilmesi, kapiller frajilitenin Slgiilmesi, tat duyusu kaybinin
incelenmesi, kemik mineral yogunlugu Olgiilmesi, enerji harcamasinin saptanmasi,
karanliga adaptasyon testi, ¢esitli doku ve hiicrelerden biyopsi ve smear testleri ve

biligsel yetenek testleri kullanilmaktadir (45).

El kavrama giicii, normal biyokinetik sartlarda tiim parmak eklemlerinin
maksimum istemli kuvvet ile fleksiyonunun sonucudur. El kavrama giicii, genel tist
govde kas giiciiniin iyi bir gostergesidir. Elde edilen kavrama giicii icin fleksor ve
ekstensor kaslarin sinerjistik hareketi ve etkilesimi 6nemlidir, yani kas gruplar iyi
bir koordinasyon icerisinde hareket ettiginden daha iyi bir sonug elde edilir. El
kavrama giiciinii etkileyen ¢esitli faktorler vardir, bunlar arasinda; kas kuvveti, el
hakimiyeti, yorgunluk, dl¢limiiniin yapildig1 saat, yas, beslenme durumu, hareket

kisitlilig1 ve agr1 sayilabilir (47).
2.1.4.3. Klinik belirtiler ve saghk oykiisii

Klinik belirtiler ve saglik oykiisii ise fizik muayene yapilarak ve anamnez
alinarak gerceklestirilir. Gozler, yiiz, bezelerin normal goriiniimii disindaki durumlar

ve bunun benzeri durumlarla yorumlanabilir (45).
2.1.4.4. Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik Ol¢limler beslenme durumunun, biiyiime ve gelismenin
saptanmasinda Oonem tagir. Beslenme durumunun saptanmasinda beden bilesiminin
antropometrik olarak hesaplanmasi iyi bir metoddur (48). Bu 6l¢iimler protein ve yag

depolar1 hakkinda bilgiler verir.

Bel ¢evresinin 6l¢limii, viicudun yaglanma orani ve tipi konusunda énemli bir
Olciittiir. Kadinlarda jinoid tipi, erkeklerde ise android tipi yaglanma yaygindir. Bel
cevresi Olgiisli fazla olanlarda koroner kalp hastaliklari, insiiline bagimli olmayan tip

I diyabet ve hipertansiyon daha sik goriilmektedir (49).
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Ust orta kol ¢evresi (UOKC)’nin 6l¢iimii dzellikle yash bireylerde kullanimi
acisindan BKI 6l¢iimiine gére daha kolaydir. Ayn1 zamanda UOKC 15 yillik yapilan
bir uzunlamasina calismada, hem diisiik BKI hem de diisiik kalca cevresi dlciimiine

gore mortalite ile daha kuvvetli iliski géstermektedir (50).

Baldir ¢evresi, yashi bireylerde baldir g¢evresinin Ol¢limii, yagsiz viicut
kiitlesinde yasla birlikte olan degisim ve aktivitedeki azalma hakkinda fikir
vermektedir (51).

2.1.4.5. Beslenme durumunun taranmasi- tarama araclari

Ozellikle hastanede yatan bireyler igin uygulanir. Beslenme durumunun
saptanmast ve malniitrisyon riski agisindan bireyi degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Maastrict Index (MI), Mini Nutritional Assessment (MNA), Subjective
Global Assessment (SGA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) gibi
malniitrisyon prevelansinin saptanmasinda kullanilan farkli kriterlerin birlikte

kullanilmasi ile uygulanan testler bu amagcla yapilmaktadir (15).
2.2. Kas ve kas giicii

Iskelet kasi, hareketi ortaya cikaran organdir. Kas, kontraktil proteinler,

konnektif doku ve kan damarlarindan olusmaktadir (52).

Dinamik kas kuvvetini 6lgme ve kas kuvvetlendirmede degisik kasilma

tiplerini (izometrik, izotonik, izokinetik) iceren yontemler kullanilmaktadir (53).
2.2.1. Kasta Kasilma ve Gevseme

Tek bir aksiyon potansiyeli, kisa siireli bir kasilmay1 izleyen gevsemeye
neden olur. Bu olaya kas sarsis1 adi verilir. Ince filamanlarin kalin filamanlar
tizerinden kaymasi ile kas boyu kisalir. Miyozin c¢apraz kopriileri aktin ince
filamanin1 sarkomerin merkezine dogru ¢eker ve hareket olusur. Buna kayan filaman

teorisi denir (53).

Kas sarsist esnasinda Z g¢izgileri birbirine yaklasir, A bandinin boyu

degismez, H bandi ve I bandinin boyu kisalir (53, Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Sarkomer Yapisi, ince ve Kalin Filament

Kas kasilmasinin 3 farkl tipi vardir. Bunlar; izometrik, izotonik ve izokinetik

kas kasilmalaridir (53).

Izometrik Kasilma (statik kasilma); kasin uzunlugu degismez ancak tonusu
(gerilimi) artar. Ornek olarak yergekimine karsi viicudun dik durusunu saglayan
kaslarin hareketi verilebilir. Bu durumda kaslar kasilmaya calisir fakat yiikiin ve
hareketin iistesinden gelemezler, bunun yerine sabit bir sekilde yiike destek olurlar

(53).

[zotonik kasilma, konsantrik ve eksantrik olmak {iizere iki tiirliidiir.
Konsantrik kasilma (dinamik kasilma); tiiriinde, kas boyunda kisalma meydana gelir.
Eklemde hareket olusur. Konsantrik kasilmaya 6rnek olarak merdiven ¢ikarken diz
eklemi ic¢indeki kuadriceps kasinin hareketi gosterilebilir Eksantrik kasilma ise
dinamik bir kasilma olup kasilma esnasinda eklem agcis1 biiyiirken kasin boyu uzar ve
kasin gerimi artar. Ornegin basamak inerken kuadriceps eksantrik olarak kasilir ve

diz fleksiyonunu yavaslatir, yani fren gibi gorev yapar (52, 53).

Izokinetik kasilmada iskelet kasinin kasilma hizi, izotonik kasilmadan farkl
olarak, sabittir. Izokinetik kasilmalarda hareketin tiimii, sabit bir hizda ger¢eklestirilir

(52).
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2.2.2. Kas giicii 0l¢iim yontemleri

El sitkma giicii testi, diz fleksiyon/ekstansiyon testi, pik ekspiratuar akim,
yiirime hizi, merdiven tirmanma ve kalk ve ylirii testi gibi testler yapilmaktadir. Bu
testlerin ¢ogu tecriibeli bir klinisyen tarafindan uygulanir ve klinisyen kas kuvvetine
goreceli olarak puan verir. El kavrama giicli i¢in rutin klinikte el sitkma testi de
uygulanmaktadir. Ancak saha caligmalarinda ve aragtirmalarda objektif olmasi
acisindan kuvvet dl¢iimlerinde dinamometre kullanimi tercih edilir. El kavrama giicti
Olctimii kas fonksiyonunun basit ve giivenilir bir 6l¢iim yontemidir (54, 55) ve
beslenme durumunun saptanmasi amactyla kullanilan klinik degerlendirilmelerde

siklikla kullanilmaktadir (56).

El kavrama giicii 6l¢iimii kisiden kisiye el kullanimi1 becerisi, tecriibe ve
pratiginden daha az etkilenir ve klinikte ve arastirmalarda dogrulugu ve uygunlugu

kabul edilmis bir yontemdir (41).

Dijital el dinamometresi, manuel kas testi ile karsilastirildiginda, kas kuvvet
degisiminde daha hassastir, objektif veri sagladig: i¢in daha giivenilirdir. Izokinetik
Olcim yontemleriyle karsilastirildiginda ise daha ucuzdur ve tasinabilir bir alettir.
Klinikte rehabilitasyon siirecinin farkli zamanlarindaki gelisimleri takip etmede ve

arastirmalarda kullanmak i¢in daha pratiktir (57-59).
2.3. Sarkopeni

Anabolik ve katabolik siireglerin hizi ile iliskili olarak protein yapim ve
yikimi arasindaki dengeden dolayr kaslar kiitle ve fonksiyonlarini stirdiiriirler.
Dogum sonrasinda yapim yikimdan daha fazla oldugu i¢in kaslarda hipertrofi olur,
tersine olarak protein yikimi agirlik kazandiginda kaslar atrofiye ugrarlar (60). Bu
konularda pek ¢ok c¢alisma yapilmasina ragmen, kas erimesi ile iligkili hastaliklar

konusundaki belirsizlik devam etmektedir (61).

Bir ¢alismada, yasgh bireylerde, kas erimesi gibi, istenmeyen metabolik,
fonksiyonel ve yapisal durumlara yol agabilen, kisa donemde yetersiz protein
aliminin iskelet kasi1 transkript seviyesinde degisikliklere yol agabildigi gosterilmistir

7).
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Tiim bilesenlerin kontrol edildigi randomize prospektif bir ¢calisma olmadan
protein alimini arttirilmasinin sagligi olumlu etkileyip etkilemedigi hakkinda bir
yorum yapilamaz. Yaslanma ile birlikte kas kiitlesi ve fonksiyonu siirekli olarak
kayba ugrar ve 60 yasmma geldiginde bircok birey fonksiyonelligin etkilenmeye
basladigr sinir degere ulasir. Yaghh bireylerde artmis kas kiitlesi, gilicii ve
fonksiyonlart saglikli bir gidisat1 gosterir. Fazla protein aliminin yol agabilecegi yan

etkiler olabilecegi i¢in RDA 0.8 g/kg giin protein tiiketimi 6nermektedir (62).

Ayrica hormonal diizensizliklerin de 6zellikle gonodal hormonlar ve IGF-1’in
(insiilin like growth factor 1) diisiik seviyede olmas1 bununla beraber stokin seviyesi,
inflamasyon aracilart ve koagiilasyon belirteglerinin alisilmadik diizeyde yiiksek

olmasi, sarkopeni riskini ve kirilganlig: yiikseltir (63).

Sarkopeni, yaglanma ile beraber kas giicli ve kiitlesi kayb1 olarak tanimlanir
(64, 65). Sarkopeni ilk defa 1980 yilinda yasla iliskili iskelet kas1 kiitle kayb1 i¢in
kullanilmistir. Bu konudaki bilgilerin artmasina paralel olarak sarkopeni tanimi bir
miktar degismistir. Giliniimiizde sarkopeni kelimesi hem kas kiitlesi hem kas

fonksiyon kaybini birlikte ifade etmek i¢in kullanilmaktadir ( 66, 67).

Bahat ve ark.’nin (68) yaptig1 bir calismada sarkopeni a¢isindan kas kiitlesi
sinir degeri olarak, o toplumda geng bireylerden elde edilen kas kiitlesi ortalamasi -
SD olarak tanmimlanmistir. Bu sinir erkekler igin 9.2 kg/m? ve kadnlar igin ise 7.4
kg/m® olarak hesap edilmistir. Aym1 ¢alismada el kavrama giicii icin smir deger

erkekler icin 32 kg, kadinlar i¢in 42 kg olarak hesap edilmistir.

El kavrama giicli, 75 yas ve iizeri bireylerde, gilinlik temel aktivitelerde
bagimli olan grupla bagimsiz olan gruba bakildiginda bagimsizlar lehine 2-3 kat

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (56).

Avrupa Yash Bireylerde Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP), 2009 yilinda
sarkopeniyi ilerleyici ve yaygin iskelet kas1 ve giicli kaybi ile karakterize ve fiziksel
yetersizlikler gibi kotii sonuglar dogurabilecek bir sendrom olarak tanimlamistir (69,

70).
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EWGSOP’na gore sarkopeni iki kategoride ele alinir.

Primer sarkopeni: diger adi1 yasla iligkili sarkopenidir. Bu sarkopeni tiiriinde

yashilik disinda baska bir sebep bulunamaz.
Sekonder sarkopeni: bu sarkopeni tiirii;

Aktivite ile iligkili sarkopeni: yataga bagimlilik, sedanter hayat tarzi,
kondisyon azligi veya yer c¢ekimsiz ortamlarda bulunma gibi durumlardan

kaynaklanir.

Hastalik ile iligkili sarkopeni: ilerlemis organ yetmezligi(kalp, akciger,
bobrek, beyin), inflamatuar hastaliklar, kanser veya endokrin hastaliklarla iligkili

olarak ortaya cikar.

Beslenme ile iliskili sarkopeni: emilim bozukluklari, sindirim sistemi
hastaliklar1 veya istah kaybina yol agan ilacglarin alinmasi gibi nedenlere bagh

olabilen, yetersiz beslenme ve yetersiz enerji ve/veya protein alimi ile ortaya ¢ikar.

EWGSOP’na gore sarkopeni 3 evreye ayrilir. Bu evreler Tablo 2.2°te
gosterilmistir (67).

Tablo 2.2. EWGSOP’ye gore sarkopeni evreleri

Evre Kas kiitlesi Kas giicii Performans
Presarkopeni azalmis - -
Sarkopeni azalmis azalmis veya azalmis
Ciddi sarkopeni azalmis azalmis azalmis
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EWGSOP’na gore sarkopeni tanisinda kullanilan kriterler 3 adettir.
1. Diistik kas kiitlesi

2. Diisiik kas giicti

3. Diisiik fiziksel performans

Bunlardan birinci kriterin varligia ek olarak 2 veya 3’ten birinin bulunmasi

halinde sarkopeni tanis1 konulmaktadir (67).

Yasl bireyler
(265 yas)
|
Yuruyus
hizini 6l¢
1
1 1
>0,8m/s <0,8m/s
| |
El kavrama Kas gliciinii
giiciinii 6l¢ ol¢
| | 1
1 1 1 1
Normal Diistiik Diistik Normal
I_ Sarkopeni . I_ Sarkopeni
yok Sarkopeni yok

Sekil 2.2. EWGSOP sarkopeni tanist koymak igin algoritma (67)

Sarkopeniye yol agan fizyopatolojik mekanizmalar karmasiktir. Cesitli i¢ ve
dis faktorler sarkopeni olusumunda rol almaktadir. Bu konuda rol alan i¢ faktorler
denilince, inflamasyon, C-reaktif protein (CRP) seviyesinde artig, anabolik
hormonlarin azalmasi, serbest radikallerin artmasi1 ve sarkopenide Onemli rol
oynayan apopitoz aktivitesinin artmasi sayilabilir (71-73). Sarkopeniye yol acan dis

faktorler ise; atalet (hareket azlig1), protein ve enerji aliminda yetersizliktir (69).
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Toplumda sarkopeni sikligi, ¢alisma yapilan gruplara, sarkopeni tanim
kriterlerine, dl¢cim yapilan alete gore %2 ile %53 arasinda degismektedir (74). Bu
siklik yas ilerledikce daha da artmaktadir (75). Calismalarin ¢ogunda erkeklerin
kadinlara gore sarkopeni gelismesine daha egimli olduklar1 goriilmiistiir. Diisiik BKI,
diisiik serum D vitamini seviyesine veya diisiik serum alblimin seviyesine sahip
bireylerde sarkopeni gelisme riski daha yiiksektir. Serum 25(OH)D seviyesinin
diisiik olmas1 ve serum PTH diizeyinin yiiksek olmasi yash kadin ve erkeklerde
sarkopeni riskini arttirmaktadir (64). D vitamini yetersizligi olan yasl bireylerde D
vitamini suplemantasyonundan sonra kas giicli ve fonksiyonl performansta iyilesme

goriilmiistiir (76-78).

Yasla iliskili iskelet kas1 degisiklikleri yeterli protein alimini da iceren ¢esitli
faktorler tarafindan meydana gelir (79). Protein alimi azaldi§inda viicut uyum
durumuna geger yani fizyolojik fonksiyonlar yeniden diizenlenir ve yeni duruma

gore kas kiitlesi azaltilir (27).

Orta yas sonrasi yaslanma siirecinde viicut bilesiminde, yagsiz viicut
kiitlesinin azalmasi ve yag kiitlesinin artmasi gibi bazi1 degisiklikler olur. Bunun
Oonemli bir sonucu ise fonksiyonelligin bozulmasi ve 6liim riski ile sonuglanabilen,

yasa bagli iskelet kas1 kaybidir (41).

Yagsla iliskili iskelet kas1 kaybindan sorumlu olabilen altta yatan bir¢ok faktor
bulunmasina ragmen, yetersiz protein alimi bu siireci hizlandirir. Bununla birlikte

bircok yasli birey diyetinde yeterli miktarda protein alamadigi bildirilmektedir (41).

Ilerlemis sarkopeni, fiziksel kirtlganlik, diisme olasiliginin artmasi ve giinliik
rutin aktiviteleri diizgiin bir sekilde yapma becerisinde azalma ile es anlamlidir (80,
81). Kronik kas kaybinin, 60 yas lizerindekilerin %30 unu, 80 yas ve iizerindekilerin
ise %50°den fazlasim1 etkiledigi tahmin edilmektedir (82). Sarkopeni, saglik
harcamalarinin 6nemli Ol¢lide artmasina sebep olan maluliyet (yetenek kaybi)
ihtimalini 3-4 kat arttirmaktadir (83). Altmis bes yas ve lizeri niifus giin gectikge
artmaktadir ve bununla birlikte sarkopeni de giderek daha 6nemli bir saglik sorunu

haline gelmektedir (80).
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Genel popiilasyonda sarkopeni kirik icin bir risk faktoriidiir. Hem sarkopeni
hem de kirilganlik ¢ok yash bireylerde fonksiyonellik ve bagimsizlik ile yakindan
iliskilidir. Kiriga yatkin olan bireylerde sarkopeni gozlenirken, sarkopenisi olan
bireylerde de kirilganlik goriilmektedir, bu iki olgu birbirinden ayrilmaz (84).
Kardiovaskiiler saglik ¢alismasi’nin kirilganlik kriterleri ile, EWGSOP’nin sarkopeni
kriterlerine bakildigi zaman, sarkopeni ve kirilganlik tanim parametrelerinin
ortiismesi, hem kas giicli ve hem de kas performans parametrelerinin benzerliginden
anlagilabilir. Kirllganligin en iyi denilebilecek bir tanimi yoktur, ve genellikle

asemptomatiktir ve subkliniktir (85).

Entellektiielite bozuklugu olan bireylerde, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
yoksunlugundan, yiiksek oranda hareket kayiplar1 ve beslenme bozukluklar

sebebiyle sarkopeni goriilmesi siklikla beklenmektedir (86, 87).

Sarkopeninin yillik maliyetiyle ilgili ¢ok az veri mevcuttur. Su ana kadar
Avrupa’ya ait hicbir veri mevcut degildir, ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) sarkopeni ile ilgili harcamalar tahminen 18.5 milyar dolardir. Bu miktar
ABD’nin yillik toplam saglik harcamalarinin %1.5 kadarmi olusturmaktadir. Ayrica
sarkopeni prevelansinda %10’luk bir azalmanin ABD’de yaklasik 1.1 milyar dolar
yillik tasarruf anlamima gelecegi hesap edilmistir (70, 88). Bu arastirma sonucu

sarkopeninin {ilke ekonomisi agisindan 6nemini acik bir sekilde gostermektedir.

Yash bireylerin sayisinin artmasi ve sismanlik sikliginin prevelansinin
artmasi, kirilganliga daha genis a¢1 ile bakilmasi ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir.
Sarkopeni kirilganlik agisindan belirleyici bir gostergedir (89-91). Gilinliik yasam i¢in
gerekli aktiviteleri yerine getirmekteki bireysel becerileri azaltarak hayat kalitesini

diistirebilir (65, 82).

Yakin zamanda bilim adamlar1 ve klinisyenlerin kullanabilecegi, standart bir
kirillganlik tanimi Onerilmistir. Bu tanimlamada Fried ve ark. (92), asagidaki
ozelliklerden 3 veya daha fazlasinin varligi olarak tanimlamiglardir. 1) Son yillarda
istemsiz olusan asir1 kilo kaybi, 2) giicsiizliik, 3) dayaniksizlik, tiikkenmislik, 4)
hareketlerde yavaglama ve 5) aktivite diizeyinde azalma. Bunlardan bir veya ikisinin

varlig1 durumunda ise kirillgan olarak adlandirilir.
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2.3. D Vitamini

D vitamini yagda ¢6ziinen vitaminler arasinda yer alir, ayn1 zamanda endojen

olarak da sentezlenebilmektedir (93).

D vitamini steroid yapida bir prohormondur (94, 95). Viicutta ¢esitli
metabolik degisikliklere ugrayarak kalsitriol adi verilen bir hormona doniisiir (94,
96). Suda erimez, 1s1, oksidasyon asit ve alkaliye dayaniklidir (15). D vitamini
kalsiyum metabolizmasi ve kemik sagligi icin, besinlerden veya ultraviyole (UV)
1sinlardan saglanan onemli bir aracidir (97). Normal kosullarda insan viicudunda

bulunan D vitamininin %90-95°1 giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenir (96).

Ergesterol bitkilerde ve 7-dehidrokolesterol hayvanlarda bulunur (96).
Emilimi ince bagirsaklarda migeller icinde olur ve emilimi i¢in yag ve safraya
gereksinim vardir (15, 96). Dolasimda, D vitamini baglayic1 protein (DBP)’e bagh
halde bulunur (96). Dolasima giren D vitamini, deride UV 1sinlarinin etkisi ile
ergokalsiferol (D, vitamini) ve kolekalsiferol (D3 vitamini) iretilir. Vitamin D3
biyolojik agidan inaktif bir molekiildiir (95). Her iki vitamin esdeger giictedir (96).
Daha sonra, D vitamini karacigerde, 25 hidroksilaz enzimi ile, 25-hidroksi
kolekalsiferole doniisiir (95). 25-hidroksi kolekalsiferol (veya 25-hidroksi-Ds3)

plazmada en ¢ok bulunan ve depo edilen D vitamini formudur (98).

Yirmibes-hidroksi kolekalsiferol, DBP’ye baglanarak bobreklere taginir.
Bobreklerde mitokondriyal bir enzim olan, 25-hidroksi vitamin Ds-1-hidroksilaz
tarafindan  hidroksilasyona  ugratilir  ve  aktif formu olan 1a,25

dihidroksikolekalsiferol (1-25(OH);-Ds3)’e yani kalsitriole doniisiir (96).

Hiicrelere taginan 1-25(OH),-Ds vitamini iki yolla islevsellik gosterir. ilkinde
D vitamini reseptorii (VDR)’ne baglanir. Bu komplex, riboniikleik asit x-reseptorii
(RXR) ile ti¢lii kompleks olusturur. Bu tiglii kompleks DNA’nin belirli bélgelerine
baglanarak osteokalsin, kalsiyum baglayic1 protein (CaBP) gibi bazi genlerin
transkripsiyonunu arttirirken, interlokin-2 (IL-2) ve interlokin-6 (IL-6) gibi
inflamatuar genlerin transkripsiyonunu azaltir. ikinci yolda plazma membranindaki

VDR reseptorlerine baglanarak sitoplazma ig¢indeki mitogen activated protein (MAP)
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kinaz ve siklik adenozin monofosfat: (c-AMP) aktivite eder. Bu aktivasyon sonucu
hiicre membranindaki kalsiyum kanallar1 uyarilir. Bu uyar1 pankreas beta hiicreleri,
diiz kas hiicreleri, kalp kasi hiicreleri ve monositlerde etki gosterir. VDR ¢ok degisik

doku hiicrelerinde bulunmakta ve bircok proteinin sentezinde etki gdstermektedir

(15).

D vitamini fosfor, kalsiyum, kemik metabolizmasi ve ndromuskular
fonksiyonu kontrol eden bir hormondur (99). 1-25(OH),-Ds, bagirsaktan kalsiyum ve
fosfat emilmesini uyarir (96). PTH salinimimi azaltir, osteokalsik kemik
rezorpsiyonunu uyarir, osteoblastlar1 uyarir, kollojen tip 1 {iretimini azaltir ve kas
islevini iyilestirir. Bobreklerden kalsiyumun geri emilimini arttirir (15). Kemik
disinda beyin, kalp, mide, pankreas, deri, meme, T ve B lenfositleri ve monositlerde
VDR bulunmaktadir. 1-25(OH),-D3 hiicre islevi ve farklilasmasinda etkinlik gosterir.
Bu etkinliklerden dolay1r D vitamininin, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 1
diyabet, sedef, multiple skleroz (MS) gibi hastaliklarla iliskili oldugu bildirilmistir
(15). Ayrica hipertansiyon, bobrek hastaliklari ve insulin direncini de kapsayan
kemik dis1 durumlarin fizyopatolojisinde de iligkilidir (97). Yeterli diizeyde D
vitamini seviyesinin siirdiiriilmesinin kardiovaskiiler hastalik, otoimmun hastalik ve
baz1 kanser tiirlerinin risklerini diislirmesi gibi saglik tizerine bircok faydasi

bulunmaktadir (100).

Fizyolojik olarak D vitamini seviyeleri stabil olmayip degiskenlik gosterebilir
(101). Danimarka gibi kuzey iilkelerinde bile, yaz bitiminde en yliksek seviyeye
ulasan D vitamini kig sonunda en diisiik seviyesinde olmaktadir (102). D vitamini
seviyelerinin belirlenmesi i¢in 3 boliimlii bir referans diizeyi belirlenmis olmasi buna
baglhdir. Genelde klinikte; eksiklik ( <10 ng/mL), yetersizlik (11-20 ng/mL), normal
(>20ng/mL) seklinde derecelendirilmektedir (103, 104). Ancak baz1 bagka
kaynaklarda (105, 106) serum D vitamin diizeyleri; <20 ng/mL eksiklik, 20-29
ng/mL yetersizlik, >30 ng/mL normal, >150 ng/mL toksik deger olarak tanimlanmus,

tercih edilen aralik ise 40-60 ng/mL olarak ifade edilmistir.

Endokrin Cemiyeti uzmanlari, 100-150 nmol/L (40-60 ng/mL) arasina

ulagilmas1 ve Oyle siirdiirlilmesini, hi¢ degilse D vitamin suplemantasyonu ve
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yetersizligi tedavisi i¢in pratik rehberlerde onerilen 75-125 nmol/L (30-50 ng/mL)

arasinda olmasini 6nermektedirler (101, 107).

D vitamini ve D vitamini eksikliginin 6nemi giderek artmaktadir. Bunun iki
onemli sebebi vardir. Bunlardan birincisi, tiim diinya iizerinde D vitamini yetersizligi
sikligmmin  diislintilenden daha yiiksek oldugunun anlagilmasi, ikincisi ise D
vitamininin zannedildigi gibi sadece kalsiyum dengesi ve iskelet saglig tizerine etkili
olmadig1 bununla beraber bir¢cok hastalikla iligkili oldugunun anlagilmasidir (108-

113).

D vitamini eksikligi yash bireyler arasinda oldukga yiiksektir (114, 115)
Ozellikle menopoz sonras1 kadin bireylerde Asya’da %90, Avrupa’da %92’ye varan
siklikta goriilmektedir (116). Buna ek olarak, D vitamini eksikliginin tip I diyabet ve
tip II diyabet gelisiminde de rolii oldugu ileri siirilmiistiir (110, 117). D vitamini
yetersizligi ve eksikligi kiiresel bir saglik problemi haline gelmistir (118, 119).
Yapilan bazi arastirmalarda 25(0H)D seviyesinin 50 nmol/L’nin (20,03 ng/mL)
altinda olma sikligi, Avusturalya’da %31, ABD’de %41, Asya, Hindistan ve
Ortadogu gibi diinyanin diger bolgelerinde benzer oranlarda bildirilmistir (120-122).

D vitamini hem kemik hem de kas giiclinden sorumlu gercek bir hormondur,
yaslanmayla birlikte D vitamininin genomik ve nongenomik etkilerinde belirgin bir
azalma olur, bu da diisme ve kirik sikliginda artisa yol agar (41, 123). Bu bulgu D
vitamini ve kalsiyum suplemantasyonunun yash bireylerde kirik riskini, sadece
kemik dokusu artistyla degil ayn1 zamanda diisme prevelansi ve riskini de azaltarak

yaptig1 bulgusuyla desteklenmektedir (124).

Son 20-25 yil igerisinde hem genglerde hem de yasli ve yetiskinlerde uzamis
D vitamini eksikliginin belirgin fonksiyon bozukluguna yol agan ciddi kas

giigsiizligi ile iliskisi tammmlanmigtir (125-130).

Bir-25(OH)2-Ds eksikliginde, yeni kemik olusumu yavaslar ve kemigin
yeniden bi¢imlenmesi bozulur (96). D vitamini iskelet kaslarinin diizeninde de
etkilidir, bu ylizden D vitamini yetersizligi yumusak doku yaralanmalar1 ile olusan

kas gii¢siizliigiini de artirmaktadir (100). D vitamini eksikliginde kas fonksiyonunun
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ve iskelet minerelizasyonunun azaldigi, kas giiciinde olusan azalmayla birlikte

ozellikle yashlarda sarkopeniye yol a¢tig1 bilinmektedir (41).

D vitamini eksikligi degisik derecelerde miyopatiye sebep olur. Klinik
arastirmalar, D vitamininin kas giicii ve fiziksel performansla dogru iligkili, buna

karsilik diisme riski ile ters iliskili oldugunu gostermektedir (131).

Yagh bireyler {izerinde yapilan kontrollii ¢alismalarda, diisiik D vitamini
seviyelerinin alt ekstremite kas giiciinde azalmayla veya kotii fiziksel performansla
iliskili oldugu gosterilmistir (132-134). Ancak yapilan biitiin ¢alismalar bu bulguyu
desteklememektedir (132-136).

Kas giicli, D vitamini yetersizliginden etkilenir (137-138). Suplemantasyon
kas giiciinii, yiirime mesafesini ve fonksiyonel yeterliligi ve viicut kontroliinii

tyilestirir (77, 139).

D vitamini yetersizligine bagli kas gii¢siizliigli, en basta proksimal kas
gruplarinda belirgindir ve bacaklarda agirlik hissi, cabuk yorulma, merdiven ¢ikma
ve sandalyeden dogrulmada zorluk ile kendini belli eder ve suplemantasyonla diizelir

(126, 140).

D vitamini yetersizligi rasitizm ve osteomalasiye neden olur (141). Giines
15181 ve besinler D vitaminin iki 6nemli kaynagidir (142). Yash bireyler, kisith ev
dis1 faaliyetler ve besinlerle yetersiz alim ve derinin D vitamini {iretme kapasitesinin

az olmasindan dolay1 D vitamini yetersizligi riskine sahiptirler (143, 144).

D vitamini eksikligi olan yetiskinlerde kas biyopsisi tip II kas lifi atrofisini
gostermistir, tip II kas lifleri hizli kasilirlar, diismeyi 6nlemede ilk gorev bu kaslara
diismektedir. Bu durum D vitamini eksikligi olan yagh bireylerin neden daha ¢ok

diisme egilimli olduklarin1 agiklamaya yardim edebilir (145).

Kronik renal yetmezlik ile birlikte olan miyopatinin morfolojik 6zellikleri, D
vitamini eksikligine bagli ve tip II kas liflerinde atrofisiyle ile beraber olan

osteomalasi ile aynidir (131).
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Giin 151831indan yeterli sekilde yararlanamayan ve diyetle yeterli miktarda D
vitamini alamayan ¢ocuklarda rasitizm, yetiskinlerde osteomalasi goriiliir. Bu olay,
kalsiyum ve fosfat eksikligi sonucu kemiklerin yumusamasina baghdir. Yagh
baliklar, yumurta sarisi, karaciger, tereyagi, zenginlestirilmis besinler (6rnegin;

margarin) D vitamininden zengin kaynaklardir (146).

Bir kisinin, diinyanin enlem, mevsim ve diger faktorler tarafindan yonetilen
giin 1518inda kalig siiresi, onun D vitamin gereksinimini karsilamak i¢in besin
kaynaklarina olan goéreceli bagimliligimi etkiler. D vitaminin asir1  alinmasi
hipervitaminoza yol acar bu da hiperkalsemiye ve yumusak dokularmn
kalsifikasyonuna neden olur (96). Haftada 3-4 kez yiiz, bacaklar ve kollarin ¢iplak
olmak kaydiyla 10-20 dakika gilinese maruz birakilmasi ve diyette D vitamininin

artirilmasi eksikligi onler (147).

Ulkemizle ayn1 enlemde (42° kuzey) bulunan Boston’da haftada 2-3 defa el,
yiiz ve kollar1 5-15 dakika gilinese tutmanin viicudun D vitamini ihtiyacini

karsilamak icin yeterli oldugu belirtilmistir (148).

Yas aralig1 18-92 yas olan, Avusturalya’ya gé¢ etmis Dogu Asyali 152 kadin
tizerinde yapilan bir calismada demografik veriler, kiiltiirel faktorler bir anketle
sorgulanmis kanda 25(OH)D o6l¢limleri yapilmigtir. Bu ¢alismada bahar mevsiminde
bireylerin %53’tinde 25(OH)D seviyesi 50 nmol/L’nin (20.03 ng/mL) altinda
bulunmus, buna karsilik yaz mevsiminde sadece %19’u bu seviyenin altinda
bulunmustur. Vitamin D diizeyi yetersizligi, gen¢ yas, yiiksek egitim diizeyi, giines
koruyucu kullaniminin fazla olmasi, glinesten yararlanma siiresinin daha az olmasi
(<120 dk/hafta), besin ve suplemanlarla D vitamini ve kalsiyum aliminin disiik

olmas1 ve Avusturalya kiiltiiriine iyi adapte olamama ile birliktelik gdstermektedir

(149).

Normal serum 25(OH)D diizeyleri i¢in genel olarak 30-60 ng/mL kabul
edilmekle birlikte, ideal kan seviyelerinin ne oldugu tartismalidir. Ciinkii yaz ve kis
aylarinda giinesin 1sinlarmin farkli etkinlikte olmasi, 1rk, cinsiyet ve deri yapist gibi

degiskenler bu belirsizlige yol agmaktadir (99).
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Giinde 700-800 IU tek doz D vitamini almmasi, hem bakimevleri ve
hastanelerdeki hem de aktif olan yagh bireyleri, diismelerin %35’inden ve vertebra
dis1 ve kalga kiriklariin %4.1’inden korumaktadir. Optimal kirik korumast ve en iyi
alt ekstrimite fonksiyonu serum 25(OH)D seviyelerinin en az 75 nmol/L (30 ng/mL)
olmast halinde olmaktadir. Giiniimiizde toplumun biiylik bir kismmin serum

25(OH)D seviyeleri bu diizeyin altindadir (150).

Bazi ¢alismalarin sonuglar1 tersini gosterse de, tiim bulgular dikkate
alindiginda diisiik serum 25(OH)D diizeyi ile mortalite oram1 arasinda bir iliski
vardir. Kirilganlik, sik olarak serum 25(OH)D vitamini diizeyi ile bir arada

bulunmaktadir (151).

D vitamini yetersizligi olan 20-40 yas aras1 Asyali yerliler {izerinde yapilmis
bir caligmada; 6 haftalik D vitamini supleman tedavisinin, iskelet kas giiclinii ve
fiziksel performansi giiclendirdigi gosterilmistir (110). D vitamini seviyesi diisiik
olan bireylere supleman tedavisi uygulanmasinin hem kirilganlik hem de kas giicii

tizerine olumlu etkileri tespit edilmistir (125, 131).

D vitamini eksikligi olan Sili’li yash bireylerde yapilan kontrollii bir
caligmada, bir gruba kalsiyum, diger gruba ise kalsiyum ve D vitamini verilmis,
bunun kas giicii ve fiziksel performans iizerine etkileri arastirilmistir. Kalsiyum ve D
vitamini suplemani verilen grupta egzersizle birlikte veya egzersiz olmaksizin,

femoral kemik yogunlugunun ve fonksiyonel kapasitesinin arttig1 goriilmiistiir (152).

Tomlinson ve ark.’min (95) yaptiklar1 bir meta-analizde; 18-40 yas arasi
atletik ve atletik olmayan bireyler {lizerinde vitamin D3 suplemantasyonunun alt ve

iist ekstrimite kas giiclinde iyilesmeye sebep oldugunu gosterilmistir.

Autier ve Gandini (153) 18 arastirmayr inceleyen bir meta-analiz
yayinlamislar, bu raporda ortalama 5.7 yil siireyle, giinde 300-2000 IU (ortalama 528
IU) D vitamin alan bireylerin, bunu yapmayanlara gore %7 daha diislik 6liim riskine

sahip olduklarini belirlemislerdir.

Baska bir makalede D vitamin suplemantasyonunun klinik durumu

tyilestirmek i¢in ¢esitli kaynaklarda kullanildig1 ancak bu konuda bir kafa karigiklig
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oldugu belirtilmis ve ¢eligkinin sebebinin ¢alisma yapilan popiilasyonlarin
farkliliklar gostermesi ve kullanilan D vitamin dozunun farkli olmasiyla alakali
olabilecegi ileri siiriilmiistir (154). Bir arastirmada ise D vitamin diizeyi

diisiikliigiiniin sadece inflamasyonlar sonucu olabilecegini ileri siirmiiglerdir (155).

Baska bir ¢alismada bagimli olmayan, hem aktif hem de inaktif Amerikali
kadin ve erkeklerde, yiiksek doz 25(OH)D seviyelerinin alt ekstremite agisindan
daha 1yi kas ve iskelet sistemi fonksiyonu sagladig ifade edilmistir (156).

Literatiirde pek cok kaynakta D vitamin fazlaligi (hipervitaminoz D) ve
sonuglari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ancak D vitamin hipervitaminozu ile ilgili
klinik tablolarin ¢ok ender oldugu belirtilmektedir (157). Bir baska kaynakta ise
serum 25(OH)D vitamin diizeyinin 150.2 ng/ml’yi ge¢medikce toksisiteye ait
semptom goriilmedigi belirtilmis ve D vitamin suplemantasyonunun bu dozu

geemeyecek sekilde yapilmasinda bir risk belirtilmemistir (158).

2.4. Kalsiyum

Insan viicudunun yaklasik %4-5’i minerallerden ve bunun neredeyse yarisi
kalsiyumdan olugmaktadir. Yeni dogan bebegin viicudunda 30 g, yetiskin bir bireyde
ise 1000-1200 g kalsiyum bulunur. Bunun %99°u kemik ve dislerdedir. Geriye kalan
%1 kadar kismi ise yumusak doku ve viicut sivilart igerisinde bulunur. Kemikte
bulunan kalsiyumun mobilizasyonu ve miktarinin degismesi nispeten daha zordur.
Kemikler stirekli yapilir ve yikilir. Otuz yasa kadar yapim azalarak devam eder ve 30
yasindan sonra yikim artmaya baslar. Menapozla beraber 50 yaslarinda kemik yikimi
artar. Kemik yikimi erkeklerde kadinlara gére daha yavastir. Kanda normal kalsiyum
diizeyi 8.8-10.2 mg/dL civarindadir. Bunun yaris1 iyonize olarak bulunur.
Kalsiyumun iyonize olmasi pH ile iliskilidir. Kalsiyumun viicutta 4 onemli islevi
bulunmaktadir. Bunlar; kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin korunmasi, kanin
pthtilasmasi, hiicre membraninin tasima islevi, sinir iletimi ve kalp atiminin
denetimidir (159). Kalsiyumun bagirsaklardan emilimini etkileyen faktorler arasinda

D vitamini de yer almaktadir.
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Referans edilen diyet alimlar1 (dietary reference intakes, DRI) Onerilerine
gore, glinliik kalsiyum ihtiyact yasla beraber artar. Sifir-6 ayda 200 mg iken, 50 yas
ve lizeri 1200 mg/giin’e yiikselmektedir (44).

Kalsiyumun yetersizligi halinde kemik islevi etkilenir. Rasitizm, osteoporoz
ve osteomalasi ortaya cikar. Yine kalsiyum eksikliginde hipertansiyon ve barsak

kanseri riskinin arttig1 gdzlemlenmistir (15, 160).

Iyonize kalsiyum seviyesinin diismesi tetaniye neden olur, yani kaslarda
spastik kontraksiyon ve kas agrilar1 olusur. Bazen tetani serum fosfat diizeyinin
yiikselmesi ile de kendini gosterir, ¢ilinkii iki mineral arasindaki oran bozulmustur.
Yeni dogan bebeklerin sulandirilmamis inek siitii ile beslenmesi sonucu ortaya ¢ikan
siit tetanisi buna ornektir. Bunun sebebi inek siitii fosfor/kalsiyum oraninin insan

siitlinden yiiksek olmasidir (15).

Kalsiyum igerigi yiliksek su igenlerde koroner kalp hastaligi riskinin diisiik
oldugu goriilmustiir. Buna kalsiyum ve hipertansiyon arasindaki iliskinin sebep
olabilecegi distliniilmektedir. Diyetle fazla kalsiyum alimi demir emilimini

azalttigindan, kalsiyum ilaglarinin yemeklerle birlikte alinmamasi Onerilmektedir

(15).

Kalsiyum kaynagi olarak en zengin besinler siit ve siit iiriinleridir. Bunun
disinda pekmez, susam, findik, fisttk ve benzerleri, yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagiller ve kurutulmus meyvelerde kalsiyum acgisindan zengin besinlerdir.

Yumurta, portakal, ¢ilek gibi besinler ise daha az kalsiyum igerirler (15).

2.5. Paratroid Hormon (PTH)

PTH, tiroidin arka tarafina yerlesmis her biri 50 mg agirhiginda, 4 adet
paratroid bezi tarafindan salgilanan bir hormondur (94, 141). Paratroid bezinde iki
tip hiicre vardir. Bunlardan birisine esas hiicreler, digerine ise oksifil hiicreler adi
verilir. PTH salgilayan hiicreler esas hiicrelerdir. PTH 9.5 kDa agirliginda

karbonhidrat veya diger molekiilleri icermeyen 84 aminoasitten olusan tek zincirli bir
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polipeptid hormondur. Hormonun biyolojik aktivitesinden amino ucundaki ilk 34
aminoasit sorumludur. 25-34 arasindaki aminoasitler hedef hiicreye baglanmay1
kolaylastirir. Molekiiliin karboksil ucu ise periferik dokularda yikimin ve
inaktivasyonun geciktirilmesinden sorumludur (98). Hormonun omrii 10-20

dakikadir (159).
PTH Etkileri ve Fonksiyonlart:

PTH, asagidaki yollarla serum kalsiyum diizeyinin yilikselmesine neden olur.

. Kemik kalsiyumunu mobilize eder.
= Bobreklerden kalsiyum atimi azaltir.
= Bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirir.

Sonug olarak PTH etkisiyle;

. Kan kalsiyum diizeyinde artma ve inorganik fosfat diizeyinde azalma.
= Idrarla kalsiyum atimi azalir, fosfat atilimi artar.
= Diyet 1ile yetersiz kalsiyum aliminda kemikten kalsiyum

mobilizasyonu artar.

. Serum alkalen fosfataz diizeyi artar.

= Kemiklerde kalsiyum mobilizasyonu ile beraber hidroksi prolin,
kollejenaz ve lizozom enzimleri de salgilatir.

= PTH kemiklerden kalsiyum  mobilizasyonunu  baslattiginda
osteoblastlardaki kalsiyum aciga cikar ve osteoblastlarda protein sentezi
baglar.

. Plazmada, idrarda, bobrek ve kemiklerde sitrik asit artig1 goriiliir.

. Karacigerde bulunan 25(OH) kolekalsiferoliin, bobreklerde 1,25(OH).

kolekalsiferole degisimini arttirir yani D3’ii aktive etmis olur (98).

PTH, kalsiyum (Ca*?) tarafindan diizenlenir. Kalsiyumda ani bir diisiis PTH
salgilanmasini arttirir.  Bir,25(OH)2-D3 diizeyi de PTH salinimi {izerine etkili
olmaktadir ve bu yiizden D hipovitaminozu olan hastalarda sekonder hiperparatroidi
meydana gelmektedir (161, 162). Ayrica PTH sentezi paratroid bezlerindeki PTH

tireten lider hiicrelerin biiyiikliigii ve sayisinin artist ile artar. Bu durum uzamis
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hipokalsemi veya D vitamini yetmezliginde goriiliir (96). Yani D vitamini veya
kalsiyum seviyesindeki diisiikliik uzun siire devam ederse, paratroid bezlerinde buna

karsilik olarak hiperplazi meydana gelir.

PTH’un kalsiyum metabolizmasindaki esas gorevi bu hormonun evrimsel
olarak ilk ortaya ¢iktig1 canlilarin kara yasamina uyum saglamaya calisan hayvanlar
oldugu gozlemiyle vurgulanir. Akut hipokalsemide PTH bdbrek ve kemik {izerine
dogrudan, barsak mukozasi lizerinde ise D vitamini sentezini uyararak dolayli olarak
etki eder. Boylece kan kalsiyum seviyesini diizenler. PTH kalsiyumun renal atiliminm
azaltirken kemik kalsiyumunun hem organik hem de inorganik bazda ¢6ziilme hizim
arttirir. Boylece kan kalsiyum diizeyini yilikseltme yoniinde etki gosterir (96).
Insanlarda normal PTH diizeyini, 15-65 pg/mL olarak kabul edilmektedir (163).

PTH molekiil kiitlesi 70 kDa olan tek bir reseptore baglanir. Bu reseptor
kemik ve bobrekte birbirinin ayn1 olup hedef disindaki hiicrelerde bulunmaz.
Hormon reseptor etkilesimi, hiicre i¢i c-AMP’de artisa buna bagli olarak hiicre i¢i
kalsiyumunda artis ve bununla beraber 06zgiil hiicre i¢i proteinlerin kinazlar ile
fosforlanmasi, en sonunda hormonun biyolojik etkilerine aracilik edecek 0Ozgiil

genler ve hiicre i¢i enzimlerin etkinlestirilmesi olaylarina yol acar (96).

PTH diizeyinin yiiksek olmast (hiperparatroidizm) durumunda, serum
kalsiyum diizeyi yiikselir ve kemiklerden kalsiyum mobilize olurken, yumusak
dokuda kalsiyum birikimi goriiliir. Bu durumda bobrekte kalsiyum taslar1 olusum
riski de artar. PTH diizeyinin azaldigi hallerde tam tersi olaylar gerceklesir.
Cocuklarda biiylime ve mental gelismede gerilik goriiliir. Serum kalsiyum diizeyi
diisiikken fosfor diizeyi yiiksek bulunur. Bu durumun sebebi genellikle tiroid bezinin

cerrahi olarak ¢ikarilmasi yani tiroidektomi yapilmasidir (159).

Klinik olarak PTH fazlalig1 (hiperparatrodizm de oldugu gibi) olan hastalar,
kas gii¢csiizliigli ve yorulma gibi ortak semptomlara sahiptirler ve bunlarda yapilan
kas biyopsilerinde, D vitamini yetmezligi olan bireylerdeki gibi, tip II kas liflerinde
atrofi goriiliir (41, 131, 164).
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PTH diizeyi 28.57 ng/mL’lin altinda olanlarla karsilagtirildiginda, 38.09
ng/mL gibi yliksek PTH diizeyleri sarkopeni agisindan risk faktoriidiir (64).

Hipoparatiroidizmli bireylerin de maksimal istemli kasilmalari, saglikli

bireylerle kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (165).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Agustos 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda Istanbul Ozel
Maltepe Tip Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri 75 saglikli erkek birey iizerinde

yuritilmistir.

Bu c¢alisma, Ozel Memorial Sisli Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun ekte yer alan, 16.04.2014 tarihli, 7 karar sayis1 (EK-1)
ile uygun goriilmiis ve daha sonra Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri

Arastirma Kurulu Karar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanmastir.

Daha oOnceki caligmalardan elde edilen ortalama ve standart sapma
istatistikleri kullanilarak etki biytikliikleri gii¢ analizi ile hesaplanmigtir. Bu
biiyiikliikler 0.35 ile 0.85 arasinda degistigi i¢in, 0.35 olan orta diizey etki biiyiikligl
(medium effect size) dikkate alinarak, c¢alismada her parametre (kas gilicii, D
vitamini) i¢in iki grup arasinda orta ile yiiksek diizey bir etkiyi, %85 giicle ve %5

hata ile ortaya ¢ikarabilmek amaciyla en az 70 birey ile ¢alisilmasi saptanmistir.

Ozel Maltepe Tip Merkezi’ne basvuran 65 yas ve iizeri erkek bireylerin Diyet
Poliklinigi’ne yonlendirilmesi konusunda diger klinisyenlerle goriisiilmiis ve
yardimlar1 istenmistir. Bu sekilde diyet poliklinigine gelen hastalarla 6nce bir 6n
goriisme yapilarak calismaya uygunluklart konusu degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda
kendilerine gerekli bilgiler verilerek caligmaya katilmak isteyip istemedikleri

sorulmus, caligmaya katilmak isteyenler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya baglamadan oOnce biitiin hastalara yapilacak c¢alismayla ilgili
gerekli aciklamalar yapilmis ve sonra Hasta Onam Formu’nu (EK-2) okuyarak,

caligmaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde imzalamalari istenmistir.

Calismaya alinan bireylerin hastalik durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmustur.
Kanser, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, miyopati, myastenia
gibi kronik hastalig1 olan, ayrica D vitamini ve kalsiyum suplemani kullanan bireyler

calismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilacak bireylerin se¢iminde izlenen yol
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Sekil 3.1.°de gosterilmistir. Toplam 79 birey c¢alisma i¢in alinmistir. Bunlardan
birinin akciger kanseri, birinin tek bobrekli olmasi ve ikisinin de diyabete bagh
komplikasyonlar1 olmasi nedeniyle toplam 4 birey ¢alismaya dahil edilmemistir.

Geriye kalan 75 birey ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

bireyler
erkek kadin
65 yas ve 65 |
uzeri yas alt
onay alind1 onaylamadi
n79 |
ciddi kronik ciddi kronik
hastalig1 yok hastalik var ¢alismaya | |
n:75 n:4 alinmadi
L calismaya
alindi
n:75

Sekil 3.1. Caligsmaya katilacak bireylerin se¢ilmesinde izlenen yol.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Calismaya alman bireylere iliskin kisisel ve demografik Ozelliklerin
saptanmas1 amaciyla ilk goriismede anket formu (EK-3), beslenme durumunun
saptanmasi i¢in Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) (EK-4), fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in fiziksel aktivite kayit formu (EK-5) uygulanmistir.
Formlar uygulandiktan sonra bireylerin antropometrik olgiimleri alinmistir. Daha
sonra enerji ve besin dgeleri alim miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in besin tiiketim

formunun (EK-6) nasil doldurulacagi hakkinda egitim verilmis ve biyokimyasal
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bulgularin degerlendirilmesi amaciyla kan vermeleri i¢in sabah a¢ karnina gelmeleri
istenmistir. Bu siire sonunda tekrar gelen hastalarin kan ornekleri alinmis ve 5

giinliik besin tiiketim kayitlar1 kontrol edilerek teslim alinmistir.

3.2.1 Anket formunun doldurulmasi

Bireylere ilk bagvuruda kisisel 6zelliklerini saptamak amaciyla 32 sorudan
olusan bir anket formu uygulanmistir (EK-3). Anket formu bireylerin demografik
Ozellikleri (yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni durumu vb.), sigara, alkol
kullanma durumlari, istahlari, beslenme aligkanliklari (ana, ara 6gilin sayisi, atlanan
Ogilinler), uyku aligkanliklari, giin 1s18indan faydalanma durumlar1 ve hastalik
Oykileri ile ilgili bilgileri igermektedir. Anket formu bireylere karsilikli goriisme

yoluyla uygulanmistir.

3.2.2 Mini niitrisyonel degerlendirme

Bireyle ilk goriisme sirasinda beslenme durumunu saptamak amaciyla, mini
niitrisyonel testin tarama boliimii (EK-4) uygulanmis ve test sonucuna gore bireyler
degerlendirilmistir. Tarama testi sonucunda 12-14 arasi puan alanlar normal olarak
degerlendirilmis, testin ikinci asamasi uygulanmamistir. Tarama testi sonucunda 11
puan ve alti alanlar malniitrisyon riski olarak degerlendirilmis ikinci kisma
gecilmistir. Degerlendirme kisminda bireyin aldigi puanlar tarama bdliimiindeki

puanlari ile toplanarak skorlama yapilmistir (Tablo 3.1) (166).

Tablo 3.1. MNA degerlendirme skorlari

Skor Degerlendirme
>23.5 Normal

17-23 Malniitrisyon riski
<17 Malntitrisyon
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3.2.3 Fiziksel aktivite kayit formu

Bireylerin ilk ziyaretinde anket formu doldurduktan sonra Fiziksel Aktivite
Saptama Formu (24 saat iizerinden) (EK-5) karsilikli goriisme yapilarak
doldurulmustur. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika)
olmasina dikkat edilmistir. Bireylerin dinlenme metabolik hizi (DMH) Schofield
denklemi (44) ile hesaplanmis ve giin i¢inde yapilan her tiirlii fiziksel aktivite tiirt,
diizeyi ve siiresi degerlendirilerek ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
belirlenmigstir. Bu iki faktoriin ¢arpilmasi ile toplam enerji harcamasi (TEH)

hesaplanmis, EK-5’teki fiziksel aktivite kayit formuna kayit edilmistir.

3.2.4 Antropometrik ol¢iimler ve viicut analizi

Arastirma kapsaminda bireylerin, boy uzunluklari, bel ¢evresi, {ist orta kol
cevresi, baldir ¢evresi, el kavrama giicii 6l¢iilmiistiir. Bio empedans analizi (BIA) ile
viicut agirhiklar, BKI, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut mineral agirhig,
viicut protein agirligt ve toplam viicut sivi agirlignr Olglilmistiir. Bu Olgiimler
kullanilarak viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi ve toplam su yiizdesi
hesaplanmistir. Bulunan bu bulgular EK-3’deki forma kaydedilmistir. Tim

antropometrik dl¢timler aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmstir.

3.2.4.1. Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklari Seca markali boy Olger ile ayakkabisiz olarak
yapilmistir. Bireylerin boy uzunluklari Ol¢limii esnasinda ayaklarinin birlesik
olmasia ve fronkfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olmalarina

dikkat edilmistir.

3.2.4.2. Bel c¢evresi olciimii

Bireylerin bel cevresi 6l¢iimii alinirken bireyin kollarinin iki yanda olmasi

istenmis ve bu pozisyonda 12’nci kosta ile krista iliaka anterior superior bulunup
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ortasindan gegen hat esnek olmayan mezuro yardimi ile dl¢iilmiistiir. Tablo 3.3’e

gore degerlendirilmistir (167).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi olciimiine gore degerlendirme

Risk Yiiksek risk

Erkek >94 cm >102 cm

3.2.4.3. Ust orta kol cevresi

Birey ayakta iken, kol dirsekten 90° fleksiyona getirilmis, omuzun akromiyal
cikintis1 ile dirsekte bulunan olekron ¢ikintis1 arasindaki hattin orta noktasi
isaretlenmis ve bu nokradan esnek olmayan mezuro ile ¢evre Ol¢iimii yapilmistir.

Tablo 3.4’e gore degerlendirilmistir (45).

Tablo 3.3. Ust orta kol ¢evresi 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi

Diisiik Normal Iyi

>65 yas erkek bireyler i¢in <28.5 28.5-32.4 >32.4

3.2.4.4. Baldir cevresi

Birey oturur pozisyonda, dizleri 90° biikiilii iken tabanlari yere basar
vaziyette, mezuro baldir bolgesinde asagi yukar1 kaydirilarak en genis ¢evre olan
yerden Ol¢iim yapilmistir. Baldir ¢evresi 6l¢timii tablo 3.5°e gore degerlendirilmistir

(45, 166).

Tablo 3.4. Baldir cevresi olciimiine gore degerlendirme.

Diisiik Normal

Erkek <31 cm >3] cm
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3.2.4.5. Bio empedans analizi

Bireylere Jawon Gaia cihazi ile dl¢iim yapilmistir. Bireyleri dlgmeden 6nce,
a¢ karnina, tuvalete ¢ikmis halde, son yarim saat i¢erisinde idrara ¢ikmamis olmalari,
son yarim saat igerisinde su icmemis olmalari, son dort saat igerisinde kahve veya
kafein iceren igecekler igmemis olmalari, son 24 saat igerisinde alkol tiiketmemis
olmalari, iizerlerinde manyetik alan olusturacak taki, cep telofonu gibi aksesuarlarin
bulunmamasi, bireylerin {izerinde protez, ortez olmamasi kosullar1 aranmistir. Boy
uzunluklar tartinin bilgisayar programina elle girilmistir. Ol¢iim ¢iplak ayakla ve

hafif kiyafetle yapilmistir.

Bu 6l¢iim sonucunda bireylerin viicut agirliklar;, BKI, viicut yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut mineral agirligi, viicut protein agirligr ve toplam viicut
sivt agirhg verileri elde edilmistir. Ayrica bu verilerden viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi ylizdesi ve toplam su yilizdesi hesaplanmistir. Bio empedans
analizinden alinan rapor EK-7°de goriilmektedir. Buradan elde edilen veriler EK-3
son sayfada yer alan antropometrik oOlgiimler boliimiine kaydedilmistir. BKI

Olctimleri Tablo 3.2’e gore degerlendirilmistir (37).

Tablo 3.5. BKi’ye gore degerlendirme

BKI (kg/m?) Viicut agirhgimin durumu
<21.0 Zayf

21.00-27.00 Normal

>27.00 Sisman

3.2.5. Biyofizik Yontemler (El kavrama giicii dl¢iimii)

Bireyin oturur vaziyette, ayaklar1 yere basarken omuz addiiksiyonda dirsek
90° fleksiyonda ve destekli olmak suretiyle Jamar el dinomometresi ile &lgiim

yapilmustir.
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El kavrama giicii &lgiimii icin dominant el secilmistir. Olgiim 3 kez
tekrarlanmis her Sl¢iim arasinda 1’er dakika olmasina dikkat edilmistir. Olgiimlerin
ortalamas1 almarak degerlendirilmis (153). EK-3’deki forma kaydedilmistir.
Bireylerin el kavrama giicii Olglimleri Tablo 3.6 ve Tablo 3.7’ye gore

degerlendirilmistir (67, 168).

Sekil 3.2. Jamar el dinamometresi

Tablo 3.6. Jamar el dinomometresi referanslari.

Erkek bireyler El kavrama giicii (kg)

65-69 yas 41.3
70-74 yas 342
>75 yas 29.8
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Tablo 3.7. Yash bireylerdeki sarkopeni iizerine Avrupa calisma grubu
(European working group on sarcopenia in older people; EWGSOP)

kriterlerine gore el kavrama giiciiniin degerlendirilmesi.

BKI (kg/m?) (erkek bireyler) El kavrama giicii (kg)

<24 <29
24.1-26 <30
26.1-28 <30
> 28 <32

3.2.6. Kan ornegi alinmasi ve biyokimyasal ol¢iimlerin yapilmasi

Ikinci goriismede, bireyler 6nce kan alma boliimiine yonlendirilmis, ve
25(OH)D, PTH ve kalsiyum kan diizeylerinin Olglilmesi i¢in kan alinmasi
saglanmistir. Kan 6rnegi sar1 kapakli jelli tiiplere alinarak, pihtilasmasi beklendikten
sonra 5000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilip serumlar1 ayrilmis ve calisilacagi
zamana kadar -20°C’de 151k gormeyecek sekilde aliiminyum folyo ile kaplanarak
saklanmigtir. Bir hafta boyunca toplanan ornekler her pazartesi c¢alisilacak

laboratuvara teslim edilmistir, ayn1 giin ¢calisma gerceklestirilmistir.

Yukarida belirtilen terstler Ozel Memorial Sisli Hastanesi Biyokimya
Laboratuarinda Roche, Cobas6000CEE modiiler sistemde yine Roche Cobas kitleri

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Biyokimyasal test sonuglarinin yorumlanmasinda iiretici firmanin 6nerdigi
referans araliklar1 esas alinmistir. S0z konusu testlerin referans araliklar1 Tablo

3.8’de belirtilmistir.
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Tablo 3.8. Biyokimyasal testlesin referans arahklari.

Testin Ad1 Modiil Referans Degeri (erkek)

25(OH)D El-1 20-100 ng/mL (yaz)
10-50 ng/mL (kis)
PTH El1-2 15-65 pg/mL

Ca™ C 8.8-10.2 mg/dL

3.2.7. Besin tiiketim kayitlarinin alinmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerden ilk goriigmeye geldiklerinde hangi besinleri, ne miktarda ve
hangi vakitte tiikettiklerini sorgulayarak enerji, makro ve mikro besin oOgeleri
alimlarmi analiz edebilmek amaciyla, 5 giinliilk besin tiiketimlerini kaydetmeleri
istenmis ve bireylere bunun i¢in diizenlenmis, EK-6’da yer alan besin tiiketim kayit
formu verilmistir. Bu formlarin nasil doldurulacagi yiiz yiize gorligme esnasinda
ayrintili bigimde anlatilmigtir. Birey ikinci goriismeye geldiginde ise yiiz yiize

gorliserek bu formlarin listiinden tekrar gecilmis ve yapilan kayitlar incelenmistir.

Daha sonra formlar “Bilgisayar Destekli Beslenme programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” veritabania aktarilmistir (169). Bu programdan
hesaplanan enerji ve besin ogeleri verileri “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietery

Referance Intake, DRI)” (44)’ne gore degerlendirilmistir.

3.3. Verilerin Istatiksel A¢idan Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 17.0 Istatistiksel paket programi kullanilarak

yapilmustir.

Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayici degerler verilmistir.
Nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama (X),
standart sapma (SS), alt ve list degerler olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal

~ “

dagilip dagilmadigr “Shapiro wilks normal dagilim testi” ile degerlendirilmistir.
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Iki grubun karsilastirilmas1 amaciyla parametrik test kosullarinin saglandig
degiskenler i¢in “bagimsiz gruplarda t testi- student t testi” kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (y?) testi kullanilmis, degiskenler
arasindaki 1iliski iki yoOnlii korelasyon testi (Pearson) ile arastirilmistir. Bazi
tablolarda Pearson Ki-kare Testi, bazi sayisal ag¢idan diislik oranda olan tablolarda ise

“Exact Ki-kare” testi uygulanmaistir.

Ayrica, lic veya daha fazla grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olup olmadigi, “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile analiz
edilmistir. Eger farklilik varsa hangi grup ya da gruplarin farklilik yarattigi POST-
HOC testlerden, Tukey HSD testi ile incelenmistir.

Biitiin istatistiksel analizlerde o©nemlilik diizeyi %95 (p<0.05) giiven

araliginda olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu c¢alismaya 65 yas ve lizeri 75 erkek birey dahil edilmistir. Bireylerin yas,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve sosyal giivenceleri Tablo 4.1.1°de

gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 71.8 + 6.17 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin
%68.0’1 (S=51) 65-74 yas arasi, geriye kalan %32.0’si (S=24) ise 75 yas ve lizeri

grupta yer almaktadir.

Bireylerin  %74.7°s1  evli, %25.3’  dul/bosanmistir. Bekar birey
bulunmamaktadir. Bireylerin %90.7’si emekli, %9.3’ii halen ¢alismaya devam
etmektedir. Egitim durumlarina bakildiinda, kisilerin %2.7°si okur yazar degil,
%56.0’s1 ilkokul, %12.0’si ortaokul, %22.7°s1 lise ve %6.7’si ise universite
mezunudur. Bireylerin sosyal giivence durumlari ise, %66.7 SSK, %17.3 Bagkur,
%12.0 Emekli Sandig1 ve %1.3 6zel sigortali olup %2.7’si herhangi bir sosyal
giivenlik kapsaminda degildir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Bireyler (S:75)

S %
Yas (y1l) X+SS 71.8 £6.17
65-74 51 68.0
>75 24 32.0
Medeni durum
Evli 56 74.7
Dul/bosanmis 19 25.3
Meslek durumu
Emekli 68 90.7
Calisan 7 9.3
Sosyal giivenceniz
SSK 50 66.7
Bag-kur 13 17.3
Emekli sandig1 9 12.0
Ozel sigorta 1 1.3
Sosyal giivence kapsamina dahil
olmayan 2 2.7
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 2.7
Ilkokul mezunu 42 56.0
Ortaokul 9 12.0
Lise 17 22.6
Universite 5 6.7

Calismaya katilan bireylerin doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklarina
iliskin bulgular Tablo 4.1.2°de belirtilmistir. Bireylerin %20.0’si doktor tarafindan
tanis1 konulmus hastaliklarinin olmadigini, %80.0’i en az bir tanist konulmus
hastalik oldugunu belirtmigtir. Tanili hastaliklarin bireyler arasinda dagilimi ise;

%17.3’li diyabet, %46.7’si hipertansiyon, %?24.0’i kardiyovaskiiler hastalik,
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%17.3’1 prostat, %1.3’1 astim, %2.7’si parkinson, %2.7’si reflii, %1.3’li depresyon
seklindedir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin tamili kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumlarinin

dagilim
Bireyler (S:75)
Var Yok
S % S %

Tanil hastahlk durumu® 60 80.0 15 20.0
Diyabet 13 17.3 62 82.7
Hipertansiyon 35 46.7 40 53.3
Kardiovaskiiler hastalik 18 24.0 57 76.0
Prostat 13 17.3 62 82.7
Astim 1 1.3 74 98.7
Parkinson 2 2.7 73 97.3
Reflii 2 2.7 73 97.3
Depresyon 1 1.3 74 98.7
Kronik hastahk durumunda

ila¢c kullanimi®

Diyabet 10 13.3 65 86.7
Hipertansiyon 30 40.0 45 60.0
Kardiovaskiiler hastalik 15 20.0 60 80.0
Prostat 13 17.3 62 82.7
Astim 1 1.3 74 98.7
Parkinson 2 2.7 73 97.3
Refli 2 2.7 73 97.3
Depresyon 1 1.3 74 98.7

®Yiizdeler goklu cevaba gore alinmugtir.

Bireylerin sigara igme durumu, igilen sigara sayisi, sigara igme siiresi, alkol

tiketme durumu, alkol tiiketim miktari, vitamin mineral destegi ve balik yagi
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kullanma durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.1.3’te gosterilmistir. Sigara kullanma
aligkanlig1 sorgulandiginda, bireylerin %9.3’li  sigara kullandigini, %58.7’si
kullanmadigini ve %32.0’s1 biraktigini belirtmistir. Bireylerin giinliik sigara kullanim
miktarinin ortalama 16.43+4.76 adet, sigara kullanma siiresinin ise ortalama

43.9+12.5 y1l oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin alkol kullanma aligkanliklarina bakildiginda, %90.7’sinin alkol
kullanmadig1 goriilmiistiir. Alkol kullananlarin 9%9.3’{iniin ise alkol tiiketim miktari

giinde ortalama 73.5+ 59.9 mL’dir.

Bireylerin vitamin mineral destegi ve balik yagi kullanimlar1 sorgulanmig
%4.0’min vitamin mineral destegi, %4.0’min ise omega 3 tableti kullandig1
belirlenmigtir. Vitamin mineral destegi alan bireyler B vitamini kompleksi

kullanmaktadirlar (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin sigara, alkol, vitamin-mineral ve omega-3 tableti

kullanma durumuna iliskin bulgularmin dagilimi

Bireyler (S:75)

S %
Sigara kullanma durumu
Iciyor 7 9.3
Igmiyor 44 58.7
Birakti 24 32.0
Sigara sayisi (adet /giin) XSS 16.4 £ 4.76
Sigara kullanma siiresi (y1l) X+S8S 43.9+12.5
Alkol kullanma durumu
Tiiketiyor 7 9.3
Tiiketmiyor 68 90.7
Alkol tiiketim miktar1 (mL/giin) X£SS 73.5+£59.9
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Kullaniyor 3 4.0
Kullanmriyor 72 96.0
Kullanilan vitamin-mineral desteginin tiirii
B vitamini kompleksi 3 100.0
Omega-3 kullanma durumu
Kullaniyor 3 4.0
Kullanmriyor 72 96.0

alismaya katilan bireylerin %80.0’1 uyku saatlerinin diizenli, %20.0’si
Y y Y

diizensiz oldugunu ve giinde ortalama 7.05+1.39 saat uyuduklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin %10.7°s1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmakta olduklarini, geriye kalan %89.3’1 ise diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmislerdir. Fiziksel aktivite yapanlarin %62.5’si hafif, %37.5’1 orta diizeyde
fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin haftalik egzersiz yapma siiresi 200+121
dakika, egzersiz siklig1 ise haftada 6.19+1.13 giindiir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin uyku ahskanhklar1 ve fiziksel aktivite durumlarinin

dagilim

Bireyler (S:75)

S %
Uyku saatleri diizeni
Diizenli 60 80.0
Diizensiz 15 20.0
Toplam 75 100.0
Uyku saati (saat/giin) X+ SS 7.05+1.39
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 8 10.7
Yapmiyor 67 89.2
Toplam 75 100
Fiziksel aktivite tiirii
Hafif 5 62.5
Orta 3 37.5
Toplam 8 100.0
Haftalik egzersiz yapma sikhig (giin) X+ SS 6.19+1.13
Egzersiz yapma siiresi (dk/hafta) X+ SS 200+121

4.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin genel beslenme aliskanliklarina iligkin bilgiler Tablo 4.2.1°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %68.0’inin 6giinlerinin diizenli oldugu,

geriye kalan %32.0’sinin ise 0giinlerinin diizenli olmadig1 belirlenmistir.

Bireylerin %32.0’sinin 6giin atladigi, geriye kalan %68.0’inin &giinlerini
atlamadan tiikettigi belirlenmistir. Ogiin atlayanlarin icerisinde %16.6’s1 sabah,

%79.2’s1 6g8le, %4.2’s1 ise aksam 6Ziiniinii atladiklarini belirtmislerdir.

Giinliik ana 6giin sayist 2.68+0.45, ara 6giin sayist ise 1.68+0.81 olarak tespit
edilmistir. Bireylerin %32.0’sinin 2 ana 6giin, %68.0’inin ise 3 ana 6giin tlikettikleri
saptanmigtir. Bireylerin %33.3’l 1 ara 6gilin, %16.0’s1 2 ara 6giin, %13.3’i 3 ara

oglin tiiketirken, %37.4’linilin ise ara 6giin tikketmedikleri belirlenmistir.

51



Tablo 4.2.1 Bireylerin genel beslenme aliskanhklarina gore dagilim

Bireyler (S:75)

S %
Ogiin tiiketim durumu
Diizenli 51 68.0
Diizensiz 24 32.0
Toplam 75 100.0
Atlanan 0giin
Sabah 4 16.6
Ogle 19 79.2
Aksam 1 4.2
Toplam 24 100.0
Giinliik ana 68iin sayisi X+ SS 2.68+0.47
2 24 32.0
3 51 68.0
Toplam 75 100.0
Giinliik ara 68iin sayisi X+ SS 1.68+0.81
0 28 37.4
1 25 333
2 12 16.0
3 10 133
Toplam 75 100.0

Bireylerin duygusal durumlarinin istah iizerine etkisi ve 6giin vakitlerinde
istah durumlarin1 gosteren veriler Tablo 4.2.2°de gdsterilmistir. Bireylerin %49.3’1
seving/mutluluk durumunda istahinin arttigim belirtmislerdir. Uziintii, heyecan ve

stres durumlarinda ise sirasiyla %61.3, %46.7,

azaldigin1 belirtmislerdir.

Ogiin vakitlerinin istahlarim etkilemesi agisindan incelendiginde ise

bireylerin sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam ve gece i¢in sirastyla %84.5, %83.3,

%62.7 sikliginda istahlarinin

%85.7, %90.6, %86.5 ve %89.7 sikliginda degismez cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin o6giinler ve duygusal durumlarmnin istaha etkisinin

dagilim

Bireyler (S:75)

Artar Azalr Degismez Toplam

S % S % S % S %

Istam etkileyen

faktorler®

Seving/ mutluluk 37 49.3 8 10.7 30  40.0 75  100.0
Uziintii 9 12.0 46 61.3 20 26.7 75  100.0
Heyecan 16 21.3 35 46.7 24 32.0 75  100.0
Stres 8 10.7 47 62.7 20 26.6 75 100.0
Ogiinler®

Sabah 8 11.3 3 4.2 60 84.5 71  100.0
Kusluk - - 3 16.7 15 83.3 18  100.0
Ogle 3 54 5 8.9 48 85.7 56  100.0
Ikindi 1 3.1 2 6.3 29 90.6 32 100.0
Aksam 8 10.8 2 2.7 64 86.5 74 100.0
Gece 1 34 2 6.9 26 89.7 29  100.0

® Satir yiizdesi alinmistir.

Bireylerin gilinliik siv1 tiiketim aligkanliklarina iligkin bulgular Tablo 4.2.3’de
gosterilmistir.

Bireylerin giinliikk su tiiketimi ortalama 1308+602 mL olarak saptanmuistir.
Bireylerin %94.7’sinin cay tiikettigi, geriye kalan %5.3’{linilin ise ¢ay tiiketmedigi
belirlenmistir. Cay tiiketen bireylerin gilinliik ortalama tiikettigi ¢cay miktar1 478+358
mL’dir.

Bireylerin kahve tiikketimine bakildiginda, %350.7°si kahve tiikettigini,

%49.3’1i ise kahve tiiketmedigini belirtmistir. Kahve tiikketen bireylerin giinliikk
ortalama kahve tiikketim miktar1 ise 50.5+52.2 mL’dir.

Bireylerin giinliik toplam s1v1 tiiketimi ortalamasi ise 1780+625 mL’dir.
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Tablo 4.2.3. Bireylerin siv1 tiiketim aliskanhklarina iliskin bulgularmin dagilim

Bireyler (S:75)

S %
Su tiiketim miktar1 (mL/giin) X+ SS 1308+602
Cay tilkketme durumu
Iciyor 71 94.7
Igmiyor 4 53
Toplam 75 100.0
Cay tiiketim miktari (mL/giin) X+ SS 478+358
Kahve tiikketme durumu
Iciyor 38 50.7
Igmiyor 37 49.3
Toplam 75 100.0
Kahve tiiketim miktar1 (mL/giin) X+ SS 50.5+52.2
Toplam sivi tiiketim miktar
(mL/giin) X+ SS 1780+625

4.3. Bireylerin Giines Isigindan Faydalanma Durumlari
Bireylerin giines 1s1gindan faydalanma durumlarinin dagilimlart Tablo
4.3.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yaz mevsimi gilineslenme siiresine bakinca
%25.3’ii giinde 30 dk’dan az, %48.0’1 31-60 dk. %26.7’si 61-120 dk. siireyle

giineslendiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin %96.0’s1 yaz mevsiminde giinde 1 kez, %4.0’l ise giinasiri

giineslendigini belirtmislerdir.

Kis mevsiminde gilineslenme siireleri ise, %44.0’i giinde 30 dk’dan az,

%45.3°1 31-60 dk, %10.7’s1 61-120 dk, olarak belirlenmisdir.

Kis mevsiminde gilineslenme sikligi yaz mevsimiyle ayni olup, bireylerin

%096’s1 glinde 1 kez, %4.0’1 ise giinasirt giineslendigini belirtmislerdir.

54



Tablo 4.3.1. Bireylerin giines 151g¢indan faydalanma durumlarmin dagilim

Bireyler (S:75)

S %

Yaz mevsimi, giines 15131ndan faydalanma (dk/giin)

<30 19 253
31-60 36 48.0
61-120 20 26.7
Yaz mevsimi, giineslenme sikhgi

Giinde 1 kez 72 96.0
Giin asir1 3 4.0
Kis mevsimi, giines 1s18iIndan faydalanma (dk/giin)

<30 33 44.0
31-60 34 453
61-120 8 10.7
Kis mevsimi, giineslenme sikhigi

Giinde 1 kez 72 96.0
Giin asir1 3 4.0

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Biyofizik Yontemler (El Kavrama

Giicii; EKG)

Bireylerin antropometrik Ol¢limlerinin, viicut bilesimlerinin ve el kavrama
giiciiniin yas gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalarin karsilastirilmasi Tablo

4.4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliginin ortalamasi 77.9+13.95 kg, boy
uzunlugunun ortalamast 167.7+6.81 cm, BKI ortalamasi 27.7+4.47 kg/m? bel
gevresi Olglimlerinin ortalamast 102+8.59 cm, iist orta kol g¢evresi Ol¢iimlerinin
ortalamas1 29.6+3.65 cm, baldir ¢evrelerinin ortalamasi 35.5+4.42 cm bulunmustur.
Ortalama yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi yilizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut
yag kiitlesi yiizdesi, viicut su agirligi ve viicut su yiizdesi degerleri ise sirasiyla;
56.6+£8.20 kg, %72.6+7.82, 21.2+6.88 kg, %26.6+4.95, 40.8+5.88 kg, %52.1+6.89

bulunmustur.
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Yas gruplarina goére bireylerin antropometrik Olciimlerinin ortalamalar
arasinda yalnizca boy uzunlugu ortalamalar istatiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Diger antropometrik Ol¢limlerin ortalamalarinin yas gruplarina gore

karsilastirilmasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin el kavrama giicii 6l¢timlerinin ortalamas1 32.3+5.12 kg’dir ve yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4.1. Bireylerin yas gruplarina gore antropometrik ol¢iimlerinin ve el

kavrama giiciiniin ortalamalar: ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yas (yil)

65-74 >75 Toplam

(S:51) (S:24) (S:75)
Antropometrik ol¢iimler
ve el kavrama giicii X SS X SS X SS p
Viicut agirhigi, kg 79.0 1536 75.5 1025 779 1395 0316
Boy uzunlugu, cm 169.2 7.08 164.5 499 167.7 6.81  0.005*
BK1, kg/m? 27.6 490 279 347 277 447 0.774
Bel ¢evresi, cm 101.5 8.80 103.1 8.18 102.0 8.59 0.440
Ust orta kol ¢evresi, cm 29.7 399 293 280 29.6 3.65 0.602
Baldir gevresi, cm 354 484 357 343 355 442 0.790

Yagsiz viicut kiitlesi, kg 575 875 547 6.69 56.6 8.20 0.173
Yagsiz viicut kiitlesi, % 73.6 479 704 11.83 72.6 7.82 0.099

Viicut yag kiitlesi, kg 214 746 208 557 212 6.88 0.737
Viicut yag kiitlesi, % 264 478 27.0 538 26.6 4095 0.638
Viicut su, kg 415 624 394 481 408 5.88 0.137
Viicut su, % 520 7.99 524 374 521 6.89 0.817
El kavrama giicii, kg 33.1 5.13 30.7 476 323 5.12 0.056

Bagimsiz gruplarda t testi, * p<0.05
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Bireylerin BKI gruplandirilmasma iliskin, bel, baldir ve iist orta kol gevresi

Ol¢ciim ortalamasi ve dagilimlar Tablo 4.4.2°de verilmistir.

Bireylerin BKI’lerine gore, %10.7’si zayif, %34.6’s1 normal, %54.7’si obez
bulunmustur. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii 94 cm’den az olanlar %17.4, 94-101 cm
arasi olanlar %25.3, 102 cm ve iizeri olanlar ise %57.3 olarak saptanmistir.
Bireylerin baldir ¢evresi 6l¢iimii 31 cm’den az olanlar %18.7, 31 cm ve {izeri olanlar
ise %87.3 olarak belirlenmistir. Ust orta kol dlgiimleri ise 28.5 cm’den az, 28.5-32.4
cm arasi, 32.4 cm’den daha fazla olanlar sirasiyla; %40.0, %42.7, %]17.3 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin BKI, bel cevresi, baldir ¢evresi ve iist orta kol cevresi

olciim ve gruplariin ortalamasi ve dagilimi.

Bireyler (S:75)

Antropometrik ol¢iimler Say1 %
BKI (kg/m?) X+ SS 27.7+41.5

<21.0 8 10.7
21.0-27.0 26 34.6
>27.0 41 54.7
Toplam 75 100.0
Bel cevresi (cm) X+ SS 102+8.6

<94 13 17.4
94-101 19 253
>102 43 57.3
Toplam 75 100.0
Baldir ¢evresi (cm) X+ SS 35.5+4.4

<31 14 18.7
>31 61 81.3
Toplam 75 100.0
Ust orta kol cevresi (cm) X+ SS 29.6+3.6

<28.5 30 40.0
28.5-32.4 32 42.7
>32.4 13 17.3
Toplam 75 100.0

BKIi gruplarma gore antropometrik lgiimler, viicut bilesimi ve el kavrama

giicii ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.4.3’te verilmistir.

BKI gruplarina gére boy uzunlugu ve el kavrama giicii disindaki viicut

agirligi, bel cevresi, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz

viicut kiitlesi ylizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi yiizdesi, viicut su miktari

ve viicut su yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Bu anlamliligm hangi BKI grubundan kaynaklandigim anlamak igin Tukey
HSD testi uygulanmis ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi Tablo 4.4.3
tizerinde belirtilmistir. Viicut agirhigi, bel ¢evresi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi yiizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi yiizdesi, viicut su miktar1 ve
viicut su yiizdesi igcin BKI gruplari arasi karsilastirma tiim gruplarda 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Ust orta kol cevresi ile BKI gruplar1 arasindaki fark, obez grupdan
kaynaklanmakta, baldir ¢evresi ile BKI gruplari arasindaki fark ise zayif gruptan

kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.4.3. Bireylerin BKI gruplarina gore antropometrik él¢iimlerinin ve el

kavrama giiciiniin ortalamalari ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

BKIi (kg/m?)

<21.0 21.0-27.0 >27.0

(S:8) (S:26) (S:41)
Antropometrik ol¢iimler
ve el kavrama giicii X SS X SS X SS p
Viicut agirligy, kg 59.012 3.40 69.582 7.47 86.822 11.20  0.000**
Boy uzunlugu, cm 170.5 3.93 167.5 8.07 167.3 6.38 0.474
Bel ¢evresi, cm 88.632 5.01 97.922 6.42 107.20* 5.66  0.000**
Ust orta kol gevresi, cm 25.63% 3.38 28.23> 356  31.20*® 278  0.000%*
Baldir gevresi, cm 30.00%° 4.30 34.582 4.19 37.10° 3.56  0.000%**
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 48.112 3.36 52.182 5.95 61.00* 7.31  0.000**
Yagsiz viicut kiitlesi, % 81.51° 3.70 74.612 3.26 69.50* 8.71  0.000**
Viicut yag kiitlesi, kg 10.932 2.31 17.64* 3.09 25.532 5.66  0.000%*
Viicut yag kiitlesi, % 18.49* 3.70 25.242 3.20 29.052 4.00  0.000%*
Viicut su, kg 34.65% 2.42 37.57° 426 44.13*° 508  0.000**
Viicut su, % 58.68% 2.64 53.80* 2.27 49.752 820  0.001%**
El kavrama giicii, kg 35.23 3.50 3141 5.34 32.29 5.11 0.183

Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, **p<0.01

a-c; Ayni satirda ayni iistle gosterilen ortalamalar arasi fark istatistiksel agidan dnemlidir (p<0.05).
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Tablo 4.4.4’de bireylerin antropometrik 6lglimlerinin ve el kavrama giiciiniin

BKT ile iligkisi verilmistir.

Bel, iist orta kol ve baldir ¢evresi ile BKI arasinda sirasiyla pozitif anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=0.786; r=0.482; r=0.429, p=0.000). BKI ile yagsiz
viicut kiitlesi ylizdesi ve viicut su yiizdesi arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur

(r=-0.116; r=-0.470; r=-0.379, p=0.000).

Yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi ylizdesi, viicut su
agirhg ile BKI arasinda ise pozitif yonlii anlamli iliski belirlenmistir (sirasiyla;

r=0.758; =0.892; r=0.713; r=0.769, p=0.000).

El kavrama giicii ile BKI arasinda negatif iliski belirlenmis, ancak istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (r=-0.116, p=0.320).

Tablo 4.4.4. Bireylerin BKi’leri ile antropometrik l¢iimlerinin ve el kavrama

giiciiniin iliskisi.

Bireyler (S:75)
BKI (kg/m?)

Antropometrik ol¢iimler ve
el kavrama giicii r p
Bel ¢evresi, cm 0.786 0.000**
Ust orta kol ¢evresi, cm 0.482 0.000%**
Baldir ¢evresi, cm 0.429 0.000**
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0.758 0.000%**
Yagsiz viicut kiitlesi, % -0.470 0.000**
Viicut yag kiitlesi, kg 0.892 0.000**
Viicut yag kiitlesi, % 0.713 0.000**
Viicut su, kg 0.769 0.000%*
Viicut su, % -0.379 0.001%**
El kavrama giicii, kg -0.116 0.320

Pearson korelasyon testi, **p<0.01
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Bireylerin tanili kronik hastalik durumlari ile baldir ¢evresi 6l¢iimiiniin
karsilastirilmast Tablo 4.4.5°de bu hastaliklarla ilgili ilag kullanim durumu ile baldir
cevresi arasindaki iligki ise Tablo 4.4.6’da gosterilmistir. Tan1 konulmus tiim
hastaliklar ile baldir ¢evresi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05). Ay
sekilde bu hastaliklarla iligkili ila¢ kullanim durumu ile baldir ¢evresi arasindaki

iligki de incelenmis bunlar arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.5. Bireylerin baldir cevresi ol¢iimiine gore tamii kronik hastahk

durumlarinin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75), Baldir ¢evresi (cm)

<31 >31 Toplam
Tanis1 konulmus kronik hastalik durumu S % S % S % p
Diyabet 12=0.111 0.738¢
Var 2 143 11 180 13 173
Yok 12 857 50 82.0 62 82.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Hipertansiyon 12 =0.100 0.751€
Var 6 429 29 475 35 46.7
Yok 8 57.1 32 525 40 533
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Kardiovaskiiler hastalik 12 =0.197 0.657¢
Var 4 286 14 23.0 18 24.0
Yok 10 714 47 77.0 57 76.0
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Prostat v2=1.247 0.264¢
Var 1 7.1 12 197 13 173
Yok 13 929 49 803 62 827
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Astim 1.000%
Var - - 1 1.6 1 1.3
Yok 14 100.0 60 984 74 98.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Parkinson 1.000%
Var - - 2 33 2 2.7
Yok 14 100.0 59 96.7 73 973
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Reflii 1.000%
Var - - 2 33 2 2.7
Yok 14 100.0 59 967 73 973
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Depresyon 1.000%
Var - - 1 1.6 1 1.3
Yok 14 100.0 59 96.7 73 973
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0

€Ki-kare test, *Fisher kesin testi
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Tablo 4.4.6. Bireylerin baldir cevresi 6lciimiine gore ila¢ kullanim durumlarinin

dagilim ve karsilagtirilmasi

Bireyler (S:75), Baldir ¢evresi (cm)

<31 >31 Toplam
Kronik hastalik durumunda ila¢ kullanim S % S % S % p
Diyabet 12=0.571 0.450€
Kullaniyor 1 7.1 9 148 10 133
Kullanmiyor 13 929 52 852 65 86.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Hipertansiyon x2 = 0.059 0.809¢
Kullantyor 6 429 24 393 30 40.0
Kullanmiyor 8 57.1 37 60.7 45 60.0
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Kardiovaskiiler hastalik 12 =0.022 0.882¢
Kullaniyor 3 214 12 197 15 20.0
Kullanmiyor 11 786 49 803 60 80.0
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Prostat 0.4408
Kullantyor 1 7.1 12 197 13 173
Kullanmiyor 13 929 49 803 62 827
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Astim 1.000%
Kullaniyor - - 1 1.6 1 1.3
Kullanmiyor 14 100.0 60 984 74 98.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Parkinson 1.000%
Kullantyor - - 2 33 2 27
Kullanmiyor 14 100.0 59 96.7 73 973
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Reflii 1.000%
Kullantyor - - 2 33 2 27
Kullanmiyor 14 100.0 59 96.7 73 973
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Depresyon 1.000%
Kullaniyor - - 1 1.6 1 1.3
Kullanmiyor 14 100.0 60 98.4 74 98.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0

€Ki-kare test, Fisher kesin testi
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Tablo 4.4.7°de, bireylerin sigara i¢imi ve alkol tiikketimine gore baldir ¢evresi

Ol¢limiiniin dagilim1 ve karsilastirilmasi gosterilmistir. Sigara ve alkol kullanim

durumu ile baldir ¢evresi arasindaki iliski degerlendirildiginde, hem sigara hem de

alkol kullanimi agisindan baldir ¢evresi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05). = ¥2 =

Tablo 4.4.7. Bireylerin baldir cevresi dlciimiine sigara icimi ve alkol tiiketiminin

dagilimi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Baldir ¢evresi (cm)

<31 >31 Toplam
Sigara-alkol tiiketimi S % S % S % p
Sigara kullanma durumu 0.161%
Igiyor 3 21.4 4 6.6 7 9.3
Iemiyor 8 571 36 590 44 587
Birakmig 3 21.4 21 344 24 32.0
Toplam 14 1000 61 100.0 75 100.0
Sigara sayis1 (adet /giin) X+ SS 11.7+2.9 20+0.00 16.4+4.76
Sigara kullanma siiresi (ay) X+ SS 40.7+14.36 46.3+12.5 43.9+12.5
Alkol kullanma durumu 0.183¥
Tiiketiyor - - 7 11.5 7 9.3
Tiketmiyor 14 1000 54 88.5 68  90.7
Toplam 14 1000 61 1000 75 100.0
Alkol tiiketim  miktar
(mL/giin) X+ SS 75.5+59.89

SFisher kesin testi

¥Pearson korelasyon testi

4.5. Bireylerin El Kavrama Giiciiniin Degerlendirmesi

Bireylerin el

kavrama giicliniin yas gruplarina gore

dagilimi  ve

karsilastirilmasi (hem Jamar’a hem de EWGSOP’a gore) yapilmis ve sonuglar Tablo

4.5.1°de gosterilmistir.
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Jamar’a gore el kavrama giicli ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilitken (p<0.01), EWGSOP’a gore yapilan degerlendirmede

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5.1. Bireylerin yas gruplarma gore el kavrama giiciiniin dagilim ve

karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yas (yil)
65-74 >75 Toplam
S % S % S % p

El kavrama giicii

e =16.821 0.000%**
(Jamar)
Yeterli 8 15.7 15 62.5 23 30.7
Yetersiz 43 84.3 9 37.5 52 69.3
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0
El kavrama giicii

w2 =1912 0.167
(EWGSOP)
Yeterli 34 66.7 12 50.0 46 61.3
Yetersiz 17 333 12 50.0 29 38.7
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0

Ki-kare testi, ** p<0.01

Tablo 4.5.2’de Jamar ve EWGSOP kriterlerine gore bireylerin el kavrama
giiciiniin yas gruplarina gore alt, iist ve ortalama degerleri goriilmektedir. Biitiin
grup icin el kavrama giicliniin alt degeri 21 kg, iist degeri 44 kg, ortalamas1 32.3+5.1
kg bulunmustur. Ortalama el kavrama giicii 65-74 yas aras1 bireyler i¢in 33.1+5.1 kg
ve 75 yas ve lizeri bireylerin ise 30.7+4.8 kg’dir.

Jamar kriterlerine gore yeterli kas giiciine sahip olan bireylerin el kavrama
giicii ortalamas1 35.7+4.2 kg, yetersiz olan grupta ise 30.8+4.7 kg’dir. Yine,
EWGSOP kriterlerine gore yeterli kas giiciine sahip olan bireylerin el kavrama giicti

ortalamasi1 35.443.4 kg, yetersiz grupta ise 27.4+3.0 kg bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin yas gruplaria gore el kavrama giiciiniin ortalamasi

Bireyler (S:75)

Yas (y1)
65-74 >75 Toplam

(S:51) (S:24) (S:75)
Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS

El kavrama

giicii (Jamar)

Yeterli (S:23) 36 44 399 351 26 39 335 273 29 44 357 421
Yetersiz (S:52) 22 407 31.8 432 21 307 259 341 21 407 30.8 4.73
Toplam 22 44 331 511 21 39 307 478 21 44 323 5.09
El kavrama

giicii

(EWGSOP)

Yeterli (S:46) 31 44 359 374 315 39 343 241 31 44 354 336
Yetersiz (S:29) 22 313 27.6 252 21 31.7 27.1 355 21 317 274 3.01
Toplam 22 44 331 511 21 39 30.7 478 21 44 323 5.4

Jamar kriterlerine gore yeterli kas giicline sahip bireylerin %8.7’si sigara
kullantyor, %60.9 icmiyor ve %30.4’li de birakmistir. Buna karsilik yetersiz kas
giicline sahip bireylerin %9.6’s1 sigara i¢iyor, %57.7’s1 sigara igcmiyor ve %32.7’si
birakmistir. Giinliik sigara kullanma sayis1 yeterli ve yetersiz grupta sirastyla 20+0.0
ve 15+£5.0 adettir. Sigara kullanma siiresi ise, yeterli ve yetersiz grupta sirasiyla;

ortalama 47.5+3.54 ve 42.4+14.89 yildur.

Jamar kriterlerine gore yeterli kas giicline sahip bireylerin %4.3’l alkol
tilketiyor, %95.7 alkol tiiketmemektedir. Buna karsilik yetersiz kas giicline sahip
bireylerin %11.5’1 alkol tiiketiyor, %88.5’1 alkol tiiketmemektedir. Giinliik alkol

tiiketim miktar1 ise yeterli ve yetersiz grupta sirastyla; 34.2 ve 80.05+62.81 mL dir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapilmis ve hem sigara hem de alkol tiiketim
gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo

4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin el kavrama giicii (Jamar)’ne gore sigara, alkol

tilkketiminin dagilimi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

El kavrama giicii (Jamar)

Yeterli Yetersiz Toplam
Sigara-alkol tiiketimi S % S % S % p
Sigara kullanma durumu 12 =0.142 1.000¢
fgiyor 2 8.7 5 9.6 7 9.3
fgmiyor 14 609 30 57.7 44 587
Birakmig 7 30.4 17 32.7 24 32.0
Toplam 23 1000 52 100.0 75 100.0
Sigara sayis1 (adet /giin) X+ SS 20+0.00 1545.00 16.4+4.76
Sigara kullanma siiresi (yi) X+ SS 47.5+3.54 42.4+14.89 43.9+12.48
Alkol kullanma durumu 0.427%
Tiiketiyor 1 43 6 11.5 7 9.3
Tiiketmiyor 22 957 46 88.5 68 90.7
Toplam 23 100.0 52 1000 75 100.0
Alkol tiiketim miktar:
(mL/giin) X+ SS 34.3 80.05+ 62.81  73.5+59.89

€Ki-kare test, *Fisher kesin testi

Tablo 4.5.4°de bireylerin sigara ve alkol tiiketimine gore el kavrama giicii

EWGSOP’a gore yapilmig, hem sigara kullanimi hem de alkol kullanimu ile ilgili

olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.4. Bireylerin el kavrama giicii (EWGSOP)’ne gore sigara, alkol

tilkketiminin dagilimi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)
El kavrama giicii (EWGSOP)

Yeterli Yetersiz Toplam
Sigara-alkol tiiketimi S % S % S % p
Sigara kullanma durumu r=16.821 0.427
fgiyor 5 10.8 2 6.9 7 9.3
fgmiyor 24 52.2 20 69.0 44 58.7
Birakmig 17 37.0 7 24.1 24 32.0
Toplam 46  100.0 29 1000 75 100.0
Sigara sayis1 (adet /giin) X+ SS 16+5.48 17.5+3.54 16.4+4.76
Sigara kullanma siiresi (yi) X+ SS 42.4+12.10 47.5+17.68 48.9+12.48
Alkol kullanma durumu 0.419
Tiiketiyor 3 6.5 4 13.8 7 9.3
Tiiketmiyor 43 935 25 862 68  90.7
Toplam 46  100.0 29 1000 75 100.0
Alkol tiiketim miktar:
(mL/giin) X+ SS 104.2+98.78  61.3+47.78  73.5+59.89

Fisher kesin testi

Tablo 4.5.5’de bireylerin giinliik alkol tiiketim miktar1, giinlik sigara
kullanim adedi ve sigara kullanma siiresi hem Jamar kriterlerine hem de EWGSOP

kriterlerine gore el kavrama giicii arasindaki iliski incelenmistir.

Jamar kriterlerine gore yapilan degerlendirmede sigara sayisi ile el kavrama
giicii arasinda belirlenen negatif iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistir (r=-0.513, p=0.239). Sigara kullanim siiresi el kavrama giicii arasinda
zayif negatif iligki de istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.199, p=0.668).
Alkol tiiketim miktar1 ile el kavrama giicii arasinda ise zayif pozitif bir iligki

istatistiksel bakimdan anlamli bulunmamustir (r=0.289, p=0.530).

EWGSOP kriterlerine gore yapilan degerlendirmede de igilen sigara sayis1 ile
el kavrama giici arasinda pozitif yonlii iligkinin istatistiksel bakimdan anlaml
olmadig1 goriilmiustiir (r=0.154, p=0.742). Sigara kullanim siiresi ve el kavrama giicii

arasindaki zayif pozitif iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=0.199,
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p=0.668). Alkol tiiketim miktar1 ile el kavrama giicii arasindaki zayif negatif iligki de
anlamli olmadig1 belirlenmistir (r=-0.349, p=0.442).

Tablo 4.5.5. Bireylerin el kavrama giicii ile sigara, alkol tiiketiminin iliskisi

Bireyler (S:7)

El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)
Sigara-alkol tiiketimi r p r p
Sigara sayisi1 (adet /giin) -0.513 0.239 0.154 0.742
Sigara kullanma siiresi (y1l) -0.199 0.668 0.199 0.668
Alkol tiiketim miktar1 (mL/giin) 0.289 0.530 -0.349 0.442

Pearson korelasyon testi

Bireylerin giinliik siv1 tiiketim aligkanliklar ile el kavrama giiglii arasindaki
iliski incelenmis ve Tablo 4.5.6’da gosterilmistir. Giinliik su tiiketimi ile Jamar
kriterlerine gore el kavrama gilicli arasinda pozitif iliski (r=0.038, p=0.747) ve
EWGSOP kriterlerine gore su tiiketimi ile el kavrama giicii arasindaki negatif iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.001, p=0.990).

Bireylerin sirayla giinliik ¢ay ve kahve tiikketimleri ile Jamar kriterlerine goére
el kavrama giicii arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak onemli olmayan bir

iliski goriilmiistiir (=0.176, p=0.145; r=0.085, p=0.611).

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimleri ile EWGSOP kriterlerine gore el kavrama
giicli arasinda ise zayif, negatif yonli, istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski

bulunmustur (r=-0.161, p=0.182; r=-0.044, p=0.705).

Toplam siv1 tiiketimi ile el kavrama giicli arasindaki iligski incelendiginde,
Jamar kriterlerine gore zayif, pozitif yonlii iligki istatistiksel agidan anlamhi
bulunmamistir (r=0.110, p=0.347). EWGSOP kriterlerine gore ise zayif, negatif
yonlii ancak istatistiksel a¢idan anlamli olmayan bir iligki goriilmiistiir (r=-0.044,

p=0.705).
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Tablo 4.5.6. Bireylerin el kavrama giicii ile siv1 tiikketim ahiskanhklar1 arasindaki

iliski

Bireyler (S:75)

El kavrama giicii

El kavrama giicii

(Jamar) (EWGSOP)
Sivi tiikketimi r p r p
Su tiiketim miktar: (mL/giin) 0.038 0.747 -0.001 0.990
Cay tiiketim miktar1 (mL/giin) 0.176 0.145 -0.161 0.182
Kahve tiiketim miktar1 (mL/giin) 0.085 0.611 -0.040 0.810
Toplam siv1 tiiketim miktar1 (mL/giin) 0.110 0.347 -0.044 0.705

Pearson korelasyon testi

Bireylerin el kavrama giicii degerlerine gore yaz mevsiminde gilines 1s1gindan

yararlanma durumlarinin dagilimi ve iliskisi Tablo 4.5.7°de gosterilmistir. El

kavrama giliciiniin yaz mevsiminde gilinesten yararlanma durumlarmma gore

degerlendirilmesi hem Jamar hem de EWGSOP’a gore yapilmis, istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5.7. Bireylerin yaz mevsiminde

giines

is1igindan  yararlanma

durumlarina gore el kavrama giicii degerlerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yaz mevsimi, dk/giin

<30 31-60 61-120 Toplam
El kavrama giicii S % S % S % S % p
El kavrama giicii
0.658
(Jamar)
Yeterli 4 21.1 12 333 7 35.0 23 30.7
Yetersiz 15 78.9 24 66.7 13 65.0 52 69.3
Toplam 19 1000 36 100.0 20 1000 75 100.0
El kavrama giicii
0.390
(EWGSOP)
Yeterli 10 526 25 69.4 11 55.0 46 61.3
Yetersiz 9 474 11 30.6 9 45.0 29 38.7
Toplam 19 1000 36 100.0 20 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi
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Bireylerin el kavrama giicli degerlerine gore kis mevsiminde giines 1s1¢indan
yararlanma durumlarmmin dagilimi ve iligkisi Tablo 4.5.8°’de gdosterilmistir. Bu
degerlendirmede de hem Jamar’a hem de EWGSOP’a gore el kavrama giicii ile kis
mevsiminde gilines 1s18indan yararlanma siireleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05)

Tablo 4.5.8. Bireylerin kis mevsiminde giines 1s18iIndan yararlanma

durumlarina gore el kavrama giicii degerlerinin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Kis mevsimi, dk/giin

<30 31-60 61-120 Toplam

El kavrama giicii S % S % S % S % p
El kavrama giicii

0.210
(Jamar)
Yeterli 6 182 14 412 3 37.5 23 30.7
Yetersiz 27 81.8 20 588 5 62.5 52 69.3
Toplam 33 1000 34 100.0 8 100.0 75  100.0
El kavrama giicii

0.422
(EWGSOP)
Yeterli 18 545 23 677 5 62.5 46 61.3
Yetersiz 15 455 11 324 3 37.5 29 38.7
Toplam 33 1000 34 100.0 8 100.0 75  100.0

Fisher kesin testi

Tablo 4.5.9°da fiziksel aktivite durumu ile hem Jamar, hem EWGSOP
kriterlerine gore el kavrama giicii arasindaki iliski incelenmistir. Haftalik egzersiz
yapma sikligi ile el kavrama giicii arasindaki iliskiye bakildiginda zayif negatif iliski,
hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore anlamhi degildir (sirasiyla r=-0.436,
p=0.280; r=-0.065, p=0.878). Egzersiz yapma siiresi ile el kavrama giiciinii
karsilagtirdigr zaman; Jamar’a gore zayif negatif yonlil iliski istatistiksel bakimdan
anlamli bulunmustur (r=-0.240, p=0.038). Egzersiz yapma siiresi ile el kavrama giicii
arasinda, EWGSOP kriterlerine gore zayif negatif yonlii iligki istatistiksel bakimdan
anlaml degildir (r=-0.120, p=0.325). Hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore
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fiziksel aktivite tiirli ile el kavrama giicli arasindaki iliskide de hem Jamar’a hem de
EWGSOP kriterlerine gore zayif negatif yonli iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (sirasiyla r=-0.149, p=0.725; r=-0.067, p=0.875).

Tablo 4.5.9. Bireylerin el kavrama giicii ile fiziksel aktivite durumunun iliskisi

Bireyler (S: 8)

El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)
Fiziksel aktivite r p r p
Haftahk egzersiz yapma sikhgi (giin) -0.436 0.280 -0.065 0.878
Egzersiz yapma siiresi (dk/giin) -0.240 0.038* -0.120 0.325
Fiziksel aktivite tiirii -0.149 0.725 -0.067 0.875

Pearson korelasyon testi, *p<0.05

Bireylerin antropometrik Ol¢timleri ile el kavrama giicii arasindaki iligki

incelenmis ve Tablo 4.5.10°de gosterilmistir.

Jamar kriterlerine gore el kavrama giicii ile yas, {ist orta kol ¢evresi, baldir
cevresi, viicut su kiitlesi ve viicut su yilizdesi arasinda negatif iliski yas disinda
anlamli bulunmamistir (r=-0.338, p=0.003). Diger antropometrik Slgiimlerle Jamar
kriterlerine gore el kavrama giicii arasinda pozitif yonli iliski belirlenmis ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

EWGSOP’a gore el kavrama giicii ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda
pozitif istatistiksel agidan anlamli iliski belirlenmistir (sirasiyla r=0.248, p=0.032;
r=0.246, p=0.033). Diger korelasyonlar ise istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

EWGSOP’a gore el kavrama giicii ile, boy uzunlugu arasinda negatif yonli
iligki istatistiksel acidan anlamhidir (r=-0.288, p=0.012). Diger korelasyonlar ise

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.10. Bireylerin el kavrama giicii ile antropometrik o6l¢iimlerinin iliskisi

Bireyler (S:75)
El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)

Antropometrik ol¢iimler r p r p
Yas, yil -0.338 0.003* 0.190 0.102
Viicut agirhigy, kg 0.039 0.740 0.109 0.354
Boy uzunlugu, cm 0.030 0.802 -0.288 0.012*
BKI, kg/m? 0.034 0.773 0.248 0.032*
Bel ¢evresi, cm 0.007 0.954 0.167 0.152
Ust orta kol ¢evresi, cm -0.038 0.743 -0.073 0.535
Baldir ¢evresi, cm -0.054 0.643 0.047 0.691
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0.016 0.893 0.036 0.760
Yagsiz viicut kiitlesi, % 0.067 0.568 -0.066 0.572
Viicut yag kiitlesi, kg 0.102 0.386 0.186 0.110
Viicut yag kiitlesi, % 0.157 0.179 0.246 0.033*
Viicut su, kg -0.012 0.917 0.022 0.855
Viicut su, % -0.133 0.256 -0.045 0.703

Pearson korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.5.11°de bireylerin el kavrama giicliniin baldir ¢evresine gore dagilimi
ve karsilastirilmasi verilmistir. Bu dagilimlarin karsilastirilmast hem Jamar hem de

EWGSOP kriterleri acisindan istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.5.11. Bireylerin baldir ¢evresi ol¢iimiine gore el kavrama giiciiniin

dagilim ve karsilagtirilmasi

Bireyler (S:75)
Baldir cevresi (cm)
<31 >31 Toplam
El kavrama giicii S % S % S % p
El kavrama giicii (Jamar) % = 0.691 0.406
Yeterli 3 214 20 328 23 307
Yetersiz 11 786 41 672 52 693
Toplam 14 100.0 61 1000 75 100.0
El kavrama giicii (EWGSOP) x2 =2.157 0.142
Yeterli 11 786 35 574 46 613
Yetersiz 3 214 26 426 29 387
Toplam 14 100.0 61 1000 75 100.0

Ki-kare testi

4.6. Bireylerin Mini Niitrisyonel Analizleri (MNA)

Bireylerin MNA sonuglarinin yas gruplaria gore dagilimi ve karsilagtirilmasi

Tablo 4.6.1°de gosterilmistir.

Malniitrisyon riski bulunan bireyler 65-74 yas grubunda %3.9 iken 75 yas ve
tizeri grupta %4.2 bulunmustur. Yas gruplarima gére MNA sonuglarinin

karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin yas gruplarina gore MNA sonuc¢larmin dagilim ve

karsilastirilmasi
Bireyler (S:75)
Yas (1)
65-74 >75 Toplam
MNA S % S Y% S % p
1.000

>23.5 (normal) 49 96.1 23 958 72 96.0

17-23 (malniitrisyon riski) 2 3.9 1 4.2 3 4.0
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi

MNA gruplarinin yaz ve kis mevsiminde giines 1sigindan yararlanma
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.6.2°de gosterilmistir. MNA gruplarina gore yaz
mevsiminde giines 1s18indan yararlanma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). MNA gruplarina gore kis mevsiminde giines
1s1¢indan  yararlanma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin yaz ve ki mevsiminde giines 1s1gindan yararlanma

durumlarina gore MNA sonuclarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yaz mevsimi, dk/giin

<30 30-60 >60 Toplam

MNA S % S % S % S % p
>23.5

19 100.0 33 91.7 20 100.0 72 96.0
(normal)
17-23

0.434
(malniitrisyon - - 3 87 - - 3 40
riski)
Toplam 19 100.0 36 100.0 - 100.0 75 100.0
Kis mevsimi, dk/giin

>23.5
(normal) 32 97.0 32 941 8 100.0 72 96.0
17-23 1.000
(malniitrisyon 1 3.0 2 59 - - 3 4.0
riski)
Toplam 33 100.0 34 100.0 8 100.0 75 100.0

Fisher’s exact test

Bireylerin MNA sonuglarinin el kavrama giiciine gore dagilimi ve
karsilastirilmas1 Tablo 4.6.3’de verilmistir. Bu karsilastirma hem Jamar hem de

EWGSOP kriterlerine gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin el kavrama giiciine gore MNA sonug¢larimin dagilimi ve

karsilastirmasi
Bireyler (S:75)
Yeterli Yetersiz Toplam
El kavrama giicii (Jamar)

MNA S % S ) S % p
>23.5 (normal) 22 957 50 962 72 96.0

17-23 (malniitrisyon riski) 1 4.3 2 3.8 3 4.0 1.000
Toplam 23 100.0 52 52 75 100.0

El kavrama giicii (EWGSOP)

>23.5 (normal) 44 957 28 96.6 72 96.0

17-23 (malniitrisyon riski) 2 4.3 3 3.4 1 4.0 1.000
Toplam 46 100.0 29 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi

4.7. Bireylerin giinliik enerji harcama durumlar:

Bireylerin ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL), bazal metabolik hizi
(BMH) ve toplam enerji harcamasi (TEH), en alt ve en iist degerleri Tablo 4.7.1°de
verilmistir. Bireylerin PAL degerlerinin ortalamasi1 1.38+0.15, BMH nin ortalamasi
1495+163 kkal/giin, TEH nin ortalamasi ise 20734268 kkal/glin bulunmustur. En tist
TEH degeri 2987 kkal/giin iken en alt TEH degeri 1629 kkal/giin’diir.

Tablo 4.7.1. Bireylerin giinliik enerji harcamalarinin ortalamalari

Bireyler (S:75)

Giinliik enerji harcamalan X SS Alt Ust
Fiziksel aktivite diizey (PAL) 1.38 0.07 1.25 1.53
Bazal metabolizma hiz1 (BMH), kkal 1495 163.00 1218 2003

Toplam enerji harcamasi1 (TEH), kkal/giin 2073 268.14 1629 2987
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Bireylerin giinliik enerji harcamalar1 ile el kavrama giicii iliskisi Tablo

4.7.2’de incelenmistir.

PAL ile Jamar kriterlerine gore el kavrama giicii arasinda negatif yonlii iligki
istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (r=-0.236 ve p=0.041). EWGSOP
kriterlerine gore ise negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(r=-0.065, 0.581).

BMH ile el kavrama gilicii arasinda Jamar (r=-0.042 ve p=0.721) ve
EWGSOP kriterlerine gore pozitif yonlii iligkiler istatistiksel bakimdan anlamli
bulunmamustir (r=-0.102, 0.383).

TEH ile el kavrama giicli arasinda Jamar kriterlerine gore negatif yonlii, zayif
bir iligki belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.047,
p=0.690). EWGSOP kriterlerine gore pozitif yonlii, zayif bir iliski istatistiksel
bakimdan anlamli degildir (r=-0.068, 0.562) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. Bireylerin el kavrama giicii ile giinliik enerji harcamalarmin iliskisi

Bireyler (S:75)
El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)
Giinliik enerji harcamalan r ] r p
Fiziksel aktivite diizey (PAL) -0.236 0.041 -0.065 0.581
Bazal metabolizma hizi (BMH),
Kkal 0.042 0.721 0.102 0.383

Toplam enerji harcamasi

(TEH), kkal/giin

Pearson korelasyon testi

-0.047 0.690 0.068 0.562

4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamalari ve yas gruplarina gore

dagilimlar1 Tablo 4.8.1 ve 4.8.2°de verilmistir.
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Bireylerin ortalama serum 25(OH)D diizeyi 21.9+11.7 ng/mL, serum PTH
diizeyi 53.8+£19.7 pg/mL, serum kalsiyum diizeyi 8.81£1.31 mg/dL’dir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamalar:

Bireyler (S:75)

Biyokimyasal bulgular X SS Referans degerler
25(OH)D, ng/mL 21.9 11.67 10-50 ng/mL (kis)
Parathormon, pg/mL 53.8 19.72 15-65 pg/mL
Kalsiyum, mg/dL 8.81 1.31 8.8-10.2 mg/dL

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo
4.8.2°de verilmistir. Yas gruplart her {ic biyokimyasal bulgu agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin yas gruplarmma gore, biyokimyasal bulgularin dagilim,

ortalamasi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yas (1)
65-74 >75 Toplam

Biyokimyasal bulgular S % S % S % p
25(OH)D, ng/mL X+SS  23.1+12.2 19.4+10.5 21.9+11.7

w2 =2.517 0.265¢
Yetersiz 6 11.8 6 250 12 16.0
Normal 43 843 18 750 61 813
Fazla 2 3.9 - - 2 2.7
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0
Parathormon,
pg/mL X+SS  52.8+19.8 55.9+19.7 53.8+19.7 0.737%
Normal 38 745 17 708 55 733
Fazla 13 255 7 292 20 267
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0
Kalsiyum, mg/dL X+SS  8.95+1.17 8.52+1.56 8.81+1.31

1 =1.317 0.586¢
Yetersiz 10 19.6 7 292 17 227
Normal 40 784 17 70.8 57 76.0
Fazla 1 2.0 - - 1 1.3
Toplam 51 100.0 24 100.0 75 100.0

€Ki-kare test, *Fisher kesin testi

Biyokimyasal bulgularin, yas ile iliskisinin istatistiksel olarak anlamh

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir. Bu sonuclar Tablo 4.8.3’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.8.3. Bireylerin yaslar1 ile biyokimyasal bulgularinin iliskisi

Bireyler (S:75)
Yas (yi)
Biyokimyasal bulgular r p
25(OH)D, ng/mL -0.039 0.742
Parathormon, pg/mL 0.179 0.124
Kalsiyum, mg/dL -0.057 0.628

Pearson korelasyon testi

Ayrica serum 25(OH)D ile serum PTH ve serum kalsiyumun siniflandirilmis
verilerinin dagilimlar1 ve iliskileri incelenmis ve bu degerlendirmenin sonuglari
Tablo 4.8.4’te gosterilmistir. Serum 25(OH)D siniflandirmasina gére serum PTH

diizeyleri degerlendirilmis, karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Serum 25(OH)D smiflandirmasina gore serum kalsiyum diizeylerinin

degerlendirilmis, karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4.8.4. Bireylerin serum parathormon ve serum kalsiyum diizeylerine gore

serum 25(OH)D vitamini diizeylerinin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Parathormon, pg/mL

Normal Fazla Toplam
25(OH)D, ng/mL S % S % S % p
1.000*
Yetersiz 9 16.4 3 15.0 12 16.0
Normal 44 80.0 17 85.0 61 81.3
Fazla 2 3.6 - - 2 2.7
Toplam 55 100.0 20 100.0 75 100.0
Kalsiyum, mg/dL
Yetersiz Normal Fazla Toplam
S % S % S % S % p
0.000%**
Yetersiz 7 412 5 8.8 - - 12 16.0
Normal 8 471 52 912 1 100 81 61.3
Fazla 2 117 - - - - 2 27
Toplam 17 100.0 57 1000 1 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi, **p<0.01

Serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum arasindaki iligkiler pearson korelasyon
testi ile incelenmistir. Bu karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.8.5’de gosterilmistir. Serum
25(OH)D ile serum PTH arasinda zayif bir negatif korelasyon bulunmakla birlikte
(r=-0.021, p=0.861) bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Serum 25(OH)D ve serum kalsiyum diizeyi arasinda da benzer sekilde zayif
fakat pozitif yonlii bir korelasyon (r=0.203, p=0.080) ve serum PTH ile serum
kalsiyum arasinda ise zayif pozitif bir korelasyon olmakla birlikte (r=0.081,

p=0.492), iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.8.5. Serum parathormon, serum kalsiyum ve serum 25(OH)D vitamini

diizeyleri arasindaki iliski

Bireyler (S:75)

Parathormon, pg/mL Kalsiyum, mg/dL

r Y r p
25(OH)D, ng/mL -0.021 0.861 0.203 0.080
Parathormon, pg/ml - - 0.081 0.492

Pearson korelasyon testi

Yaz mevsiminde giinliik giinesten faydalanma durumlarina gore biyokimyasal
bulgularin dagilimi Tablo 4.8.6’de goriilmektedir. Serum 25(OH)D’nin giinesten
yararlanma durumlarina goére karsilastirilmas: istatistiksel bakimdan anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Diger biyokimyasal bulgularin (parathormon ve kalsiyum) giinesten
yararlanma durumlarina gore karsilastirilmalarinda istatistiksel bakimdan anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.6. Bireylerin yaz mevsiminde giines 1s18indan yararlanma

durumlarina gore biyokimyasal bulgulariin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yaz mevsimi, dk/giin

<30 30-60 >60 Toplam
Biyokimyasal
bulgular S % S % S % S % p
25(0H)D, 0.023*
ng/mL
Yetersiz - - 7 194 5 25.0 12 16.0
Normal 17 89.5 29 80.6 15 75.0 61 81.3
Fazla 2 10.5 - - - - 2 2.7
Toplam 19 1000 36 100.0 20 100.0 75 100.0
Parathormon, 0.736
pg/mL
Normal 15 789 25 694 15 75.0 55 73.3
Fazla 4 21.1 11 30,6 5 25.0 20 26.7
Toplam 19 1000 36 100.0 20 100.0 75 100.0
Kalsiyum, 0.915
mg/dL
Yetersiz 5 26.3 7 194 5 25.0 17 22.7
Normal 14 737 28 77.8 15 75.0 57 76.0
Fazla - - 1 2.8 - - 1 1.3
Toplam 19 1000 36 100.0 20 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi, *p<0.05

Kis mevsiminde giinliik giinesten faydalanma durumlarina gore biyokimyasal

bulgularin dagilimi ise Tablo 4.8.7°de goriilmektedir. Serum kalsiyumun giinesten

yararlanma durumlarina goére karsilagtirilmasi

bulunmustur (p<0.05).

parathormon) giinesten yararlanma

istatistiksel bakimdan anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05).

Diger biyokimyasal

durumlarina
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Tablo 4.8.7. Bireylerin kis mevsiminde giines 1s18¢iIndan yararlanma

durumlarina gore biyokimyasal bulgulariin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Kis mevsimi, dk/giin

<30 30-60 >60 Toplam
Biyokimyasal
bulgular S % S % S % S % p
25(OH)D, ng/mL 0.647
Yetersiz 4 121 7 206 1 125 12 16.0
Normal 27 818 27 794 7 875 61 81.3
Fazla 2 6.1 - - - - 2 2.7
Toplam 33 100.0 34 100.0 & 100.0 75 100.0
Parathormon, 0.284
pg/mL
Normal 27 818 22 647 6 750 55 73.3
Fazla 6 182 12 353 2 250 20 26.7
Toplam 33 100.0 34 100.0 & 100.0 75 100.0
Kalsiyum, mg/dL 0.049*
Yetersiz 12 364 4 118 1 125 17 22.7
Normal 20 606 30 882 7 875 57 76.0
Fazla 1 3.0 - - - - 1 1.3
Toplam 33 100.0 34 100.0 & 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi, *p<0.05

Bireylerin biyokimyasal bulgularina goére antropometrik &lgiimlerinin
ortalamalar1 Tablo 4.8.8’de verilmistir. 25(OH)D diizeyi bireylerin 12’sinde yetersiz,
61’inde normal, 2’sinde ise fazladir. Bireylerin 25(OH)D gruplandirmalarinda
dagilim istatistiki degerlendirme agisindan uygun olmadigindan burada karsilastirma

yapilmamustir.

Parathormon diizeyleri fazla olan 20 kisinin el kavrama giicli ortalamasi
33.246.37 kg, normal olanlarin ortalamasi ise 32.0+4.59 kg bulunmustur.
Parathormon diizeyleri, bireylerin 55’inde normal ve 20’sinde fazladir. Bireylerin
parathormon gruplarina goére dagilimi istatistiki degerlendirme i¢in uygun

olmadigindan (normal dagilim gostermediginden) karsilastirma yapilmamustir.
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Kalsiyum diizeyleri ise, bireylerin 17’sinde yetersiz, 57’sinde normal ve 1
bireyde fazladir. Ancak bireylerin kalsiyum gruplarina goére dagilimi istatistiki
degerlendirme i¢in uygun olmadigindan (normal dagilim gdstermediginden)

karsilastirma yapilmamaistir.
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Tablo 4.8.8. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin diizeylerine gore antropometrik ol¢iimlerinin ve el kavrama giiciiniin ortalamasi

Biyokimyasal bulgular

25(OH)D, ng/mL Parathormon, pg/mL Kalsiyum, mg/dL
Antropometrik Yetersiz Normal Fazla Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla Toplam
slciimler ve el (S:12) (S:61) (S:2) (S:55) (S:20) (S:17) (S:57) (S:1) (S:75)
kavrama giicii X SS X SS X Ss X SS X SS X SsS§ X SS X SS X SS
Viicut agirhig, kg 79.7 14.00 78.1 13.90 60.3 - 788 1440 753 1260 71.7 1120 793 1410 993 - 779 14.00
Boy uzunlugu, cm 167.5 7.40 167.7 6.87 168.0 - 1679 7.12 167.1 6.03 166.7 7.09 168.0 6.83 167.0 - 167.7 6.82
BKI, kg/m? 283 358 278 457 214 - 28,0 466 269 389 256 4.08 281 440 356 - 277 447
Bel gevresi, cm 1013 6.43 1025 893 920 - 102.1 842 101.8 926 98.0 876 103.1 831 1060 - 102.0 8.59
Ust orta kol gevresi, cm  30.3  3.02 29.5 3.81 280 - 296 396 295 269 298 340 295 376 270 - 29.6 3.65
Baldir ¢evresi, cm 362 354 355 458 310 - 352 483 362 298 354 326 356 471 300 - 355 442
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 57.4  7.72 56.8 826 462 - 574 874 543 6.12 530 6.00 574 842 70.1 - 56.6 8.20
Yagsiz viicut kiitlesi, % 68.2 158 733 497 76,6 - 732 474 709 13.13 714 1444 729 459 706 - 72,6 7.83
Viicut yag kiitlesi, kg 223  7.14 213  6.86 14.1 - 215 685 205 7.09 187 6.61 219 683 292 - 212 6.88
Viicut yag kiitlesi, % 269 536 267 496 234 - 268 474 261 561 251 6.03 270 459 294 - 266 495
Viicut su, kg 413 556 41.0 5091 333 - 413 629 395 443 382 430 415 601 505 - 409 588
Viicut su, % 522 356 520 748 552 - 518 770 530 392 536 423 517 753 509 - 521 6.89
El kavrama giicii, kg 343 438 318 525 340 - 320 459 332 637 333 407 320 541 337 - 323 511
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Tablo 4.8.9’da biyokimyasal bulgular ile antropometrik 6lgiimlerin iligkisi
incelenmistir. Serum 25(OH)D, serum parathormon ve serum kalsiyumun, tiim
antropometrik Ol¢timlerle arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.8.9. Bireylerin biyokimyasal bulgularimin, antropometrik ol¢iimleri ve

el kavrama giicii ile iliskisi

Biyokimyasal bulgular

25(OH)D, ng/mL PTH, pg/mL Kalsiyum, mg/dL
Antropometrik dl¢iimler
ve el kavrama giicii r p r p r p
Viicut agirligy, kg -0.191 0.101 -0.055 0.637 0.167 0.152
Boy uzunlugu, cm -0.008 0.945 -0.144 0.219 0.049 0.675
BKI, kg/m? -0.198 0.088 0.009 0.939 0.157 0.177
Bel gevresi, cm -0.064 0.584 0.041 0.728 0.164 0.161
Ust orta kol gevresi, cm -0.099 0.397 -0.093 0.430 0.014 0.907
Baldir ¢evresi, cm -0.117 0.318 0.008 0.944 -0.011 0.924
Yagsiz viicut kiitlesi, kg -0.162 0.165 -0.120 0.307 0.161 0.167
Yagsiz viicut kiitlesi, % 0.197 0.090 -0.111 0.341 -0.043 0.716
Viicut yag kiitlesi, kg -0.206 0.076 0.007 0.953 0.133 0.255
Viicut yag kiitlesi, % -0.148 0.206 0.037 0.751 0.079 0.502
Viicut su, kg -0.143 0.220 -0.101 0.388 0.175 0.132
Viicut su, % -0.005 0.968 0.080 0.495 -0.111 0.341
El kavrama giicii, kg 0.042 0.722 0.046 0.694 -0.012 0.917

Pearson korelasyon testi

BKi gruplarma gore biyokimyasal bulgularm dagilimi ve karsilastirilmasi
Tablo 4.8.10°da verilmistir. BKI gruplarina gére biyokimyasal bulgularin dagilimimin
karsilastirilmasinda, serum kalsiyum ve serum PTH arasinda istatistiksel acidan bir
anlamlilik bulunmamis (p>0.05), serum 25(OH)D diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05)
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Tablo 4.8.10. Bireylerin BKI gruplarina gore biyokimyasal bulgularinin

dagilim ve karsilagtirilmasi

Bireyler (S:75)

BKI (kg/m?)

Biyokimyasal <21.0 21.0-27.0 >27.0

bulgular S % S % S % p
25(OH)D, ng/mL 0.036*
Yetersiz 1 12.5 3 11.5 8 19.5

Normal 5 62.5 23 88.5 33 80.5

Fazla 2 25.0 - - - -

Toplam 8 1000 26 100.0 41 100.0
Parathormon, pg/mL 0.722
Normal 5 62.5 20 76.9 30 73.3

Fazla 3 37.5 6 23.1 11 26.7

Toplam 8 1000 26 100.0 41 100.0
Kalsiyum, mg/dL 0.312
Yetersiz 4 50.0 5 19.2 8 19.5

Normal 4 50.0 21 80.8 32 78.0

Fazla - - - - 1 24

Toplam 8 1000 26 100.0 41 100.0
Fisher kesin testi

Bireylerin baldir ¢evresi dl¢limlerine gore biyokimyasal bulgularmin dagilimi

ve karsilastirilmas: Tablo 4.8.11°de gosterilmistir. Serum 25(OH)D diizeyleri ile

baldir ¢evresi arasinda yapilan karsilastirmada istatistiki olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.038). Parathormon ve kalsiyum diizeyleri ile baldir ¢evresi igin

yapilan karsilagtirmada, anlamli bir iliski elde edilmemistir p>0.05).
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Tablo 4.8.11. Bireylerin baldir c¢evresi olciimlerine gore biyokimyasal

bulgularinin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)
Baldir cevresi (cm)

<31 >31 Toplam
Biyokimyasal bulgular S % S % S % p
25(OH)D, ng/mL 0.038*¢
Yetersiz 1 7.1 11 18.0 12 16.0
Normal 11 786 50 820 61 813
Fazla 2 14.3 - - 2 2.7
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Parathormon, pg/mL 0.623¢€
Normal 11 78.6 44 721 55 733
Fazla 3 214 17 279 20 267
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0
Kalsiyum, mg/dL 0.151%
Yetersiz 4 286 13 213 17 227
Normal 9 643 48 787 57 76.0
Fazla 1 7.1 - - 1 1.3
Toplam 14 100.0 61 100.0 75 100.0

€Ki-kare test, *p<0.05

$Fisher kesin testi

Bireylerin biyokimyasal bulgulara gore el kavrama giicliniin dagilimi ve

karsilastirilmasi Tablo 4.8.12°de verilmistir.

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciliniin serum 25(OH)D diizeylerine gore
dagilimi incelendiginde, el kavrama giicli bireylerin %69.3’iinde yetersizdir. Serum
25(OH)D diizeyi yetersiz olan bireylerin %50.0’sinin el kavrama giicli yeterliyken
geri kalan diger %50.0’sinin el kavrama giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D diizeyi
normal olan bireylerin ise %27.9’unun el kavrama giicii yeterli, %72.1’inin el

kavrama giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D diizeyi fazla olan 2 bireyin de el kavrama
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giicli yetersiz bulunmustur. Jamar kriterlerine gore el kavrama giiclinlin serum
25(OH)D diizeylerine goére dagiliminin karsilagtirllmasi ise istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p=0.247).

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giliciinlin serum 25(OH)D diizeylerine
gore dagilimi incelendigi zaman el kavrama giicii bireylerin %38.7’sinde yetersizdir.
Serum 25(OH)D diizeyi yetersiz olan bireylerin %75.0’inin el kavrama giicii
yeterliyken %25.0’inin el kavrama giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D diizeyi normal
olan bireylerin ise %357.4’linlin el kavrama giicli yeterli, %42.6’sinin el kavrama
giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D diizeyi fazla olan 2 bireyin el kavrama giicii yeterli
bulunmustur. EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicliniin serum 25(OH)D
diizeylerine gore dagiliminin karsilastirilmasi ise istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p=0.366).

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum parathormon diizeylerine
gore dagilimina bakildig1 zaman, serum parathormon diizeyi normal olan bireylerin
%80.0’inin, el kavrama giicii yetersiz bulunmustur. Serum parathormon diizeyi fazla
olan bireylerin %40.0’min ise el kavrama giicii yetersizdir. Jamar kriterlerine gore el
kavrama giiciinlin serum parathormon diizeylerine gore dagiliminin karsilagtiritlmasi

ise istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p=0.001).

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giliciiniin serum parathormon
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde ise, serum parathormon diizeyi normal olan
bireylerin %40.0’min el kavrama giicii yetersiz bulunmustur. Serum parathormon
diizeyi fazla olan bireylerin %35.0’inin el kavrama giicli yetersizdir. EWGSOP
kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum parathormon diizeylerine gore

dagiliminin karsilagtirilmasi ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p=0.694).

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciliniin serum kalsiyum diizeylerine gore
dagilimma bakildig1 zaman ise, serum kalsiyum diizeyi yetersiz olan bireylerin
%70.6’s1n1n, serum kalsiyum diizeyi normal olan bireylerin %68.4’ilinlin ve serum
kalsiyum diizeyi fazla olan 1 kisinin el kavrama giiciinliin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Jamar kriterlerine goére el kavrama giicliniin serum kalsiyum
diizeylerine gore dagiliminin karsilastirilmasinin  istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p=0.100).
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EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum kalsiyum diizeylerine
gore dagilimi incelendiginde ise, serum kalsiyum diizeyi yetersiz olan bireylerin
%23.5’1, serum kalsiyum diizeyi normal olan bireylerin %43.9’unun el kavrama giicii
yetersizdir. Serum kalsiyum diizeyi fazla olan 1 kisinin de el kavrama giicii yeterli
bulunmustur. EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiclinlin serum kalsiyum
diizeylerine goére dagiliminin karsilagtirilmasi: ise istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamustir (p=0.232).
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Tablo 4.8.12. Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore el kavrama giiciiniin

dagilim ve karsilagtirilmasi

Bireyler (S:75)

Yetersiz Normal Fazla Toplam
S % S % S % S % p
25(OH)D, ng/mL
El kavrama giicii (Jamar) 0.247
Yeterli 6 500 17 279 - - 23 30.7
Yetersiz 6 500 44 721 2 100.0 52 693
Toplam 12 100.0 61 100.0 2 100.0 75 100.0
El kavrama giicii (EWGSOP) 0.366
Yeterli 9 750 35 574 2 1000 46 613
Yetersiz 3 250 26 426 @ - - 29 387
Toplam 12 100.0 61 100.0 2 100.0 75 100.0
Parathormon, pg/mL
El kavrama giicii (Jamar) 0.001**
Yeterli - - 11 200 12 600 23 307
Yetersiz - - 44 800 8 400 52 693
Toplam - - 55 100.0 22 100.0 75 100.0
El kavrama giicii (EWGSOP) 0.694
Yeterli - - 33 600 13 650 46 613
Yetersiz - - 22 400 7 350 29 387
Toplam - - 55 100.0 20 100.0 75 100.0
Kalsiyum, mg/dL

El kavrama giicii (Jamar) 1.000
Yeterli 5 294 18 316 - - 23 30.7
Yetersiz 12 706 39 684 1 1000 52 693
Toplam 17 100.0 57 1000 1 100.0 75 100.0
El kavrama giicii (EWGSOP) 0.232
Yeterli 13 765 32 56.1 1 1000 46 613
Yetersiz 4 235 25 439 - - 29 387
Toplam 17 100.0 57 1000 1 100.0 75 100.0

Fisher kesin testi, *p<0.05

Biyokimyasal bulgularin el kavrama giicii ile korelasyonu incelenmis ve
25(OH)D ve parathormon ile el kavrama giicii arasinda pozitif yonlii, zayif iliski

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (sirasiyla r=0.042, p=0.722; r=0.046,
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p=0.694). Serum kalsiyum ile el kavrama giicii arasindaki zayif negatif iligski de
istatistiksel agidan anlaml degildir (r=-0.012, p=0.917) (Tablo 4.8.13).

Tablo 4.8.13. El kavrama giicii ile biyokimyasal bulgularin iliskisi

Bireyler (S:75)

El kavrama giicii

r P
25(OH)D, ng/mL 0.042 0.722
Parathormon, pg/mL 0.046 0.694
Kalsiyum, mg/dL -0.012 0.917

Pearson korelasyon testi

4.9. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri Tablo

4.9.1°de, vitamin ve mineraller ise Tablo 4.9.2’de gosterilmistir.

Bireylerin besinlerle aldiklar1 giinliikk enerji ortalamasi 2020+218.6 kkal
bulunmustur. En yiiksek enerji alan birey glinliik 2554 kkal, en diisiik alan ise giinliik
1548 kkal almistir. Bireylerin besinlerle aldiklar1 giinliik protein ortalamalar1 73.6
+18.2 g/giin ve viicut agirliginin kilogrami bagina giinliik ortalama protein 0.96+0.25
g bulunmustur. Ayrica bireyler gilinde ortalama 43.9+18.8 g hayvansal protein
almaktadir. Karbonhidrat, protein ve yag tiilketim miktarlarinin toplam alinan enerji
icindeki yiizdelerinin ortalamalar1 sirasiyla; 42.9+£8.99, 14.6+£3.06, 41.19+9.24

bulunmustur.

Bireylerin besinlerle aldiklar1 doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve
tekli doymamis yag asidi miktarlarinin toplam enerji i¢indeki yiizdeleri sirasiyla;

%15.53+3.63, % 7.87+3.45, % 15.09+5.09°d1r.

Bireylerin giinlik ortalama posa alimi 25.5+8.76 g, kolesterol alimi ise

311.6£156.4 mg bulunmustur (Tablo 4.9.1).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin giinliik diyetlerinde aldiklar1 ortalama enerji ve makro

besin dgeleri

Bireyler (S:75)

Enerji ve makro besin

ogeleri X SS Alt Ust

Enerji, kkal 2020 219.41 1548 2554
Enerji, kkal/kg 26.36 2.96 20.23 33.76
Protein, TE % 14.6 3.06 8.77 233

Protein, g 73.6 18.19 45.8 134.9
Protein, g/kg 0.96 0.25 0.54 1.58
Hayvansal protein, g 43.9 18.84 16.9 116

Bitkisel protein, g 29.6 9.03 6.08 49.4
Karbonhidrat, TE % 42.9 8.99 17.99 59.07
Karbonhidrat, g 216.4 49.12 78.53 331.7
Toplam yag, TE % 41.19 9.24 21.74 67.64
Toplam yag, g 92.6 23.14 44.1 154.5
DYA, % 15.53 3.63 8.16 26.93
CDYA, % 7.87 3.45 2.28 24.35
TDYA, % 15.09 5.09 8.44 36.29
Kolesterol, mg 311.6 156.37 60.5 770.8
Posa, g 25.5 8.76 8.6 52.4

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve mineraller Tablo 4.9.2°de
gosterilmistir. Bireylerin diyetleri ile alinan kalsiyum miktar1 927.2+280.7 mg’dir ve

bunun DRI karsilama yiizdesi ise %77.3 tiir.
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Tablo 4.9.2. Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin

ortalamalar: ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireyler (S:75)

Vitamin ve DRI
mineraller X SS Alt Ust karsilama %
A vitamini, ug 12274  546.89 2752 31784 136.4
E vitamini (esd.), mg 17.2 6.69 3.27 33.0 114.4
C vitamini, mg 110.5 70.21 7.13 398.9 122.8
B vitamini, mg 0.85 0.21 0.47 1.50 70.6
B> vitamini, mg 1.51 0.38 0.77 2.95 116.1
Bs vitamini, mg 1.30 0.38 0.76 2.35 76.5
B12 vitamini, pg 4.54 2.39 0.64 12.6 189.0
Folat, pg 329.6 81.31 189.4 574.8 82.4
Kalsiyum, mg 927.2 280.67  313.1 1768 77.3
Magnezyum, mg 311.0 82.45 156.2 514.6 97.2
Potasyum, mg 25347 62244 1503.2 4339 53.9
Fosfor, mg 12584 31494  770.2  2296.1 179.8
Demir, mg 12.3 2.73 6.63 18.67 153.6
Cinko, mg 12.4 2.72 7.63 20.3 155.3

Bireylerin giinliik diyetlerinden aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin yas

gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.9.3’de verilmistir.

Giinliik diyetle aliman ortalama enerji, 65-74 yas grubunda, 2040+230.8 kkal

iken, 75 yas ve lzeri grupta 1979£187.9 kkal bulunmustur. Bu karsilastirma

istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.261).

Bireylerin giinliik aldiklar1 protein miktar1 ise 65-74 yas ve 75 yas ve lizeri

grupta sirastyla ortalama 73.9+18.2 g, 72.9+£18.5 g ve toplam enerjinin proteinden

gelen ylizdesi ise %14.5£3.07, %14.743.09 bulunmustur. Yas gruplarinin arasinda
anlamli1 bir fark yoktur (p=0.838, p=0.762).
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Bireylerin yas gruplarina gore gilinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
ogelerinin karsilastirilmasi yapildiginda, DY A’nin enerjiden gelen yiizdesi disinda

(p=0.033) higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9.3. Bireylerin yas gruplarma gore giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji

ve makro besin dgelerinin ortalamasi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

Yas (y1il)
65-74 >75
(S:51) (S:24)

Eneriji ve makro besin

ogeleri X SS X SS p
Enerji, kkal 2040 230.77 1979 187.89 0.261
Enerji, kkal/kg 26.3 3.09 26.5 2.73 0.829
Protein, TE % 14.5 3.07 14.7 3.09 0.762
Protein, g 73.9 18.21 72.9 18.54 0.838
Protein g/kg 0.95 0.24 0.98 0.26 0.684
Hayvansal protein, g 43.1 17.82 45.9 21.13 0.553
Bitkisel protein, g 30.8 9.03 27.1 8.59 0.095
Karbonhidrat, TE % 43.7 8.83 41.2 9.27 0.261
Karbonhidrat, g 222.5 49.03 203.5 47.78 0.119
Toplam yag, TE % 40.3 9.33 43.2 8.90 0.213
Toplam yag, g 91.4 23.86 94.9 21.73 0.547
DYA, % 14.9 3.15 16.8 4.29 0.033*
CDYA, % 7.93 3.81 7.75 2.61 0.828
TDYA, % 14.8 4.95 15.6 543 0.525
Kolesterol, mg 314.0 151.61 306.6 169.33 0.848
Posa, g 25.6 8.53 25.5 941 0.965

Shapiro wilks normal dagilim testi

Student t testi, *p<0.05
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Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin yas gruplarina

gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.9.4’de verilmistir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri besinler ile aldiklar1 ortalama kalsiyum ise 65-
74 yas grubu ile 75 ve {lizeri yas grubu icin sirasiyla 9194282 g, 944+284 ¢
bulunmustur. Bu degerlerin karsilastirilmasi da istatistiksel agidan anlamli degildir

(p=0.719).

Tablo 4.9.4. Bireylerin yas gruplarina gore giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin

ve minerallerin ortalamasi, karsilastirilmasi1 ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireyler (S:75)

Yas (yi)
65-74 >75
(S:51) (S:24)
DRI DRI
Vitamin ve mineraller Kargilama Kargilama
X SS % X SS % p

A vitamini, pg 1236.1 555.71 1373 1209 539.13 134,3 0.843
E vitamini (esd.), mg 172 6.99 114,7 17.2  6.14 114,7 0.999
C vitamini, mg 107.0 68.14 1189 118.1 75.51 131,2  0.526
B, vitamini, mg 0.86 0.22 71,7 0.82 0.19 68,3 0477
B, vitamini, mg 1.51 0.42 116,2 1.50 0.30 115,4 0.852
B¢ vitamini, mg 1.29  0.36 75,9 1.31 0.42 77,1  0.894
B2 vitamini, ug 452 232 188,3 4.58 2.59 190,8 00915
Folat, pg 339  79.06 84,8 309 83.56 77,3  0.127
Kalsiyum, mg 919 281.07 91,9 944 284.01 787 0.719
Magnezyum, mg 307  79.02 73,1 320 90.83 76,2  0.544
Potasyum, mg 2579 62543 54,9 2440 619.04 51,9 0371
Fosfor, mg 1240 298.21 177,1 1297 351.98 1853 0471
Demir, mg 122 2.72 152,5 124  2.83 155,0 0.748
Cinko, mg 123 2.55 111,8 12.7  3.10 115,5 0.559

Shapiro wilks normal dagilim testi

Student t testi

98



Bireylerin giinliik tiikettikleri besinler ile aldiklari enerji ve makro besin
ogelerinin BKI gruplandirmasina gore ortalamasi ve karsilastiriimast Tablo 4.9.5°de
gosterilmistir. BKI gruplarina gére giinliik alinan enerji, viicut agirhginim kilogrami
basina enerji, protein, bitkisel protein, posa miktar1 acisindan anlamli fark
bulunmaktadir (sirastyla p=0.000; 0.000; 0.025, 0.015 ve 0.008). Diger besin

ogelerinde BKI gruplarma gére anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9.5°de, BKI gruplarma gére anlamli fark bulunan besin dgelerinin

hangi BKi grubundan kaynaklandigin1 anlamak igin Tukey HSD testi yapilmustir.

BKI gruplarma gore giinliik alinan enerji, protein ve bitkisel protein
miktarinda farklilik obez gruptan, viicut agirhginin kilogrami basina enerji ve posa

miktarinda farklilik zayif gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.9.5. Bireylerin BKI gruplarina gore giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji

ve makro besin dgelerinin ortalamasi ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)
BKI (kg/m?)
<21.0 21.0-27.0 >27.0
(S:8) (S:26) (S:41)

Enerji ve makro besin
X SS X SS X SS p

ogeleri

Enerji, kkal 1804.9° 75.65 1902.8> 172.75 2137.1® 191.07 0.000%*
Enerji, kkal/kg 30.6* 1.37 27.5% 2.56 24.8* 2.19  0.000%*
Protein, TE % 14.1*  3.55 14.5° 272 14.6*° 3.23 0.912
Protein, g 63.5° 1533 68.8° 1275 78.5* 20.22  0.025*
Protein g/kg 1.1 0.27 1.0 0.23 0.9 025  0.119
Hayvansal protein, g 425 1911 388 1278 475 2139 0.172
Bitkisel protein, g 21.1*% 532 30.1*  10.08 31.0° 8.06  0.015%*
Karbonhidrat, TE % 423 1143 432 10.41 42.8 7.66 0.969
Karbonhidrat, g 191.3  52.13  205.5 54.02 2282 42.64 0.055
Toplam yag, TE % 426 900 414 1167 408  7.62 0878
Toplam yag, g 854 17.74 877 2695 97.0 2083 0.178
DYA, % 17.2 4.05 14.9 4.26 15.6 3.06 0.268
CDYA, % 6.6 2.36 7.94 4.50 8.1 2.84 0.398
TDYA, % 16.0 3.87 16.0 6.30 14.4 4.38 0.553
Kolesterol, mg 6.6 236 7.9 4.50 8.1 2.84 0434
Posa, g 16.7**  6.23 26.2% 8.86 26.9° 827  0.008**

Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, *p<0.05, **p<0.01

a-c; Ayni satirda ayni iistle gosterilen ortalamalar arasi fark istatistiksel agidan dnemlidir (p<0.05).

Bireylerin giinliik tiikettikleri besinler ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin
BKI gruplarma gore dagilimi ve karsilastirilmasi incelendiginde, B1 vitamini, B6
vitamini ve magnezyum, potasyum ve demir alimi ile BKI arasinda istatistiki olarak

anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; p=0.002, 0.001, 0.042, 0.027, 0.001). Caligmaya
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dahil edilen diger vitamin ve minerallerin karsilastirilmasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05). Bu bilgiler Tablo 4.9.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.9.6’da, BKI gruplarina gére anlamli fark bulunan vitamin ve
minerallerin hangi BKI grubundan kaynaklandigmni anlamak igin Tukey HSD testi
yapilmugtir.

BKI gruplarma gére giinliik B1 vitamini, B6 vitamini, magnezyum, potasyum
ve demir alimlar1 arasindaki fark zayif gruptan kaynaklanmaktadir. Diger gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.9.6. Bireylerin BKI gruplarina gére giinliik diyetleri ile aldiklari

vitamin ve minerallerin dagilim ve karsilastirilmasi

Bireyler (S:75)

BKI (kg/m?)

<21.0 21.0-27.0 >27.0

(S:8) (S:26) (S:41)
Vitamin ve mineraller X SS X SS X SS P
A vitamini, pg 1086.1 51246 1096.5 391.16 1338.1 619.78 0.157
E vitamini (esd.), mg 13.6 5.02 15.8 6.79 18.7 6.57 0.055
C vitamini, mg 99.5 50.40 113.2 82.81 111.0  66.06 0.890
B, vitamini, mg 0.6 0.09 0.9 0.21 0.9 0.20  0.002**
B; vitamini, mg 1.4 0.18 L5 0.29 1.6 0.45 0.247
Bs vitamini, mg 1.0 0.22 1.2 0.32 1.4 0.38  0.001**
B2 vitamini, pg 4.7 2.51 4.1 1.72 4.8 272 0.445
Folat, ug 269.1 3693 325.5 6527 3440 9154 0.054
Kalsiyum, mg 900.4 222.81 901.6  287.87 948.6 29033 0.773
Magnezyum, mg 2447  43.17 310.7 75.82 3242  87.27 0.042%
Potasyum, mg 1993.7 39329 25441 60993 26342 623.23 0.027*
Fosfor, mg 1047.7 167.51 1255.1 31292 1301.5 32640 0.113
Demir, mg 9.1 1.86 12.7 2.58 12.7 2.61  0.001**
Cinko, mg 11.1 3.86 11.8 2.19 13.1 2.67 0.065

Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, *p<0.05, **p<0.01

a-c; Ayni satirda ayni iistle gosterilen ortalamalar arasi fark istatistiksel acidan dnemlidir (p<0.05)
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Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesinin, giinliik diyetleri ile aldiklari
enerji, viicut agirhgmin kilogrami basma enerji, protein ve viicut agirliginin
kilogrami1 basina protein degerleri ile iligkisi Tablo 4.9.7°de gosterilmistir. Bireylerin
yagsiz vicut kiitlesi ile giinliik diyetleriyle aldiklar1 enerji ve protein arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0.744, p=0.000; r=0.332,
p=0.004).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile giinliik diyetlerinde aldiklar1 viicut
agirhiginin kilogrami basina enerji ve viicut agirhigmin kilogrami basina protein

miktar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-

0.710, p=0.000; r=0.308, p=0.007).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ile giinliik diyetlerinde aldiklar1 enerji
arasinda negatif (r=-0.299, p=0.009), viicut agirlhigimin kilogrami1 basina enerji
arasinda ise pozitif (1=0.282, p=0.014) yonli iligkiler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.9.7. Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesinin, giinliik diyetleri ile
aldiklar1 enerji, viicut agirh@mn kilogramm basina enerji, protein ve viicut

agirh@inin kilogrami basina protein degerleri ile iliskisi

Bireyler (S:75)
Yagsiz viicut Kkiitlesi Yagsiz viicut Kkiitlesi
(kg) yiizdesi (%)

Enerji ve makro besin
ogeleri ' P ' P
Enerji, kkal 0.744 0.000** -0.299 0.009**
Enerji, kkal/kg -0.710 0.000%** 0.282 0.014*
Protein, g 0.332 0.004** -0.094 0.423
Protein g/kg -0.308 0.007** 0.151 0.195

Pearson korelasyon tesi, *p<0.05, **p<0.01
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Bireylerin EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciiniin, giinliik diyetleri
ile aldiklar1 enerji, viicut agirliginin kilogrami basina enerji, protein ve viicut
agirhiginin kilogrami basina protein degerlerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi
Tablo 4.9.8’de gosterilmistir ve bu karsilastirilma istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.

Tablo 4.9.8. Bireylerin EWGSOP Kriterlerine gore el kavrama giiciiniin, giinliik
diyetleri ile aldiklar: enerji, viicut agirh@inin kilogrami basina enerji, protein ve

viicut agirhgmin  kilograma basma protein degerlerinin  dagilhimi ve

karsilastirilmasi
Bireyler (S:75)
El Kavrama Giicii (EWGSOP)

Yeterli Yetersiz

(S:46) (S:29)
Enerji ve makro besin 3 3
bgeleri X SS X SS p
Enerji, kkal 2021.04 198.34 2019.44 251.15 0.976
Enerji, kkal/kg 26.73 2.90 25.78 3.02 0.175
Protein, g 72.16 18.12 75.76 18.36 0.407
Protein g/kg 0.96 0.24 0.97 0.26 0.739

Pearson korelasyon tesi, *p<0.05, **p<0.01

Bireylerin giinliik besinleri ile aldiklar1 enerji, makro besin ogeleri, vitamin
ve minerallerin alimi ile el kavrama giicii iliskisi Tablo 4.9.9 ve Tablo 4.9.10°da

verilmistir.

Bireylerin giinliik besinleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerini ile el
kavrama giicii Jamar kriterleri iliskisi incelendiginde, el kavrama giicii ile enerji,
viicut agirligmin kilogrami basina enerji, protein yiizdesi, protein, viicut agirliginin
kilogram1 basina protein, hayvansal protein, toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi,

toplam yag, toplam enerjinin DY A’den gelen yiizdesi, toplam enerjinin CDYA’den
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gelen yiizdesi ve posa arasinda negatif iliski belirlenmis ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir ( p>0.05).

El kavrama giicii ile bitkisel protein, toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi, karbonhidrat, toplam enerjinin TDYA’den gelen yiizdesi, kolesterol
arasinda ise pozitif yonlii iligki de istatistik agidan anlamli degildir (p>0.05)

Bireylerin giinliik besinleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri ile el
kavrama glicii EWGSOP kriterleri iligkisi incelendiginde, el kavrama giicii ile enerji,
viicut agirhiginin kilogrami basina enerji, bitkisel protein, toplam enerjinin yagdan
gelen ylizdesi, toplam yag, toplam enerjinin DYA’den gelen yiizdesi, toplam
enerjinin TDYA’den gelen yiizdesi ve posa arasindaki negatif iliski istatistik acidan

anlaml degildir (p>0.05).

El kavrama giicii ile toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, protein, viicut
agirh@mnin - kilogrami  basina protein, hayvansal protein, toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi, karbonhidrat, toplam enerjinin CDYA’den gelen
yiizdesi ve kolesterol arasinda ise pozitif yonlii iligki istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.9.9. Bireylerin el kavrama giiciiniin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji

ve makro besin ogeleri ile iliskisi

Bireyler (S:75)

El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)

Enerji ve makro besin
ogeleri r p r p
Enerji, kkal -0.046 0.698 -0.004 0.976
Enerji, kkal/kg -0.084 0.474 -0.158 0.175
Protein, TE % -0.099 0.397 0.131 0.263
Protein, g -0.108 0.355 0.097 0.407
Protein g/kg -0.132 0.258 0.039 0.739
Hayvansal protein, g -0.144 0.219 0.121 0.299
Bitkisel protein, g 0.081 0.489 -0.057 0.624
Karbonhidrat, TE % 0.026 0.827 0.020 0.868
Karbonhidrat, g 0.000 0.999 0.027 0.817
Toplam yag, TE % -0.017 0.887 -0.086 0.463
Toplam yag, g -0.030 0.798 -0.083 0.479
DYA, % -0.105 0.368 -0.123 0.294
CDYA, % -0.074 0.527 0.009 0.937
TDYA, % 0.093 0.429 -0.081 0.489
Kolesterol, mg 0.033 0.779 0.002 0.986
Posa, g -0.065 0.581 -0.022 0.852

Pearson korelasyon testi

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin el kavrama

giicii ile iligkisi Tablo 4.9.10°da gdsterilmistir.

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve mineraller ile Jamar
kriterlerine gore el kavrama giicii arasindaki iliski incelendiginde, el kavrama giicii

ile A vitamini, E vitamini, C vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, magnezyum, demir
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arasinda zayif negatif iligki ile B1 vitamini, B2 vitamini, folat, kalsiyum, sodyum,
potasyum, fosfor, ¢inko arasindaki pozitif yonlii iliski istatiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin giinlilk beslenmelerinde tiikettikleri vitamin ve mineraller ile
EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicii arasindaki iliski incelendiginde ise el
kavrama giicii ile A vitamini, B2 vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum arasinda
zayif negatif iligki ile E vitamini, C vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini,
potasyum, fosfor, demir, ¢inko arasindaki pozitif yonlii zayif iligki istatistiki acidan

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9.10. Bireylerin el kavrama giiciiniin giinliik diyetleri ile aldiklar

vitamin ve mineraller ile iliskisi

Bireyler (S:75)
El kavrama giicii El kavrama giicii
(Jamar) (EWGSOP)

Vitamin ve mineraller r p r p
A vitamini, pug -0.046 0.694 -0.101 0.387
E vitamini (esd.), mg -0.011 0.928 0.002 0.984
C vitamini, mg -0.069 0.557 0.005 0.966
B, vitamini, mg 0.029 0.805 0.001 0.993
B; vitamini, mg 0.139 0.233 -0.048 0.685
Bs vitamini, mg -0.103 0.377 0.187 0.108
Bi2 vitamini, pg -0.038 0.749 0.044 0.706
Folat, pg 0.081 0.488 -0.096 0.413
Kalsiyum, mg 0.166 0.154 -0.012 0.919
Magnezyum, mg -0.075 0.521 0-.065 0.581
Potasyum, mg 0.043 0.712 0.028 0.810
Fosfor, mg 0.027 0.821 0.055 0.642
Demir, mg -0.064 0.584 0.012 0.919
Cinko, mg 0.026 0.822 0.093 0.428

Pearson korelasyon testi
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Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore giinliik tiikettikleri besinler ile
aldiklari, enerji ve makro besin Ogelerinin ortalamasi Tablo 4.9.11°de ve iliskisi
Tablo 4.9.12°de gosterilmistir. Enerji, enerjinin proteinden gelen yiizdesi, protein,
viicut agirhiginin  kilogrami basina protein, hayvansal protein, enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi, karbonhidrat, enerjinin yagdan gelen yiizdesi, toplam
yag, enerjinin DYA’den gelen yilizdesi ve kolesterol degerleri ile 25(OH)D diizeyi
arasinda, negatif yonlii zayif iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (

p>0.05).

Viicut agirhiginin kilogrami bagina enerji, enerjinin CDY A’den gelen yiizdesi,
enerjinin TDYA’den gelen ylizdesi ve posa degerleri ile 25(OH)D diizeyi arasinda,
pozitif yonlii ancak iliski de istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.9.12).

Bireylerin serum parathormon diizeylerine gore giinliik diyetleri ile aldiklari,
enerji ve makro besin Ogelerinin ortalamasi ve iliskisi incelendiginde, enerji, viicut
agirhiginin kilogrami basina enerji, enerjinin proteinden gelen yiizdesi, protein, viicut
agirh@inin  kilogrami bagina protein, hayvansal protein, bitkisel protein ve
karbonhidrat degerleri ile parathormon diizeyi arasinda, pozitif yonlii zayif iliski

istatistiksel acidan anlamli degildir ( p>0.05).

Enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi, enerjinin yagdan gelen yiizdesi,
toplam yag, enerjinin DY A’den gelen yiizdesi, enerjinin CDYA’den gelen ylizdesi,
enerjinin TDYA’den gelen ylizdesi, kolesterol ve posa degerleri ile parathormon
diizeyi arasinda, negatif yonlii zayif iliski istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0.05).

Bireylerin serum kalsiyum diizeylerine gore giinliik diyetleri ile aldiklari,
enerji ve makro besin dgelerinin ortalamasi ve iliskisi incelendiginde, enerji, bitkisel
protein, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, karbonhidrat, enerjinin TDYA’den
gelen yiizdesi ve posa degerleri ile kalsiyum diizeylerinin iliskisi incelendiginde
pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur ancak posa disindakiler (p=0.017)

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Viicut agirliginin kilogrami basina enerji, enerjinin proteinden gelen yiizdesi,
protein, viicut agirligmin kilogrami basina protein, hayvansal protein, enerjinin
yagdan gelen yiizdesi, toplam yag, enerjinin DYA’den gelen ylizdesi, enerjinin
CDYA’den gelen yiizdesi ve kolesterol degerlerinin kalsiyum diizeyi ile
karsilagtirildiginda negatif yonlii zayif iliski bulunmakla birlikte, sadece viicut
agirh@inin kilogrami basina enerji ile kalsiyum diizeyi arasindaki iliski istatistiki
bakimdan anlamli bulunmustur (p=0.031). Diger bulgularle istatistiki olarak anlaml
bir iligki bulunmamastir (p>0.05, Tablo 4.9.12).
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Tablo 4.9.11. Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore giinliik besin tiiketimi ile aldiklari, enerji ve makro besin 6gelerinin
ortalamasi

Biyokimyasal bulgular

25(OH)D, ng/mL Parathormon, pg/mL Kalsiyum, mg/dL

Enerji ve besin Yetersiz (S:12) Normal (S:61)  Fazla (S:2) Normal (S:55) Fazla (S:20) Yetersiz (S:17) Normal (S:61) Fazla (S:2)

ogeleri X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Enerji, kkal 2084.0 188.30 2012.2 226.10 1907.9 38.60 2012.4 224.04 2043.1 206.81 1987.5 208.65 2025.6 222.40 22438 -
Enerji, kkal/kg 266 296 262 287 316 0.64 259 275 27.5 3.25 27.9 2.48 25.9 2.93 26.4 -
Protein, TE % 144 379 147 292 113 030 142 321 15.4 249 14.3 3.02 14.6 3.12 14.2 -
Protein, g 754 23.64 739 17.09 537 250 71.7 19.11 78.6 14.79 71.7 2124 740 1754  79.6 -
Protein g/kg 096 031 09 024 089 004 092 0.24 1.07 0.25 0.99 0.21 0.96 0.26 0.80 -

Hayvansal protein, g~ 50.2 2531 433 1738 280 2.00 42.6 1931 478 17.22 443 2239 439 18.04 40.8 -
Bitkisel protein, g 252 541 306 945 258 051 292 836 30.8  10.73 27.4 7.92 30.1 9.28 38.9 -
Karbonhidrat, TE% 41.1 6.89 432 949 449 024 434 828 415  10.81 43.0 8.78 42.8 9.20 45.4 -

Karbonhidrat, g 213.8 3941 2169 51.87 2141 545 217.0 42.06 2146 66.14 2107 3336 2174 53.16 2546 -
Toplam yag, TE% 433 6.00 407 987 432 073 41.1 8.64 414  11.01 41.8 8.60 41.0 9.56 393 -
Toplam yag, g 100.2 16.82 91.1 2442 915 030 925 24.07 928 20.69 933 25.04 922 23.02 98.0 -
DYA, % 18.0 426 150 337 172 027 154 354 16.0 3.94 16.6 3.93 15.2 3.55 14.4 -
CDYA, % 731 253 801 3.67 728 027 810 3.66 7.25 2.80 7.07 2.44 8.09 3.71 8.94 -
TDYA, % 15.1 278 151 553 158 030 149 4.68 15.5 6.18 15.4 5.01 15.0 5.19 13.3 -
Kolesterol, mg 392.1 177.5 294.1 150.63 364.6 184 316 16536 299 131.55 315 169.48 310 155.13 3536 -
Posa, g 222 483 264 045 195 045 259 9.07 24.4 7.94 20.8 6.26 26.8 8.92 37.1 -
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Tablo 4.9.12. Bireylerin biyokimyasal bulgular ile giinliik diyetleri ile aldiklar:

enerji ve makro besin égelerinin iliskisi

Bireyler (S:75)

25(OH)D, Parathormon, Kalsiyum,
ng/mL pg/mL mg/dL

Enerji ve besin 6geleri r p r p r p

Enerji, kkal -0.156 0.182 0.030 0.799 0.016 0.890
Enerji, kkal/kg 0.166 0.154 0.102 0.385 -0.250 0.031*
Protein, TE % -0.174 0.135 0.196 0.092 -0.028 0.814
Protein, g -0.220 0.058 0.184 0.114 -0.038 0.748
Protein g/kg -0.92 0.431 0.220 0.057 -0.115 0.325
Hayvansal protein, g -0.200 0.085 0.120 0.306 -0.071 0.544
Bitkisel protein, g -0.260 0.821 0.122 0.299 0.073 0.535
Karbonhidrat, TE % -0.009 0.939 -0.023 0.841 0.132 0.260
Karbonhidrat, g -0.069 0.558 0.009 0.939 0.157 0.178
Toplam yag, TE % 0.053 0.650 -0.085 0.466 -0.150 0.198
Toplam yag, g -0.032 0.786 -0.086 0.464 -0.147 0.210
DYA, % -0.136 0.243 -0.064 0.583 -0.210 0.071
CDYA, % 0.072 0.541 -0.092 0.430 -0.135 0.249
TDYA, % 0.054 0.643 -0.033 0.781 0.029 0.806
Kolesterol, mg -0.112 0.340 -0.057 0.626 -0.087 0.456
Posa, g 0.041 0.725 -0.060 0.606 0.274 0.017*

Pearson korelasyon testi, *p<0.05

Bireylerin biyokimyasal bulgularina goére giinliik tiikettikleri besinler ile
aldiklar1 vitamin ve minerallerin ortalamasi Tablo 4.9.13’de ve iliskisi Tablo

4.9.14’de gosterilmistir.

Bireylerin serum 25(OH)D diizeylerine gore giinliik diyetleri ile aldiklar
vitamin ve minerallerin iliskileri incelendiginde istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0.05, Tablo 4.9.14).

Bireylerin serum parathormon diizeylerine gore giinliik diyetleri ile aldiklari
vitamin ve minerallerin iliskileri incelendiginde, C vitamini ve kalsiyum ile serum
parathormon arasinda negatif yondeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0.271, p=0.019; r=-0.260, p=0.024). Diger biitiin parametreler istatistik bakimdan
anlamli degildir (p>0.05).
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Bireylerin serum kalsiyum diizeylerine gore giinliik diyetleri ile aldiklar
vitamin ve minerallerin iligkileri incelendiginde istatistiki agidan anlamli degildir

(p>0.05, Tablo 4.9.14).
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Tablo 4.9.13. Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore giinliik besin tiiketimi ile aldiklari, vitamin ve minerallerin ortalamasi

Biyokimyasal bulgular
25(OH)D, ng/mL Parathormon, pg/mL Kalsiyum, mg/dL

Vitamin ve Yetersiz Normal Fazla Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla
mineraller (S:12) (S:61) (S:2) (S:55) (S:20) (S:17) (S:61) (S:2)

X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
A vitamini, pg 1267.0 483.61 1229.8 567.92 918.8 5194 1281.7 564.19 1078.1 477.81 1119.6 49791 12555 564.88 14585 -
E vitamini (esd.), mg 153 456 176 7.10 158 034 174  6.56 164 7.14 14.8 5.24 17.7  6.95 245 -
C vitamini, mg 93.8 4483 1142 7501 993 2541 1206 76.78 829 36.54 88.9 5445 1175 7390 78,6 -
B vitamini, mg 083 012 08 022 061 002 086 0.21 0.81 0.21 0.83 026 08 020 09 -
B, vitamini, mg 1.54 031 .52 040 1.18 0.04 154 042 1.43  0.21 1.50 0.34 1.51 0.40 1.85 -
Bs vitamini, mg 122 038 1.33 037 085 0.01 .32 0.40 1.24  0.29 1.17 0.46 1.34 034 130 -
B2 vitamini, pug 516 295 446 230 3.00 028 434 236 5.08 247 4.59 249 451 240 540 -
Folat, ug 289.8 33.56 338.6 86.72 295.0 12.24 332.8 8294 3208 782 314.1  76.46 332.8 82.82 411.0 -
Kalsiyum, mg 9577 261.04 9274 288.61 7379 5433 9737 299.01 799.1 171.13 9623 251.28 9123 290.53 1176.5 -
Magnezyum, mg 295.1 5632 316.8 86.71 230.7 15.89 3202 81.84 2859 81.05 287.6 7751 3173 8390 3526 -
Potasyum, mg 2319.1 435.11 2607.6 631.86 1604.2 142.79 2567.7 1520.89 24439 675.57 2309.5 722.82 2599.0 585.41 2694.5 -
Fosfor, mg 1248.9 274.90 1272.2 32221 894.1 2281 1286.8 341.14 11802 21590 11984 291.94 1272.7 323.51 14598 -
Demir, mg 115 134 126 289 890 023 123 2.8l 122 2.60 11.06 3.23 12.6 247 164 -
Cinko, mg 120 255 126 277 986 064 124 265 125 298 11.51 2.60 12.7 2.5 13.3 -
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Tablo 4.9.14. Bireylerin biyokimyasal bulgular ile giinliik diyetleri ile aldiklar:

vitamin ve minerallerin iliskisi

Bireyler (S:75)

25(OH)D, Parathormon, Kalsiyum,
ng/mL pg/mL mg/dL

Vitamin ve mineraller r p r P r P

A vitamini, pg -0.137 0.241 -0.184 0.114 0.091 0.438
E vitamini (esd.), mg 0.053 0.653 -0.013 0.910 0.099 0.399
C vitamini, mg 0.072 0.541 -0.271 0.019* 0.180 0.122
B, vitamini, mg -0.158 0.175 -0.120 0.306 -0.003 0.982
B; vitamini, mg -0.169 0.147 -0.135 0.248 -0.003 0.977
Bs vitamini, mg -0.079 0.502 -0.053 0.649 0.160 0.170
B2 vitamini, pg -0.105 0.372 0.142 0.224 -0.124 0.290
Folat, ug 0.005 0.964 -0.017 0.887 0.085 0.470
Kalsiyum, mg -0.105 0.371 -0.260 0.024* -0.060 0.612
Magnezyum, mg -0.088 0.454 -0.177 0.130 0.146 0.211
Potasyum, mg -0.090 0.442 -0.071 0.546 0.209 0.072
Fosfor, mg -0.131 0.261 -0.123 0.295 0.045 0.702
Demir, mg -0.043 0.715 -0.024 0.841 0.179 0.124
Cinko, mg 0.007 0.954 -0.055 0.639 0.104 0.375

Pearson korelasyon testi
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5. TARTISMA

Yaglanma tiim organ sistemlerinde homeostazin bozulmasi ve organsal
rezervlerin giderek azalmasiyla ortaya cikan, her canlida yasam siirecinin bir bolimii
olan kagmilmaz bir olaydir. Organsal rezervlerin progresif olarak azalmasi sonucu
organizmada her tiirlii stres cevabinin bozulmasi ve patolojik olaylara egilimin artmasi
yaslanmanin genel tablosu i¢indedir (1). Kronolojik olarak yaslanma 65 yas iistii
olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) psikogeriatrik yaslilik donemini
65 yas ve istii olarak belirlemistir (4).

Yasliligin getirdigi bir¢cok zorluk bulunmaktadir. Yaslanan insan daha 6nceden
yapabildigi pek ¢ok seyi yapamaz hale gelir ve bunun siddeti giderek artar. Ornegin
mental fonksiyonlarda azalma meydana geldiginde bireyin sosyal adaptasyonu
bozulur ve emosyonel durumlarinda farkliliklar meydana gelir. Entellektiielite azalir
ve sahip oldugu pek cok bilgi ve beceriyi kaybeder. Kas giicii kaybi ile de kendi sahsi
ihtiyaclarmi karsilayamaz hale gelir ve baskalarinin yardimimna ihtiya¢ duyabilir.
Saglikli yaslanma siireci igerisinde olagan olan bu durumlara (alzheimer hastaligi,
prostat bliylimesi vb.) yaslilik hastaliklar1 girdiginde ise siire¢ hizlanmakta ve daha

agir sonuclar ortaya ¢cikmaktadir (7).

Yaghlik stirecinde goriilen 6nemli sorunlardan birisi de yetersiz beslenme
sonucu olusan malniitrisyondur. Yaslilarda bu sonucu doguran sebepler birden
fazladir. Bunlar arasinda yalniz yasamaya bagli olarak hem maddi hem de fiziksel
yetersizlikler sebebiyle ihtiyag duydugu besinlere ulagsmadaki zorluk, ayrica besin
hazirlama ve sunum sikintilar1 ile psikolojik olarak yalniz yasamaya bagli yaslh bireyin
istahinin azalmasi sayilabilir. Ayrica yash bireyin sindirim ve emilim gibi gastro-
intestinal sistem fonksiyonlar1 da bozulmus olabilecegi i¢in, buna bagli olarak

besinlerden bioyararlanma diizeyi azalmis olabilir (8, 9).

Yetersiz beslenme sonucu diger besin dgelerinde oldugu gibi protein alimi da
azalir ve bunun sonucu olarak kas kiitlesinde ve kas giiclinde de azalma meydana gelir
(8). Ayn1 sekilde D vitamini alimi ve aktivasyonu ile ilgili sorunlar goriilmektedir.

Buna bagli olarak da D vitamini eksikligine bagl patolojiler ortaya ¢ikmaktadir (10).
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D vitamini metabolizmas1 parathormon ve kalsiyum metabolizmasi ile de
yakindan iligkili oldugu i¢in bu ¢aligma, yash erkeklerde kas kiitlesi ve kas giicii ile D
vitamini, parathormon ve kalsiyum kan diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bunlarin

beslenme durumu ile ilgisini aragtirmak amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

5.1. Bireylerin genel ozellikleri

Bu calismaya 65 yas ve tizeri 75 erkek birey dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamast 71.8 £ 6.17 yil bulunmustur. Calismaya alinan bireyler
yaslarina gore 65-74 yas (geng yasli)) ve 75 yas ve lizeri (yasli) olmak iizere 2
kategoriye ayrilarak incelenmistir. Bireylerin %68.0°1 65-74 yas aras1, %32.0’si ise 75

yas ve lizeri grupta yer almaktadir.

Bireylerin hepsi evlenmis olup %25.3’1i bosanma veya es kaybi sebebiyle
yalniz yasamaktadir, %74.7’si ise halen evlidir. Bireylerin % 90.7’si emekli, %9.3’i

halen ¢alismaya devam etmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore, 65 yas ve iizeri erkek
bireylerin %1.1°1 hi¢ evlenmemis, %83.0’1 evli, %16.4’1 ise dul veya bosanmistir

(19). TUIK e gore farklilik 6rneklem kiimeleri arasindaki farktan kaynaklanmaktadar.

Bireylerin egitim durumlar degerlendirildiginde, bireylerin biiyiik bir kismi1

ilkdgretim (%56.0) ve lise (%22.7) mezunlarindan olugmaktadir.

TUIK’in 2013 verilerine gore, 65 yas ve iizeri erkek bireylerin okur-yazar
olmama siklig1 %9.7, ilkokul mezunu olanlar %52.6, {iniversite mezunu olanlar ise
%7.1 bulunmustur (19). Bu degerler benzerlik gostermektedir ancak okur-yazar
olmayanlarin (%2.7) TUIK’e gore diisiik olmas1 bu ¢alisma 6rnekleminin kentte

yasayan bireylerden olugmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan bireylerin 9%80.0’inde tanili bir hastalik bulunmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ortalama yaslar1 75 yil olan 53 erkek bireyin
%88.7’sinde tanil1 bir hastaligin bulundugu belirtilmistir (170). Bu sonuglar uyumlu
goziikmektedir (Tablo 4.1.2).
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Bu c¢alismada hastaliklar arasinda en biiyiikk payr %46.7 ile hipertansiyon
almaktadir. Bunu %24.0 ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve %17.3 diyabet ve ayni
siklikta prostat hastalig1 izlemektedir. Bunlarin disinda az sayida bireyde de astim,
parkinson, reflii ve depresyon gibi hastaliklar bulunmaktadir. Tanil1 hastalig1 bulunan

bireylerin biiyiik bir kismi hastaligina uygun ilaglar1 kullanmaktadirlar (Tablo 4.1.2).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, hipertansiyon %359.5, kardiyovaskiiler
hastaliklar %42.0, diyabet %42.5 sikliginda gozlenmistir ve bireylerin ¢ogu tanisina
uygun ila¢ kullanmaktadir. Tanili hastalik bulunma ve ila¢ kullanma durumu bu
calisma ile benzerlik gostermekle birlikte, ancak hipertansiyon kardiyovaskiiler
hastalik ve diyabet sikligi bu calismadan yiiksektir, bunun sebebi oOrneklem
farkliliklarindan olabilir (170).

Calismaya katilan bireylerin sadece %9.3’1i halen sigara kullanmaya devam
etmekte, %58.7’si ise sigara kullanmadigini belirtmistir. Bireylerin %32.0°si ise

sigaray1 daha O6nce biraktigini bildirmislerdir.

TUIK in 2012 verilerine gore, 65 yas ve iizeri kentte yasayan erkek bireylerin
%65.8°1 tiitlin ve tiitlin mamiillerini kullanmaktadir (19). Bu calismada bu sikligin
%09.3 olarak bulunmasi Tiirkiye’de son yillarda sigara ile miicadele ile ilgili yapilan

calismalarin sonucu olabilir.

TUIK’in yaptig1 bir arastirmada, 15 yas ve iizeri bireylerde sigara kullanim
sikl1g12008de %31.3,2012°de ise %27.0 olarak bulunmustur (171). Bu ¢caligmada ise
sigaray1 birakanlar da dikkate alindiginda bireylerin %41.3’l sigara kullananlardan
olusmaktadir. Yillar igerisinde sigara igme sikliginda belirgin bir azalma s6z
konusudur. Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaligi gibi yashlik
hastaliklarina yol agan Onemli faktorlerden birisidir (172). WHO verilerine gore
diinyada yilda 6.000.000 insanin sigara ve neden oldugu hastaliklar yiiziinden 61diigi
bildirilmistir (173).

Yesilay’in 2020 y1li projeksiyonuna gore iilkemizde 550.000 kisinin diinyada
ise 5.000.000 kisinin sigaranin neden oldugu hastaliklardan 6lecegi hesap edilmistir.

2030 yilinda bu saymin 8.000.000’u asacagi tahmin edilmektedir (174). Bu nedenle
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sigara kullaniminda azalis yasl bireylerin saglig1 agisindan 6énemli bir gelisme olarak

degerlendirilmelidir.

Bireylerin %9.3’linlin alkol tiikettigi, ve ortalama giinliik alkol tliketim
miktarinin ise, 73.5£59.9 mL oldugu belirlenmistir. TUIK’in 2012 verilerine gore,
kentte yasayan 65 yas ve lizeri erkek bireylerin %8.7’si alkol tiiketmekte (19) ve bu

caligma ile uyumlu goriilmektedir.

Saglikli ve ila¢ kullanmayan yash bireylerde alkol tiiketimi giinde 3 porsiyonu,
haftada 7 porsiyonu gegmemek kaydiyla uygun goriilmektedir (175). Bu ¢alismada
bireylerin giinliik alkol titketim miktar1 belirtilen degeri asmamaktadir. Sert igki i¢in 1
porsiyon 44.36 mL’dir (176). Ancak bir degerlendirmede (177) alkol aliminin
azaltilmasinin kalp hastaliklarin1 da igeren iskemik damar hastaliklar1 ve yaslilarda
olim riskini azalttig1 belirtilmistir. Alkol kullanim1 uzun stireli ve yiiksek miktarda
oldugu takdirde karaciger sirozuna yol a¢maktadir. Alkol tiiketenlerin yeterli ve
dengeli beslenmedikleri ve bu nedenle alkol tiiketiminin malniitrisyona yol actig1 ve
dolayli olarak da siroz olusumunu tetikledigi diistiniilmektedir. Bunun disinda alkoliin
karaciger hiicrelerine dogrudan toksik etkisi vardir ve karaciger hiicrelerinin yikimini
hizlandirir. Alkol karacigere olan bu etkileri nedeniyle yag metabolizmasimi da
bozmaktadir (45). Bu ¢alismada boyle zararlara yol acabilecek kadar yiiksek miktarda

alkol kullanan birey bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada bireylerin sadece %4.0’1i, vitamin-mineral destegi olarak B
vitamini kompleksi, %4.0’l ise diizenli olarak Omega 3 destegi almaktadir (Tablo
4.1.3). Vitamin ve minerallerin viicutta kullanimini engelleyen bir saglik sorununun
olmamasi1 durumunda, D vitamini disindaki vitamin ve mineraller iyi planlanmis bir
diyetle beslenme ile saglanabilir (178). Vitamin ve minerallerin gereksinimin iizerinde
alinmasimin toksik etkileri géz Oniinde bulundurulmali ve zorunluluk olmadikca

besinlerden saglanmalidir (179, 180).

Yapilan bir calismada, 63-81 yas arasi1 118 yash erkek bireyin 40’1nin vitamin-
mineral destegi kullandig: belirtilmistir (181). Bu ¢alismada elde edilen siklik (%4.0)
daha diistiktiir.
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Bireylerin %80.0’inin uyku saatlerinin diizenli oldugu ve giinliikk ortalama
uyku siiresinin 7.05+1.39 saat oldugu belirlenmistir. Yetiskin bireyler i¢in uyku
siiresinin 7-8 saat arasinda olmasi 6nerilmektedir (182). Bu calismada yash bireylerin

uyku stiresi oneriler ile ortiismektedir.

Calismaya katilan bireylerin sadece %10.7’si diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin haftalik egzersiz yapma siiresinin
200£121 dakika, egzersiz yapma sikligimin ise haftada 6.19+1.13 giin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.4).

Yashlikta saglikli beslenme kadar fiziksel aktivite de biiyilkk Onem
tagimaktadir. Saglikli yaslanma siireci acisindan giinliik diizenli aktivite yapilmasi
gereklidir. Onerilen giinliik fiziksel aktivite siiresi haftada 3 kez 35-40 dakika yiirilyiis
seklindedir (26).

Son donemde yapilan, 50 yas ve iizeri kadin ve erkeklerde kas kalitesine
odaklanan bir egzersiz calismasi sonuglari; uzun siireli egzersizin, Ozellikle
dayaniklilik egzersizinin kas kalitesi iizerine yararli oldugunu ortaya koymustur.
Haftada 1 kez aerobik egzersiz yapan 60 yas ve lizeri bireylerde kas kalitesinin bundan

olumlu etkilendigi goriilmiistiir (61).

Verlaan ve ark.’nin (66) yaptig1 bir ¢aligmada, sarkopenik bireylerin daha
diistik fiziksel aktivite yaptig1 ve giinliik aktivitelerini yerine getirmede daha yetersiz
olduklarini ifade edilmistir. Baska bir ¢alismada ise, egzersiz sonras1 D vitamini
diizeyinin yeterli hale geldigi ve kas fonksiyonlar1 {izerine olumlu etki gosterdigi
belirtilmistir (100). Egzersiz, hem kardiyovaskiiler i¢cin hem de kemik kaybini

Onlenmesi i¢in 6nemlidir (27).

5.2. Bireylerin genel beslenme aliskanhklar

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%68.0) 6giinlerinin diizenli
oldugu ve 3 6giin tiikkettigi (%72.0), 6glin atlayanlarin ise en ¢ok (%81.9) 6gle 6gilinlinii
atladiklar belirlenmistir. Bu durum 6zellikle ¢calismayanlar i¢in sabah kahvaltisinin
daha gec¢ saatlere kalmasi ve 0Ogle Ogiinliniin atlanmasina neden olmasindan

kaynaklanabilir.
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Yapilan bir calismada huzurevinde yasayan yash erkek bireylerin %73.6’sinin
oglin atlamadig1 ve giinde 3 0giin tiikettigi belirlenmistir, sonuglar bu calisma ile
uyumlu goziikmektedir. Ancak bu ¢alismadan farkli olarak en ¢ok atlanilan 6giiniin
sabah kahvaltis1 oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi huzurevi ve ev sosyal diizeninin

farkliligindan kaynaklanabilir (170).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde, saglikli beslenme igin giinliik 3 ana
0glin yapilmasi onerilmektedir (183). Bu calismadaki bireylerin tigte ikisi bu oneriye

uygun tutum sergilemektedir (Tablo 4.2.1).

Calismaya katilan bireylerin yariya yakininda (%49.3) seving ve mutluluk istah
artisina neden olmaktadir. Buna karsilik {iziintli, heyecan ve stres yaslilarin ¢cogunda
(%61.3, %46.7, %62.7) istah azalmasina yol agmaktadir. Ganley’in (184) calismasinda
otke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalmzlik gibi negatif duygu durumlarinda
emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Giiglii’niin (185) yaptig
caligmada iiziintii (%63.5) ve stres durumunda (%68.2) istahinin arttig1 buna karsilik
seving (%50.0) ve heyecan durumunda (%54.5) istahin azaldigi belirtilmistir. Bu
calisma ile karsilastirildiginda, bireylerde emosyonel durumlarin istaha etkisinin farkl

ortaya cikabildigi goriilmektedir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerin giinliik su tiiketim ortalamas1 1308+602 mL,
stv1 tiiketimleri ise 1780+625 mL olarak saptanmistir. Bu miktar DRI’ya gore yash
erkek bireylerin almasi gereken glinliik s1vi miktarlar ile karsilastirildiginda, yetersiz
gorilmektedir (44). Yash bireylerin ¢ogu giliniin biliyiikk bir kismini ev disinda
gecirdiklerinden diizenli sivi almalar1 miimkiin olamamakta aym1 zamanda bu
bireylerin biiyiik bir kisminda prostat bulundugu icin siv1 aldiklarinda daha sik tuvalet
ihtiyaci ile karsilasacaklarimi bildiklerinden, sivi alimindan kaginmaktadirlar (Tablo
4.2.3). Ek olarak yaslh bireylerde susama duyusu azaldigindan, yeterli miktarda sivi

tiikketilmesi zor olmaktadir (186).

Huzurevinde yapilan bir ¢calismada da yash erkek bireylerin su tiiketiminin

yeterli olmadigi belirtilmistir (184).
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5.3. Bireylerin giines 1s181indan faydalanma durumlan

Calismaya katilan bireylerin %48’inin yaz mevsimi i¢in giinde 31-60 dakika
giinesten faydalandigi, ancak 9%25.3 bireyin 30 dakikadan az giineslendigi
goriilmektedir (Tablo 4.3.1).

Kis mevsiminde de bireylerin %44.0’ti  giinesten 30 dakikadan az

yararlanmaktadir (Tablo 4.3.1).

Bu siireler literatiirle (147, 148) karsilastirildiginda yeterli goriilmektedir.
Ancak glines 1s18indan faydalanmanin nasil oldugu da stiresi kadar 6nem tagimaktadir.
Sadece siiresinin yeterli olmasi tek basina gilines 1s1nlarindan yeterli yararlanma oldugu
anlamina gelmemektedir. Giines 1s18indan yeterli fayda saglanabilmesi i¢in cam
arkasinda degil direk giines altinda, el, kol, yiiz ve hatta bacaklarin agik olmasi
onerilmektedir. Ayrica gilines 1s18indan faydalanmada derinin yapisal 6zelliginin de
onemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle atrofi gelismis deriye sahip yash bireylerin,

geng bireylere gore giines 15181ndan ayn1 derecede faydalanmalar1 beklenemez (187).

5.4. Antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesimi

Calismaya katilan bireylerin ortalama viicut agirhig 77.9+14 kg, BK127.7+4.5
kg/m?, bel gevresi 102+8.6 cm, iist orta kol cevresi 29.6+3.6 cm, baldir cevresi
35.5+4.4 cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.1).

BKi gruplarma gore bireylerin %54.7’si obez, %34.6’s1 normal agirlikta,
%10.7’sinin zayif oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yasli bireylere iliskin TUIK ’in
2012 verilerine gore, 65 yas ve lizeri erkek bireylerin %1.6°s1 zayif, %39.6’s1 normal
agirlikta, %42.7°si hafif obez, %16.2’si ise obez bulunmustur (19). Bireylerin olmasi

gereken viicut agirligindan fazla olma sikligi bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bel cevresi ol¢limlerine gore bireylerin %25.3’1 risk grubunda, %57.3’i
yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. Toplam olarak bireylerin %82.6’s1 bel ¢evresi

6l¢iimiine bakarak normal iistii gruba girmektedir.

BKI viicut agirhigmin degerlendirilmesi igin kullanilan bir parametre olup, bel

cevresi Ol¢limii abdominal yag dagiliminin ve saghigin bozulmasinin bir gostergesi
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olarak kullanilmaktadir. Bel g¢evresinin metabolik hastaliklar acisindan da iyi bir
gosterge oldugu bilinmektedir (51, 188). Bu ¢alismada bireylerin bel ¢evresi dl¢limii
degerlendirmesine gore yaklasik %80.0’inin viicut agirhig1 fazlaligina bagl hastaliklar

acisindan risk altinda oldugu sdylenebilir.

Koreliler iizerinde yapilmis bir ¢alismada viicut yag kiitlesi ve karin yag
kiitlesinin BKI ve bel gevresi acisindan yas, cinsiyet ve menopoz durumuna
bakilmaksizin iyi bir gosterge oldugu ve aralarinda %0.7’nin {izerinde iliski oldugu

belirtilmistir (189).

Bireylerin iist orta kol ¢evresi 6lgiimleri %40.0 bireyde diisiik ve %60.0’1inda
iyi olarak degerlendirilmistir. Baldir g¢evresi olgiimii ise %]18.7 bireyde diisiik
bulunmustur. Ust orta kol cevresi ve baldir ¢evresi dlgiimii bu ekstremitelerdeki kas
kiitlesi ile ilgili bilgi vermektedir (34,145). Bu calismaya katilan bireylerde baldir
cevresi Olglimlerinin (%81.3), {ist orta kol ¢evresi dl¢iimlerine (%60.0) gore daha iyi
oldugu goriilmektedir. Bu sonug yasli bireylerin alt ekstremitelerini daha aktif bigimde

kullaniyor olduklarini diistindiirmektedir.

Uzunlamasina bir ¢alismada 15 yil siire takip edilen yash erkek bireylerde iist
orta kol ¢evresinin azalmasi ile 6liim iligkisi anlamli bulunmus ve baldir ¢evresi ve
BKi’den daha ¢ok iliskili oldugu belirlenmistir. Bireylerde ortalama iist orta kol
cevresi 31.1 cm, baldir ¢evresi 36.3 cm bulunmustur (50). Sonuglar bu ¢aligma ile

uyumlu goziikmektedir.

Bireylerin tam1 konulmus tiim hastaliklar ve bu hastaliklarla iligkili ilag
kullanim durumu ile baldir ¢evresi arasinda higbir hastalik i¢in anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05, Tablo 4.4.5, Tablo 4.4.6). Debette ve ark.’nin (190) yaptig1 bir
caligmada, 65 yas ve lizeri 6265 bireyde karotid aterosklerozu ile viicut bilesimi
arasindaki iligki incelenmis, hipertansiyon, metabolik sendrom, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile baldir ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus, lipid diisiiriicii ilaclar ve baldir g¢evresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistur. Sonucglar bu calisma ile farklilik gostermektedir, bunun sebebi

orneklem sayis1 ve farkliliklar1 olabilir.
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Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumu ile baldir ¢evresi arasindaki iliski
degerlendirilmis, hem sigara hem de alkol kullanimi agisindan baldir ¢evresi ile
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.4.7). Debette ve ark.’nin (190)
caligmasinda sigara ve alkol tiiketimi ile baldir ¢evresi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamuistir. Sonuglar bu ¢aligma ile uyum gostermektedir.

BKI gruplariyla bel cevresi, baldir gevresi ve iist orta kol gevresi dlgiimleri
karsilastirildiginda her tigii iginde fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000) (Tablo 4.4.3). Bel cevresi dl¢iimii i¢in tiim BKI gruplar1 arasinda her fark
anlamhidir (p<0.05). Ust orta kol ¢evresi ile BKI gruplari arasindaki fark, obez gruptan
kaynaklanmakta, baldir cevresi ile BKI gruplar1 arasindaki fark ise zayif gruptan

kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Bel gevresi, iist orta kol ¢evresi ve baldir ¢evresi ile BKI arasindaki iliski
degerlendirilmis, her {i¢ 6l¢iim icinde pozitif istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

gbzlenmistir. (Sirastyla; r=0.786, 1=0.482, r=0.429; p=0.000) (Tablo 4.4.4).

Yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag
kiitlesi yiizdesi, viicut su kiitlesi ve viicut su yiizdesi degerlerinin BKI gruplarma gore
karsilastirilmalar1 anlamli bulunmus (p<0.05), boy uzunlugunun ise BKI gruplarina
gore dagilimmin arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Viicut agirhig,
yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi
yiizdesi, viicut su miktar1 ve viicut su yiizdesi i¢in BKI gruplar1 aras1 karsilastirma tiim

gruplar arasinda her fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.3).

Bireylerin viicut bilesiminin BKI ile iligkisi incelendiginde, BKI ile yagsiz
viicut kiitlesi ylizdesi ve viicut su yiizdesi arasindaki negatif iligki (r=-0.470, r=-0.379)

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0.00).

Yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi ylizdesi, viicut su
agirhi@i ile BKI arasinda ise pozitif yonlii iliski (r=0.758, r=0.892, r=0.713, r=0.683,
r=0.878, r=0.769) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00) (Tablo 4.4.4).

Yash 1250 erkek, 1693 kadin birey ile yapilan arastirmada obezite durumu ile
BKI, bel ¢evresi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi ve bunlarin disinda

baz1 biyokimyasal ve fizyolojik Ol¢limler arasindaki iligki incelenmistir. Obezite
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durumu ile karsilastirilan antropometrik parametrelerin tamami arasinda anlamli iliski

goriilmiistiir (p<0.001) (188).

Viicut bilesimi analizi i¢in BIA kullanilmis olsa da, yaslh obez bireylerde BIA
Olclimiiniin yagsiz viicut kiitlesinin azalmasindan etkilenebilecegi belirtilmektedir

(191).

Yasl 1098 erkek birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada, yas ile viicut agirligi,
boy uzunlugu, BKI arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu belirtilmistir (p<0.05)
(192). Bu calismada ise bireyler yas gruplarina gore kategorize edildiginde boy
uzunlugu (p=0.005) disinda antropometrik Sl¢iimler arasinda istatistiksel olarak fark

belirlenmemistir (Tablo 4.4.1).

5.5. Bireylerin el kavrama giicii

Avrupa Yash Bireylerde Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP), 2009 yilinda
sarkopeniyi ilerleyici ve yaygin iskelet kasi ve giicii kaybi ile karakterize ve fiziksel
yetersizlikler gibi kotii sonuglar dogurabilecek bir sendrom olarak tanimlamistir (69,
70). EWGSOP’a gore diisiik kas kiitlesine ek olarak, diisiik kas giicli veya diisiik
fiziksel performans durumlarindan en az birinin bulunmasi halinde sarkopeni tanisi

konulmaktadir (67).

Bu ¢calismada EWGSOP’un 6nerdigi bicimde sarkopeni tanis1 koyabilmek i¢in
yeterli bulgu mevcut degildir ancak el kavrama gilicii Olcimii hem Jamar el
dinamometresinin kullanim kilavuzuna, hem de EWGSOP’un oOnerdigi sekilde

yorumlanip degerlendirilmistir.

Bireylerin el kavrama giici Olglimii ortalamast 32.3£5.1 kg olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Jamar kriterlerine gore yeterli kas giiciine sahip olan
bireylerin el kavrama giicii ortalamas1 35.7+4.2 kg, yetersiz olan grupta ise 30.8+4.7
kg’dir. Yine, EWGSOP kriterlerine gore yeterli kas giiciine sahip olan bireylerin el
kavrama giicii ortalamas1 35.443.4 kg, yetersiz grupta ise 27.4+3.0 kg bulunmustur
(Tablo 4.5.2).
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Nurul ve ark. (193) 2010 yilinda yaptiklar1 bir caligmada; 60-79 yas araliginda,
Malezyali 56 erkek bireyde el kavrama giiclinli dl¢miisler ve 27.7+7.04 kg. olarak
belirlemislerdir. Bu farkin Tiirk toplumunun Malezyalilara gére biraz daha yapili
olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Iki ¢alismanin sonuglar1 arasindaki %10.0’un
tizerinde olan bu fark, antropometrik parametrelerin referans araliklari belirlenirken
farkl1 toplumlarda ayr1 ayri c¢aligmalarin yapilarak referans araligi bulunmasinin
Onemine isaret etmektedir. Ayrica toplumlar i¢in referans degerleri olusturmak
acisindan ¢ok daha biiylik 6rneklem kiimelerinde arastirma yapmak gerekmektedir.
Hem bu c¢alisma hem de Nurul ve ark.’nin (193) yaptiklar1 ¢alismanin 6rneklemi bu
acidan yetersizdir. Aslinda sadece antropometrik parametreler i¢in degil, fizyolojik ve
biyokimyasal parametrelerle ilgili referans araligi caligmalarinda da ayni durumun
gecerli oldugu genel kabul goren bir goriistiir. Eksioglu (194) yaptig1 bir arastirmada,
Malezyali ve Cinli bireylerle kendi grubunu karsilastirdiginda, el kavrama giicii
(dominant el) agisindan hem erkek hem kadin Tiirk bireyler lehine, istatistiksel olarak

kuvvetli anlamlilik diizeyinde bir fark oldugunu ortaya koymustur.

Yas gruplarina gore el kavrama giiciinlin iligkisi istatistiki olarak anlamli
degildir (p>0.05, Tablo 4.4.1). Bir ¢alismada kas giicii 6l¢iimii ile yas arasinda negatif
iligki bulunmustur (195). Cinli yash bireylerde yapilan bir ¢alismada ise, yasla birlikte

kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansta diisiis oldugu gosterilmistir (196).

Bireylerin el kavrama giicii, 65-74 yasta, ortalama 33.1+5.1 kg ve 75 yas ve
lizeri bireylerde ise 30.7+4.8 kg’dir (Tablo 4.5.2). iki yas grubu arasinda el kavrama
giicii ortalamasi1 75 yas ve lizeri grupta daha diisiiktiir. Yash bireylerde, yas ilerledikce
gii¢ kaybina ugramalar1 beklenilen bir sonugtur (197).

Bu calismada bireylerin yas gruplari ve el kavrama giicli arasinda Jamar
kriterlerine gore anlamli fark belirlenmis (p<0.01), yasla birlikte el kavrama giicii
azalmistir. EWGSOP kriterlerine gore istatistiksel olarak farklilik belirlenmemistir

(p>0.05, Tablo 4.5.1).

Jamar’a gore yas ile el kavrama giicli arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Buna karsilik EWGSOP’a gore yas ile el kavrama
giicii arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo

4.5.10). El kavrama giiciinin Jamar ve EWGSOP kriterlerine gore yapilan

124



degerlendirmesinde farkli sonuglara ulagilmis olmasi sasirtict degildir. Ciinkii ikisi
arasinda kas giici degerlendirme kriterleri agisindan bazi farklar bulunmaktir (67,

168).

Yapilan farkli ¢alismalarda yetiskin bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte el
kavrama giiciinde istatistiksel anlamli (p<0.001) azalma oldugu gosterilmistir (198,

199). Bu ¢alismada elde edilen sonug bu ¢alismalar ile uyumludur (Tablo 4.5.1).

El kavrama giiciiniin BKI gruplar ile karsilastirilmasi anlamli bulunmamustir
(p>0.05, Tablo 4.4.3). BK1 ile el kavrama giicii arasindaki negatif iliski ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.116, p=0.320, Tablo 4.4.4)

Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile hem Jamar hem de EWGSOP
kriterlerine gore el kavrama giicli arasindaki iligki incelenmistir. Jamar kriterlerine
gore el kavrama giicii ile sadece yas arasinda negatif yonlii iligki istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (r=-0.338, p=0.003). Yas arttikca kas giicii azalmistir. EWGSOP
kriterlerine gore el kavrama giicii ile BKI ve viicut yag kiitlesi yiizdesi arasindaki
pozitif yonlii iligki istatiksel olarak anlamhidir (p<0.05). EWGSOP ‘a gore boy
uzunlugu ve el kavrama giicli arasinda negatif yonlii iliski de dnemli bulunmustur

(p<0.05, Tablo 4.5.10).

Yapilan bir caligmada yasli erkek bireylerde kas giicii 6l¢iimii ile yagsiz viicut
kiitlesi arasinda iyi bir iliski bulunmustur (erkekler i¢in r=0.73) (195). Ancak bu

caligmada bdoyle bir iligki bulunmamustir.

Hastanede yatan 200 bireyde yapilmis bir calismada, el kavrama giicii yetersiz
olan bireylerin %42.0‘sinde {ist orta kol ¢evresi diisiik bulunmus ve el kavrama giicii
ile tist orta kol cevresi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.023) (48). Bu

caligmada boyle bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4.5.11°de bireylerin el kavrama giiciiniin baldir ¢evresine gore dagilimi
ve karsilagtirilmasi verilmistir. Bu dagilimlarin karsilastirilmasi hem Jamar hem de
EWGSOP kriterleri agisindan istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Demir’in
(48) hastanede yatan 200 birey iizerinde yaptig1 bir calismada, el kavrama giicii
yetersiz olan bireylerin %42.0’sinde baldir ¢evresi 6l¢iimiiniin yetersiz ve el kavrama

giicii ile baldir ¢evresi arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur (p=0.026). Bu
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calismada anlamli bir iliski bulunmamis olmasi orneklem sayisi farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Verlaan ve ark.’nin (66) yaptig1 bir ¢alismada, sarkopenik bireylerde el
kavrama giicli sarkopenik olmayanlara gore belirgin bi¢imde diisiik bulunmustur.
Sarkopenik olanlarda viicut agirlig: 3.5 kg (p=0.015), yag kiitlesi ise 6 kg daha fazla
(p=0.001) bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesi sarkopenililerde 1.4 kg daha az
(p=0.001) bulunmustur. Sarkopenik yasl bireyler daha kotii yasam kalite diizeyine
sahiptirler ve kirilganliklar1 daha yiiksektir (66).

Literatiirde de sarkopeni ile sarkopenik obezite arasinda kuvvetli bir iliski
oldugu belirtilmektedir (66, 188). Bu ¢alismada da bireylerin BK1 ile yagsiz viicut
yiizdesi arasinda istatistiksel bakimdan negatif yonli kuvvetli bir iligki bulunmasi (r=-
0.470 p=0.000, Tablo 4.4.4) literatiir bilgisiyle uyum gdstermektedir. Bireylerin BK1
arttikca yagsiz viicut yiizdesi azalmakta ve bu da bireylerin daha sedanter bir hayat

siirmesine, glinliik enerji tikketimlerinin azalmasina neden olmaktadir.

Bu caligmada, Jamar’a ve EWGSOP’a gore bireylerin el kavrama giicii ile
sigara ve alkol tiiketimi arasindaki iliskisi degerlendirilmistir (Tablo 4.5.3 ve Tablo
4.5.4). Jamar kriterlerine gore yeterli kas giicline sahip bireylerin %60.9’unun sigara
icmedigi, %95.7’sinin alkol tiiketmedigi belirlenmistir. Ancak hem Jamar hem de
EWGSOP’a gore hem sigara hem de alkol tiiketimi arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5.3).

Yapilan bir ¢aligmada (200) da sigara i¢enlerin %12.2’sinin kas giiciiniin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Bai ve ark.’nin (199) 60 yas iizeri bireylerde yaptig
bir ¢calismada, erkek bireylerde sigara kullanimi ve alkol tiiketiminin el kavrama giicii
ile anlaml1 negatif iligkisi oldugu belirtilmistir (p<0.001). Bu ¢alismada elde edilen
sonuclar bu yonde ¢alisma sonuglari ile uyumlu degildir. Bai ve ark.’nin ¢aligmasinda
(199) bireylerin alkol i¢ip icmedigini belirleyici kriter olarak, giinde 1 veya iki giinde
1 alkol tiiketimi esas alinmig, daha seyrek alkol tiiketimi olanlar alkol almayanlar
grubuna dahil edilmistir. Bu c¢alismada ise daha seyrek alkol alanlar da
degerlendirilmistir. Alkol i¢in aradaki uyumsuzlugun bununla ilgili oldugu

distintilebilir.
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Giinlik su tiiketimi ile hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore el
kavrama giicli arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo

4.5.6).

Bireylerin giinliik ¢ay ve kahve tliketimleri ile hem Jamar hem de EWGSOP
kriterlerine goére el kavrama giicli arasinda iligki istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05, Tablo 4.5.6).

Toplam siv1 tiiketimini ile hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore el
kavrama giicii arasinda iligski de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05,

Tablo 4.5.6).

Yasl bireyler iizerinde yapilmis bir calismada giinlik sivi tiiketimi ile
yorgunluk ve son 1 yil iginde diigme arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamas,
ancak giinde 6 bardak ve iizeri sivi ig¢ilmesinin yasam kalitesini arttirdigin

belirtilmistir (201).

Tablo 4.5.9°da fiziksel aktivite durumu ile hem Jamar, hem EWGSOP
kriterlerine gore el kavrama giicli arasindaki iligki incelenmistir. Haftalik egzersiz
yapma siklig1 ile el kavrama giicii arasinda negatif yonlii iliski hem Jamar hem de

EWGSOP kriterlerine gore anlamli degildir (p>0.05).

Egzersiz yapma siiresi ile el kavrama giici arasinda hem Jamar hem de
EWGSOP kriterlerine gore negatif yonli iligski istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Bu c¢alismada bireyler arasinda fiziksel aktivite yapan sadece 8 birey olmasi

degerlendirme i¢in uygun bir 6rneklem olusturmamaktadir.

Ortalama yaglar1 69.1+4.0 olan, bagimsiz yasayan 123 birey iizerinde, 18 ay
boyunca siirdiiriilen bir ¢calismada yiiksek yogunluklu ¢ok amaglh egzersiz programi
uygulanmis ve bunun sonucunda viicut bilesimi ve fonksiyonel yeterlilikte anlaml
iyilesme oldugu bildirilmistir (88). Diger bazi ¢alismalarda da fiziksel aktivitenin kas

kiitlesi ve giicii lizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (202, 203).
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5.6. Bireylerin mini niitrisyonel analizleri (MNA)

Calismaya katilan bireylerin %4.0’linlin MNA puami 17-23 araliginda olup
malniitrisyon riski belirlenirken 9%96.0’sinda malniitrisyon goriilmemistir. Yas
gruplarina gore MNA sonugclarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6.1).

Kronik, malign hastaligi olmayan 75 yash erkek bireyin hi¢ birisininin
malniitrisyonda olmamasi, metropolde yasayanlar agisindan memnun edici bir durum

olarak degerlendirilmelidir.

Yasli bireylerde malniitrisyon sikligi farkli calismalarda degisiklik
gostermektedir. Alvarez-Hernandez ve ark.’nin (204) yaptigi bir c¢alismada
malniitrisyon siklig1 %20.0-50.0, Poulia ve ark.’nin (205) yaptig1 baska bir ¢calismada
ise %47.0-92.0 bulunmus ve bu sikligin klinikte yatan hastalar arasinda daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerde malniitrisyon sikliginin diisiik
olmas1 bu bilgiyle uyumsuz goriinse de, bu ¢alismaya katilan yasli bireyler belirli
kriterlere gore secildiginden (kronik ve malign hastalik bulunmayan saghkli yasgh
bireyler) malniitrisyonlu olmamalari sasirtict degildir. Yukarida belirtilen ¢caligmalarda
malniitrisyon sikligimin bu kadar genis bir aralikta dagiliyor olmasinin, farkl
toplumlarda ve farkli etnik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip bireyler iizerinde yapilmig
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bizim toplumumuz gelismislik diizeyi
nispeten iyi olan bir toplumdur ve Istanbul Tiirkiye igerisinde sosyo-ekonomik
bakimdan daha iyi bir diizeye sahip insanlarin yasadigi bir metropoldiir. Bu sonugcta

bunlarin etkisi oldugunu diisiiniilmektedir.

Hem yaz hem de kis mevsiminde gilinesten yararlanma durumu ile mini
niitrisyonel degerlendirmeye (MNA) gore malniitrisyonlu ve normal olarak
degerlendirilen yasli bireylerin karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak farklilik

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Bireylerin MNA sonucuna gore malniitrisyonu olmayan yaslilarin %95.7’sinin
el kavrama giiciiniin yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak bireylerin MNA sonucunun
el kavrama giicii ile karsilagtirilmasi hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6.3). Demir’in
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caligsmasinda (48) el kavrama giicii ile MNA arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugu
belirtilmistir (p<0.001). Bu c¢alismada elde edilen sonuglar Demir’in (48)
caligmasindakilerle uyumlu degildir ancak buradaki fark 6rneklem kiimesi ile ilgili
olabilir ¢iinkii bu ¢alismaya katilan bireyler kronik ve malign hastaligi bulunmayan

saglikli yasli bireylerdir ve hi¢ birinde malniitrisyon tespit edilmemistir.

5.7. Bireylerin giinliik enerji harcama durumlari

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL), bazal metabolik hizlar1 (BMH) ve
toplam enerji harcamalar1 hakkindaki bulgular Tablo 4.7.1°de verilmistir. Bireylerin
PAL degerlerinin ortalamasi 1.38+0.15 bulunmustur. Bireylerin PAL ortalamasi
sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢imiyle uyum gostermektedir. Calismaya katilan
bireyler 65 yas ve iizeri oldugu icin bu beklenilen bir sonugtur. BMH ortalama

1495+163 kkal/giin, TEH nin ortalamasi ise 2073+268 kkal/glin bulunmustur.

Huzurevi ¢caligmasinda, yash erkek bireylerin degerleri PAL 1.43, BMH 1460.2
kkal, TEH 2094.2 kkal bulunmustur (182). Sonuglar bu c¢alismayla uyum

gostermektedir.

Bireylerin gilinlik enerji harcamalar1 ile el kavrama giicii iligkisi Tablo
4.7.2°de incelenmistir. PAL ile el kavrama giicii arasinda Jamar kriterlerine gore
negatif yonlil iliski istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (r=-0.236 ve p=0.041).
EWGSOP kriterlerine gore bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Saglikli yetiskin bireyler {lizerinde yapilan bir ¢calismada 47 erkek bireylerde

PAL ile el kavrama giicii arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (206).

Bu calismada da bireylerin PAL degerleri ile el kavrama gilicii arasinda bulunan
negatif yonlii iligki esasen kas giicli zayif bireylerin bunu iyilestirmek i¢in bir uzman
tavsiyesine bagli veya es dost dnerisiyle fiziksel aktivite yapma yoluna gittiklerini akla

getirmektedir.

BMH ile el kavrama giicii arasinda; hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine
gore pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hem Jamar hem
de EWGSOP kriterlerine gore yash bireylerin BMH’lar arttikca el kavrama giiciiniin

de artt1ig1 ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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TEH ile el kavrama giicii arasindaki iligki degerlendirildiginde Jamar’a gore
negatif, EWGSOP kriterlerine gore pozitif olarak belirlenen iliski istatistiksel olarak
anlaml degildir (r=-0.047, p=0.690, 1=0.068, p= 0.562, Tablo 4.7.2).

5.8. Bireylerin besin tiiketim durumlari

Bireylerin giinliik besinlerle aldiklar1 ortalama enerji 2020+218.6 kkal
bulunmustur. En yiiksek enerji alan birey gilinliik 2554 kkal, en diisiik alan ise giinliik
1548 kkal almigtir. Bireylerin besinlerle aldiklar1 giinliikk enerji miktar1 literatiirde
belirtilenle uyum gostermektedir (26). Giinliik ortalama enerji alimi 65-74 yas
grubunda, 2040+230.8 kkal iken, 75 yas ve lizeri grupta 1979+187.9 kkal olarak

bulunmustur. Bu karsilagtirma istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

DRI’ya gore 51-70 yas arast erkek bireylerin giinlilk almas1 gereken enerji
2204 kkal, 70 yas tizeri i¢in 2054 kkal oldugu belirtilmistir (207). Bu c¢alismada
bireylerin giinliik enerji alimlar1 bu degerlerle uyumlu goriinmektedir. Saglikli yash
bireylerin giinliik enerji ihtiyacinin belirlenmesinde bireyin BKI’si ve fiziksel aktivite

durumu dikkate alinarak her birey i¢in ayrica hesaplanmasi gerekir (208).

Bireylerin giinliik ortalama protein alimlar1 73.6 £18.2 g bu deger viicut
agirhiginin kilogrami basma ortalama 0.96+0.25 g bulunmustur. Bireylerin giinliik
aldiklar1 protein miktar1 ise 65-74 yas ve 75 yas ve lizeri grupta sirasiyla ortalama
73.9£18.2 g, 72.9£18.5 g ve toplam enerjinin proteinden gelen ylizdesi ise sirastyla
%14.5£3.07, %14.7+3.09 bulunmustur. Yas gruplarinin arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Ayrica bireyler giinde ortalama 43.9+£18.8 g hayvansal protein
tilkketmektedirler. Glinliik protein alim miktarlarinin DRI’'nin belirttigi miktardan
%16.0 daha fazla ancak Tiirk toplumu i¢in kabul edilen degere gore uygun oldugu
goriilmektedir (29, 29).

Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2014 verilerine gore, kentte yasayan erkek
bireylerin giinlik besin tiiketimi ile aldiklari protein miktari, hayvansal protein,
bitkisel protein ve enerjinin proteinden gelen yiizdeleri bu ¢alisma ile kiyaslandiginda

protein miktar1 daha yiiksek, bitkisel protein miktar1 birbirine yakin, hayvansal protein
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alimi onemli derecede yiiksek, enerjinin proteinden gelen yiizdesi ise birbirine
yakindir (209). Bu ¢alismadaki bireylerin protein alimlarin TBSA 2014°de belirtilenin
tizerinde olmas1 bir dezavantaj olarak degerlendirilmemelidir (40). Bu ¢alismada viicut
agirliginin kilogrami basina alinan protein miktar1 onerilerden fazla degildir. Aradaki
bu fark TBSA 2014 “‘deki bireylerin protein alimmin az olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Karbonhidrat, protein ve yag tiikketim miktarlarinin toplam alinan enerji
icindeki ylizdelerinin ortalamalar1 sirasiyla; %42.9+8.99, %14.6+3.06, %41.19+9.24
olarak bulunmustur. Alinan enerji igerisinde yagin yiizdesi olmasi gereken degerin
tizerinde buna karsilik karbonhidratin ise biraz daha diisiik gériilmektedir (15, 35, 38,
42).

Bireylerin besinlerle aldiklar1 doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve
tekli doymamis yag asidi miktarlarinin toplam enerji i¢indeki yiizdeleri sirasiyla;
%15.53+3.63, %7.87£3.45, %15.09+£5.09°dur. Bu degerler; doymus, ¢coklu doymamais
ve tekli doymamis yag asitlerinin 6nerilen miktarlari (42) ile kiyaslandiginda doymus
yag i¢in toplam enerji miktar1 igerisindeki ylizdesi %7.0-10.0’u gegmemesi gerekirken

bu ¢alismada oldukga yiiksek goriilmektedir.

Coklu doymamis yag asidi i¢in toplam enerjiden gelen yilizde en az %2.5-3.5
olmalidir daha yiiksek olmasi arzu edilir ¢iinkii coklu doymamis yag asitleri total
kolesterol diizeyini, total kolesterol/HDL kolesterol yiizdesini diisiirerek koroner
olaylarin riskini ve 6liimciil koroner kalp hastaligi riskini %6.0 sikliginda azaltir (42).
Bu calismada ¢oklu doymamis yag asidinin toplam enerjiden gelen yiizdesi
%7.8743.45 olmasi bir avantajdir. Tekli doymamis yag asitleri i¢in ise oneri enerjinin
%15.0-20.0’sidir (42), ve tekli doymamis yag asidi alimi bu deger ile uyum

gostermektedir.

Bireylerin besinlerle birlikte aldiklar1 ortalama posa miktar1 25.5+£8.76 g’dir.
Tirkiye Saglik Aragtirmasi 2014 verilerine gore, kentte yasayan erkek bireylerin posa
tilkketimi 65-74 yas igin 22.6 g, 75 yas ve lizeri i¢in 22.64 g bulunmustur (209). Bu

caligma ile uyumludur.
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Tayvan’da yapilmis bir calismada, yasl bireylerin diyetle posa alimi
incelenmis ve glinliik ortalama posa erkek bireyler i¢in 6.0+0.2 g bulunmustur. Bu
deger gerek DRI da onerilenin gerekse bu calismadaki degerin oldukc¢a altinda bir
degerdir. Calismaci bunun olasi sebeplerini irdelemis ve yash bireylerde istahsizlik ve
cigneme giicliigl ve tiikiiriik salgisindaki yetersizlik gibi sebeplerin bundan sorumlu

olabilecegini ileri stirmiistiir (210).

ABD’de erkek bireylerin giinliik ortalama posa alimi 17 g olarak bildirilmistir.
Ulusal Kanser Enstitiisii (The National Cancer Institude; NCI) yetiskinlerin giinde 20-

30 g posa tiiketmelerini onermektedir (211).

Posanin insan saglig1 acisindan yararlar1 arasinda, bagirsak hareketlerine
katkida bulunmasi, bagirsak sagliginin korunmasma yardimci olmasi, kolesterol
diizeyini diigiirmesi, kan sekeri diizeyinin kontroliinii saglamas1 ve doygunluk hissi

vererek viicut agirligi kontroliine yardimci olmasi sayilabilir (212).

Bu calismada bireylerin giinliik aldig1 posa miktart hem DRI (44), hem de diger
caligmalarda elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda iy1 diizeyde goriilmektedir bu

da bireyler agisindan avantaj olarak degerlendirilebilir.

Giinliik tiikettikleri besinlerle alinan kolesterol miktar1 311.6+156.4 mg
bulunmustur (Tablo 4.9.1). Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014 verilerine gore, kentte
yasayan erkek bireylerin giinliik besin tiiketimi ile aldiklar1 kolesterol miktar1 65-74
yas i¢in 180.57 g, 75 yas ve lizeri i¢in 165.45 g bulunmustur (106). Bu ¢alismada
bireylerin giinliik kolesterol alim miktarlar1 TBSA 2014 verisi ile kiyaslandiginda

yiiksek goriilmektedir. Bunun sebebi 6rneklem farkliligindan olabilir.

Besin tiiketimi ile alinan kalsiyum miktar1 ise 927.2+280.7 mg’dir ve DRI
karsilama yiizdesi %77.3 olarak belirlenmistir (44). Ulkemiz bir tarim iilkesi olmasina
ve bu durumda siit ve siit Uriinlerinin yeterli aliniyor olmasi beklenmektedir.
Kalsiyumun baglica kaynagi siit ve siit iirlinleri olmasina ragmen kalsiyum aliminin
diisiik olmasi sasirticidir. Kalsiyum yash sagliginda 6zellikle iskelet kas sistemi igin
onemli bir mineral oldugundan bu diizeyde eksiklik olmasi dikkate alinmasi gereken

bir bulgudur. Bireylerin besin tiiketimi ile aldiklar1 giinliik kalsiyumun ise 65-74 yas
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grubu ve 75 ve lizeri yas grubu i¢in ortalamalar: sirasiyla 9194282 g, 9444284 ¢
bulunmustur. Bu degerlerin karsilagtirilmasi istatistiksel acidan anlamli degildir

(p=0.719).

TBSA 2014’de kentte yasayan erkek bireylerde giinliik beslenme ile alinan
kalsiyum 65-74 yas i¢in 688.01 mg, 75 yas ve {lizeri i¢in 614.07 mg bulunmustur (209).
Bu ¢alismadaki sonuglar iki yas grubu i¢in de daha yiiksektir. Diger vitamin ve mineral

alimlarmin yas gruplaria gore karsilastirilmasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin giinliik besin tiiketiminde aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin BKI
gruplandirmasina gore ortalamasi ve karsilastirilmasina bakildiginda giinliik alinan
enerji, viicut agirliginin kilogrami basina enerji, protein, bitkisel protein, posa miktari
acisindan anlamli fark bulunmaktadir (p=0.000, p=0.000, p=0.025, p=0.015, p=0.008).
BK1 arttikga giinliik enerji alimi artmakta buna karsilik viicut agirhigmin kilogrami
basina enerji alimi azalmaktadir. Bu anlagilabilir bir durumdur. Giinliik viicut
agirhgmin kilogrami basina alinan protein miktar1 BKI arttikga azalmaktadir. Bu da
bireylerin enerjilerinin karbonhidrat ve yagdan gelme yiizdelerinin artti§1 anlamina
gelmektedir. Toplam giinliik yag alim1 da BKI ile birlikte artmaktadir. Diger besin
ogelerinde BKI gruplarma gore anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.5).

BKI gruplarina gére giinliik alinan enerji, protein ve bitkisel protein miktarmda
farklilik obez gruptan, viicut agirliginin kilogrami basina enerji ve posa miktarindaki

farklilik zay1f gruptan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.9.5).

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin BKI gruplarma
gore dagilimi ve karsilastirilmasi incelendiginde, B1 vitamini, B6 vitamini ve
magnezyum, potasyum ve demir alimi ile BKI arasinda istatistiki olarak anlaml fark
bulunmustur (p=0.002, p=0.001, p=0.042, p=0.027, p=0.001). Calismaya dahil edilen
diger vitamin ve minerallerin karsilastirilmasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.9.6).

BKI gruplarma gére giinliik B1 vitamini, B6 vitamini, magnezyum, potasyum
ve demir alimlar1 arasindaki fark zayif gruptan kaynaklanmaktadir. Diger gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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Obez bireylerin yeme-igme davraniglart diger bireylere gore farklilik
gdstermektedir (213). BKI gruplarmna gére enerji, besin dgeleri, vitamin ve mineral

alimlar1 arasinda ortaya ¢ikan bu anlamli farkin sebebi bu davranis farklilig1 olabilir.

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesinin, giinliik diyetleri ile aldiklari
enerji, viicut agirhigmin kilogrami basina enerji, protein ve viicut agirliginin kilogrami
basina protein degerleri ile iliskisi incelendiginde, bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile
giinliik diyetleriyle aldiklar enerji ve protein arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (r=0.744, p=0.000; r=0.332, p=0.004).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile giinlilk diyetlerinde aldiklar1 viicut
agirhiginin kilogrami bagsina enerji ve viicut agirhigmin kilogrami basina protein
miktar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0.710,

p=0.000; r=0.308, p=0.007).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ile giinliik diyetlerinde aldiklar1 enerji
arasinda negatif (r=-0.299, p=0.009), viicut agirliginin kilogrami basina enerji arasinda
ise pozitif (r=0.282, p=0.014) yonlii iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 4.9.7).

Yetersiz beslenme sonucu diger besin 6gelerinde oldugu gibi protein alimi da
azalir ve bunun sonucu olarak kas kiitlesinde ve kas giiciinde de azalma meydana gelir
(8). Beslenme aliskanlig1 dogrudan kas onarimai iizerine 6nemli bir etkiye sahiptir, son
yillarda bazi ¢aligmalar gostermistir ki, diyetle alinan besin 6geleri kas onarimini
diizenleyebilmektedir (38, 39). Yash bireylerde, RDA O6nerisinden daha fazla protein
tiikketilmesinin yagsiz viicut kiitlesini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (40). Bu

sonuglarla uyumlu géziikmektedir.

Bireylerin giinliik besin tiiketimi ile aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alimi ile el kavrama giicii iligkisi Tablo 4.9.9 ve Tablo 4.9.10°da verilmistir.
Bireylerin giinliik beslenmelerinde tiikettikleri enerji ve besin dgeleri ile el kavrama
giiciinin hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore iliskisi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Borg ve ark.’nin (214) yaptiklar1 bir ¢alismada, sarkopenik ve sarkopenik

olmayan yetigkin bireyler arasinda, B6 vitamini, folik asit, E vitamini ve
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magnezyumunda aralarinda yer aldig1 besin dgelerinin diyetle alimini karsilagtirmis
ve sarkopenisi olmayanlar lehine anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir (p<0.05).
Ancak bu ¢alismada bu besin 6gelerinin diyetle alim miktarlari ile el kavrama giicii
arasindaki iliskinin istatistiki agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir. Bu iki calismanin
sonuglar1 arasindaki uyumsuzluk bu c¢alismadaki bireylerin besin tiiketim

kayitlarindaki hatalarla ilgili olabilir.

Bireylerin EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciiniin, giinliik diyetleri ile
aldiklar1 enerji, viicut agirhiginin kilogrami basina enerji, protein ve viicut agirliginin
kilogram1 bagsina protein degerlerine gore dagilimi ve karsilagtirilmas: istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.9.8).

Diyetle alinan enerji ve proteinin kas giicli iizerine olumlu etkileri
bilinmektedir (38-40) ancak bu calismada bir iliski bulunmamistir. Bunun sebebi
calismaya katilan bireylerin besin tiiketimlerini eksik veya hatali kayit etmeleri

olabilir.

5.9. Bireylerin biyokimyasal bulgular:

Bireylerin serum PTH ve serum 25(OH)D vitamini diizeylerinin ortalamasi
referans araliklari igerisinde goriilmekte, buna karsilik serum kalsiyumun ortalamasi
referans degerinin alt sinirina yakindir. Bu degerler referans araliklari igerisinde olsa
da bireylerin %16.0’sinda serum 25(OH)D ve %22.7’sinde serum kalsiyum degerleri

yetersiz bulunmustur. Bu dikkate alinmasi gereken bir bulgudur.

Serum 25(OH)D vitamini diizeyleri bireylerin %16.0’sinda yetersiz,
%81.3’linde normal ve %2.7’sinde ise fazla bulunmustur. Bireylerin serum 25(OH)D

vitamini ortalamasi1 21.9+11.7 ng/mL’dir (Tablo 4.8.2).

Bischoff ve ark. (137) 1999 yilinda, 65-95 yas arasi erkek bireylerde yaptiklar
bir ¢aligmada, bireylerin %18.0’inin serum 25(OH)D diizeylerini 12.02 ng/mL
bulmuslardir. Bu calismada 65 yas ve ilizeri yasl erkeklerde vitamin D diizeyi, 10
ng/mL’nin altinda (yetersiz) olan bireylerin sikli§1 %16.0 olarak bulunmustur. Bu
yizde iki c¢aligmanin smir degerlerinin arasindaki fark da dikkate alindiginda

uyumludur.
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Bireylerin yas gruplarma gore serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum diizeylerinin
karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Biyokimyasal bulgularin
ortalamasinin yas ile iliskisinin de istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0.05)

gorilmiistiir (Tablo 4.8.3).

Serum 25(OH)D sonuglarina goére PTH diizeylerinin dagilimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p=1.000). Serum 25(OH)D diizeyleri ile kalsiyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Bu anlamlilik
25(OH)D diizeyi yiiksek olan 2 bireyin serum kalsiyumlarmin diisiik olmasina baglidir
(Tablo 4.8.4).

Serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum arasindaki iligkiler incelendiginde serum
25(OH)D ile serum PTH arasinda zayif negatif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.861) (Tablo 4.8.5). Literatiirde de PTH ve 25(OH)D diizeyi
arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu belirten ¢alismalar vardir ve bu ¢caligma ile uyum

gostermektedir (96, 215, 216, 217).

Serum 25(OH)D ve kalsiyum diizeyi arasinda ise benzer sekilde zayif pozitif
yonlii iliskinin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (r=0.203,
p=0.080). Normalde serum 25(OH)D vitamini, serum kalsiyum diizeyini arttirict
etkiye sahiptir ancak bu ¢alismada belirgin bir iliski bulunmamistir (141).

Serum PTH ile kalsiyum arasinda ise ¢ok daha zayif pozitif bir iligki olmakla
birlikte, bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=0.081, p=0.492) (Tablo
4.8.5). PTH’ nun serum kalsiyum diizeyi iizerine arttirici etkisi olmasi beklenirken bu

caligsmada belirgin bir iliski gézlenmemistir (98).

Serum D vitamini diizeylerinin ne kadar olmas1 gerektigi konusunda da bir
ortak goriis yoktur. En diisiik olmasi gereken degerler kis mevsimi 10 ng/mL, yaz
mevsimi i¢in ise 20 ng/mL’dir. Bu ¢aligma sonbahar ve kis mevsimlerine denk geldigi
icin 10 ng/mL’nin alt1 yetersiz olarak degerlendirilmistir. Bu durumda aslinda belki de
yetersiz kabul edilebilecek bir kisim bireyin serum D vitamini diizeyi yeterli kabul
edildigi i¢in, bu nedenle de D vitamini diizeylerinin yash sagligi ve kas giicli agisindan
Onemi ¢ok iyi ortaya konulamamis olabilir. Bircok kaynaga gore D vitamini
diizeylerinin 20 ng/mL’nin {izerinde, hatta 60 ng/mL’ye kadar yiiksek olmasinin

yararli oldugu belirtilmektedir (103-106).
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D vitamini reseptorii 1.25(OH)D vitamininin baglandigi ve gen ekspresyonu
diizenledigi niikleer bir reseptordiir. Cesitli D vitamini reseptdr polimorfizmleri vardir
ve bu durum D vitamininin, kemik mineral yogunlugu ve kas fonksiyonu gibi biyolojik

etkilerinin farkli olmasiyla sonuglanir (218).

Cesitli ¢aligmalarda D vitaminin farkli etkinlik diizeyleri gosteriyor olmasi D
vitamini reseptdr polimorfizmi ile de ilgili olabilir. Ciinkii degisik cografyalarda ve
degisik etnik toplumlarda gen polimorfizmlerinin  dagilimi  farkliliklar

gosterebilmektedir (104, 219, 220, 221)

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile antropometrik Ol¢iimleri, viicut
bilesimleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir iligki

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.9).

BKI gruplarina gore biyokimyasal bulgularin dagilimi ve karsilastirilmasinda,
serum kalsiyum ve serum PTH arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunmamis
(p>0.05), serum 25(OH)D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.8.10).

McGill ve ark.’min (222) yaptiklar1 ¢alismada, 18 yasindan biiyiik, Yeni
Zelandal1 250 yetiskin birey iizerinde D vitamini diizeyleri ile viicut agirligi, BKi ve
bel ¢evresi arasinda negatif yonlii istatistiki acidan anlamli bir iligski oldugunu rapor
etmislerdir (p=0.0009, p=0.005, p=0.03). Bu calismada ise bu bulgular arasinda zayif
negatif istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski goriilmiistiir. iki calisma arasinda
orneklem kiimesi acisindan fark bulunmaktadir. Bu ¢alismada sadece 65 yas iizeri ve
belli kriterlere gore secilen erkek bireyler yer almaktadir ancak McGill ve ark.‘nin
(222) calismasinda 18 yas iizeri kadin ve erkek ayrimi yapilmaksizin arastirma

yapilmustir.

Bireylerin biyokimyasal bulgularina (25(OH)D, parathormon ve kalsiyum)
gore baldir cevresi Olglimlerinin dagilimi ve karsilagtirllmasi Tablo 4.8.11°de
gosterilmistir. Serum 25(OH)D diizeyleri ile baldir c¢evresi arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiki olarak anlamli fark oldugu ortaya konulmustur (p=0.038).
Serum 25(OH)D vitamininin kas ve iskelet sistemi sagligi ve gelisimi agisindan 6nemli
oldugu literatiirde belirtilmektedir (41, 123, 140). Bu c¢alismaya katilan bireylerden

elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu goriilmektedir. Parathormon ve kalsiyum
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acisindan yapilan karsilastirmada her iki parametre acisindan da baldir gevresi ile

anlamli iligki elde edilememistir (p>0.05).

Koreli 50 yas ve iizeri kadinlarda 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, D
vitamini diizeyleri 10.2 ng/mL’nin altinda olan bireylerde sarkopeni sikliginin, D
vitamini diizeyleri 10.2 ng/mL’nin {istiinde olanlara gore 1.46 kat daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (223).

InCHIANTTI ¢alismasinda (224), 1998-2000 yillar1 arasinda, 65-102 yas arasi
rasgele secilmis, 976 Italyan bireyde serum 25(OH)D diizeyleri arastirilmus, erkek
bireylerin %13.6’sinda D vitamini diizeylerinde eksiklik (serum 25(OH)D <10.2
ng/mL), %51.0’inde ise yetersizligi tespit edilmistir (serum 25(OH)D<20.03 ng/mL).
D vitamini diizeyleri ile el kavrama giicii arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir

(p=0.04).

Bu calismada da D vitamini yetersizligi yiizdeleri yakin goriinmektedir.
Chianti bolgesi ve Istanbul ilinin yakin enlemlerde olmasi sebebiyle bdyle olmasi
beklenen bir sonuctur. Ancak bu c¢alismada serum D vitamini diizeyi ile el kavrama
giicli arasinda anlamli iligki (r=0.042 p=0.722) bulunmamasi, INCHIANTI ¢aligsmasi
ile farklilik gostermektedir, belki bunun nedeni bizim ¢alismamiza katilan bireylerin
rasgele degil de dejeneratif ve malign hastaliklar1 olmamasi géz Oniine alinarak

secilmis olmasidir.

Bir kesitsel calismada yas araligi 19-29 olan Yeni Zelanda’da yasayan, 137
geng kadinda kas giiciiniin belirleyicileri ag¢isindan, kis sonu donemde serum 25(OH)D
diizeyi, dominant el kavrama giicii 6l¢iilmiistiir. Serum 25(OH)D diizeyi ve el kavrama

giicli arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (53).

Biyokimyasal bulgularin el kavrama giicii ile iligkisi incelenmis ve serum
25(OH)D ve serum parathormon ile el kavrama giicii arasinda pozitif yonlii (r=0.042,
=0.046, p=0.722, p=0.694), serum kalsiyum ile el kavrama giicli arasinda negatif
yonlii iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (r=-0.012, p=0.917, Tablo
4.8.13).

Gumieiro ve ark.’nin (225) yaptig1 bir arastirmada, D vitamini yetersizligi olan

bireylerin el kavrama giiclinlin degisik analizlerde yetersiz oldugu goriilmiistiir
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Visser ve ark.‘nin (64) 1995-1996 yillan arasi yaptiklar1 uzunlamasina bir
arastirmada, serum 25(0H)D ile sarkopeni arasinda bir iligski oldugu ortaya konmustur.
Serum 25(0H)D daha diisiik olanlarda daha ¢ok kavrama giicii kayb1 oldugunu tespit
etmiglerdir (p=0.001). Bu bireylerin iskelet kasi kaybi1 egilimi gosterdikleri
bildirilmistir (p=0.09). Buna ilaveten daha yiiksek PTH diizeylerine sahip olan
bireylerin de kavrama giiciinde daha ¢ok kayip oldugu (p=0.02) ve yine bu grupta
iskelet kas1 kayb1 egilimi goriildiigii tespit edilmistir (p=0.10).

Jamar kriterlerine gore el kavrama giicii yetersiz olan bireylerin %50.0’sinin
serum 25(OH)D diizeyleri yetersiz bulunmustur. EWGSOP kriterlerine gore el
kavrama giicli yetersiz olan bireylerin %25.0’inin serum 25(OH)D diizeylerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Ancak hem Jamar hem de EWGSOP’a gore el kavrama
giiciiniin 25(OH)D diizeylerine gore karsilagtirilmasi istatistiksel yonden O6nemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.8.12).

Yapilan baz1 arastirmalarda diisik D vitamini diizeylerinin kotii kas
fonksiyonuyla iliskili oldugu belirtilmistir (226, 227). Ancak saglikli yaslt bireyler
lizerinde yapilan bagka bir calismada bunun tersine sonug¢ bildirilmistir (228). Bu
calismada da serum 25(OH)D vitamini diizeyleri ile el kavrama giicii arasinda bir iligki

bulunmamasi, saglikli yash bireylerle ¢alismis olmasindan kaynaklanabilir.

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum parathormon diizeylerine
gore dagilimini incelenmis, serum parathormon diizeyi yliksek olan bireylerin
%40.0’1n1n el kavrama giicii yetersiz bulunmustur. Jamar kriterlerine gore el kavrama
giiciiniin serum parathotmon diizeylerine gore dagiliminin karsilastirilmasi istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0.001).

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giliciiniin serum parathormon
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde ise, serum parathormon diizeyi yiiksek olan
bireylerin %35.0’inin el kavrama giicli yetersiz bulunmustur. EWGSOP kriterlerine
gore el kavrama giiciiniin serum parathotmon diizeylerine gore dagiliminin

karsilastirilmasi ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.8.12).

Visser ve ark.’nin (64) ¢alismasinda serum PTH diizeyi yiiksek (>38 pg/mL)
olan bireylerin, serum PTH diizeyi diisiik (<28.57 pg/mL) olanlara gore artmis
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sarkopeni riskine sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu calismada elde edilen bulgular

buradaki sonuglarla uyumlu gériinmektedir.

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciliniin serum kalsiyum diizeylerine gore
dagiliminda ise, serum kalsiyum diizeyi yetersiz olan bireylerin %70.6’sinin el
kavrama giliciiniin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ancak Jamar kriterlerine gore el
kavrama giicliniin serum kalsiyum diizeylerine gore karsilastirilmasi istatistiksel

acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicliniin serum kalsiyum diizeylerine
gore dagilimi degerlendirildiginde ise, serum kalsiyum diizeyi yetersiz olan bireylerin
%23.5’inin el kavrama giicii yeterli bulunmustur. EWGSOP kriterlerine gore el
kavrama giicliniin serum kalsiyum diizeylerine gore karsilastirilmasi istatistiksel

acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 4.8.12).

Bu ¢aligmaya katilan bireylerde gilinesten yararlanma siiresi ve siklig yeterli
gibi goriilmekle beraber serum 25(OH)D vitamini diizeylerine bakildiginda giinde 31-
60 dak. gilineslenenlerin %19.4’liniin serum 25(OH)D vitamininin yetersiz oldugu

belirlenmistir.

Yaz mevsiminde gilinliik giinesten faydalanma durumlarina gore serum
25(OH)D’nin karsilagtirilmasi istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diger biyokimyasal parametrelerin (parathormon ve kalsiyum) giinesten yararlanma
durumlarina gore karsilastirilmalarinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.6). Normal kosullarda insan viicudunda bulunan D
vitamininin %90-95’inin gilines 1s1nlarinin etkisi ile deride sentezlendigi bilinmektedir

(96). Bu ¢alismadaki sonug¢ beklenilen bir sonugtur.

Kis mevsiminde giinliikk glinesten faydalanma durumlarina gore serum
kalsiyumun karsilastirilmasi istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diger biyokimyasal parametrenin de (25(OH)D ve parathormon) giinesten yararlanma
durumlarina gore karsilastirilmalarinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark

gorilmemistir (p >0.05) (Tablo 4.8.7)

Bireylerin el kavrama giiciiniin yaz ve kis mevsiminde glinesten yararlanma
durumuna gore degerlendirildiginde hem Jamar hem de EWGSOP’a gore el kavrama

giicli arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05) (Tablo 4.5.7 ve 4.5.8).
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D vitamininin kas kiitlesi ve kas giicii lizerine olumlu etkisi bilinmektedir (41,
123). D vitamininin aktif forma ge¢mesi i¢in ultraviyole 1ginlarinin énemli oldugu da
bilinen bir gergektir (95, 96). Dolayl1 olarak glinesten faydalanma durumu ile kas giicii
arasinda pozitif iligki olmasi beklenilebilir. Bu ¢alismada boyle bir iliski
kurulamamistir. Bunun nedenleri atrofiye ugramis derileri nedeniyle yasl bireylerin
giinesten yeterinde yararlanamamalar1 olabilir. Ayn1 zamanda sadece giinesten

yararlanma siiresinin degil seklinin de 6nemli oldugu bilinmektedir (185).

Bireylerin giinliikk besin tiiketimi ile aldiklari, enerji, besin &gelerinin

biyokimyasal bulgulara gore ortalamasi Tablo 4.9.11 ve iligkisi Tablo 4.9.12°de

Kalsiyum diizeyi ile posa alimi arasinda pozitif yonli, kalsiyum diizeyi ile
viicut agirligmin kilogrami basina alinan enerji arasinda negatif iliski anlaml
bulunmustur (p=0.017, p=0.031) (Tablo 4.9.12). Diyetle yiiksek posa aliminin, serum
kalsiyum diizeyini yiikselttigi, yiiksek posa aliminin bunu bagirsaklardan kalsiyum
emilimini arttirarak, ayni1 zamanda {riner kalsiyum atilimini azaltarak yaptig: ifade

edilmektedir. Bu caligmada elde edilen sonuglarla uyumlu goriinmektedir (229).

Bu iki deger disindaki degerlerde negatif veya pozitif yonli zayif iligki
goriilmekle beraber bunlar higbir parametre igin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Agustos 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda Ozel Maltepe Tip

Merkezi’ne basvuran 65 yas ve tizeri 75 saglikli erkek birey tizerinde yiiriitilmiistiir.

Bireylere demografik 6zelliklerini ve bazi aligkanliklarini belirlemek {izere bir

anket uygulanmis, beslenme durumlarin1 saptamak amaciyla mini niitrisyonel test

uygulanmis, 5 giinliik besin tiiketim analizi yapilmis, antropometrik 6lgiimleri alinmis

ve bazi biyokimyasal dl¢timleri yapilmistir. Elde edilen veriler istatistik yontemlerle

analiz edilmis ve literatiir bilgisiyle karsilastirilmis ve tartigilmastir.

l.
2.

Bu calismaya 65 yas ve iizeri 75 erkek birey dahil edilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 71.8 + 6.17 y1l olarak belirlenmistir. Bireylerin %68.0’1
65-74 yas arasi, geriye kalan %32.0’si ise 75 yag ve lizeri grupta yer almaktadir.
Bireylerin  %74.7’si  evli, %?25.3’1i dul/bosanmis bulunmaktadir. Bekar
(evlenmemis) birey bulunmamaktadir.

Bireylerin %90.7’si emekli, %9.3’1 halen ¢alismaya devam etmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda bireylerin %2.7’si okur yazar degil, %56.0’s1
ilkokul mezunu, %12.0’si ortaokul mezunu, %?22.7’si lise mezunu ve %6.7’si
iiniversite mezunudur.

Bireylerin sosyal gilivence durumlarina gore dagilimi ise, %66.7 SSK, %17.3
Bagkur, %12.0 Emekli Sand1g1 ve %1.3 6zel sigortalidir, %2.7’si ise herhangi bir
sosyal giivenlik kapsaminda degildir.

Bireylerin %20.0’si doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklarinin olmadigini
belirtirken, %80.0’inde en az bir tanis1 konulmus hastalik oldugu belirlenmistir.
Tanili hastaliklarin bireyler arasinda dagilimi ise; %17.3°l diyabet, %46.7’si
hipertansiyon, %24.0’{ kardiyovaskiiler hastalik, %17.3’i prostat, %1.3’{i astim,
%?2.7’s1 parkinson, %2.7’si reflii, %1.3°1i depresyon seklindedir.

Bireylerin %9.3’1i sigara kullandigini, %58.7°s1 kullanmadigin1 ve 9%32.0’si
biraktigini belirtmistir. Bireylerin giinlik sigara kullanim miktar1 ortalama
16.43+4.76 adet, sigara kullanma siiresinin ise ortalama 43.9+12.5 yil oldugu

gorilmiistiir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

Bireylerin %90.7’sinin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir, alkol kullanan %9.3’{inlin
ise alkol tiiketim miktarinin giinde ortalama 73.5+ 59.9 mL oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %4.0’linlin vitamin mineral destegi, %4.0’iiniin ise omega 3 tableti
kullandig1 belirlenmistir. Vitamin mineral destegi alan bireyler B vitamini
kompleksi kullanmaktadirlar.

Calismaya katilan bireylerin %80.0’inin uyku saatleri diizenli, %20.0’sinin
diizensizdir. Bireylerin uyku siireleri ortalama 7.05+1.39 saattir.

Calismaya katilan bireylerin %10.7’si1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %89.3’i
ise diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %62.5’si
hafif, %37.5’1 orta seviyede fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin haftalik
egzersiz yapma siliresi 200+121 dakika, egzersiz siklig1 ise haftada 6.19+1.13
glindiir.

Calismaya katilan bireylerin %68.0 ’inin 6giinleri diizenli, %32.0’sinin ise
oglinleri diizensizdir.

Ogiinleri diizensiz olan bireylerin, %16.6’s1 sabah, %79.2’si 6gle, %4.2’si ise
aksam 6gliniinii atlamaktadirlar.

Giinliik ana 6giin sayis1 2.68+0.47, ara 6glin sayist ise 1.68+0.81 olarak tespit
edilmistir. Bireylerin %32.0’si 2 ana 0glin, %68.0’1 ise 3 ana &giin
tiikketmektedirler. Ara 6glin yapma durumlari ise; %33.3’1 1 ara 6&ilin, %16.0’s1 2
ara 0giin, %13.3’li ise 3 ara O6glin tliketmekte, %37.4’1 ise hi¢ ara 6giin
tilketmemektedir.

Bireylerin %49.3iiniin seving/mutluluk durumunda istahlar1 artmaktadir. Uziintii,
heyecan ve stres durumlarinda ise sirasiyla %61.3, %46.7, %62.7 sikliginda birey
istahlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Ogiin vakitlerinin istahlarin1 etkilemesi acisindan incelendiginde ise sabah,
kusluk, 6gle, ikindi, aksam ve gece icin sirasiyla %84.5, %83.3, %85.7, %90.6,
%86.5 ve %89.7 sikliginda birey degismez cevabini vermislerdir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik su tiikketimi ortalama 1308+602 mL’dir.
Bireylerin %94.7’si gilinliik ortalama 478+358 mL ¢ay tiiketmektedir.

Bireylerin kahve tiiketimine bakildiginda 9%50.7’si 50.5£52.2 mL kahve
tiikketmektedir.

Bireylerin giinliik toplam s1v1 tiiketimi ortalamasi ise 17804625 mL’dir.
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22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Calismaya katilan bireylerin viicut agirliginin ortalamas1 77.9+14 kg, boy
uzunlugunun ortalamasi 167.7+6.8 cm, BK1 ortalamasi1 27.7+4.5 kg/m?, bel gevresi
Ol¢limlerinin ortalamas1 102+8.6 cm, iist orta kol ¢evresi 6l¢iimlerinin ortalamasi
29.6+3.6 cm, baldir ¢evrelerinin ortalamasi 35.5+4.4 cm’dir.

Bireylerin el kavrama giicii 6l¢iimlerinin ortalamalar1 32.3+5.1 kg’dir. 65-74 yas
arasi bireylerin el kavrama giicii ortalama degeri 33.1+5.1 ve 75 yas ve iizeri
bireylerin ise 30.7+4.8 dir.

Bireylerin, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi, viicut yag kiitlesi,
viicut yag kiitlesi yiizdesi, viicut su agirligt ve viicut su yiizdesi degerlerinin
ortalamalar1 ise sirasiyla; 56.6+£8.2 kg, %72.6+7.8, 21.2+6.9 kg, %26.6+5.0,
40.8+5.9 kg, %52.1+6.9 bulunmustur.

Yas gruplarina gore bireylerin antropometrik Glgiimlerinin  ortalamalar
karsilagtirildiginda sadece yas gruplarina gore boy ortalamalar1 arasindaki iligki
anlamlidir (p=0.005).

BKi’lerine gore bireylerin %10.7°si zayif, %34.6’s1 normal, %354.7’si obez
bulunmustur.

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limii 94 cm’den az olanlar %17.3, 94-101 cm aras1 olanlar
%25.3, 102 cm ve lizeri olanlar ise %57.3 bulunmustur.

Bireylerin baldir ¢evresi 6l¢iimii 31 cm’den kisa olanlar %18.7, 31 cm ve lizeri
olanlar ise %87.3 sikliginda bulunmustur.

Bireylerin {ist orta kol ¢evresi dlglimleri ise 28.5 cm’den kisa, 28.5-32.4 c¢m arasi,
32.4 cm’den daha fazla olanlar sirastyla; %40.0, %42.7, %17.3 bulunmustur.

BKI gruplariyla, diger antropometrik dlgiimlerin ortalamalarinin karsilastirmasi
sonucunda boy uzunlugu ve el kavrama giicii hari¢ diger tiim degerler anlaml
bulunmustur (viicut su yiizdesi p=0.001, diger degerler p=0.000). Bu anlamliliga
sebep olan BKI grubu, iist orta kol ¢evresi i¢in obez grup, baldir ¢evresi igin zay1f
grup, digerleri icin her 3 BKI grubudur.

Bel, iist orta kol ve baldir ¢evresi ile BKI arasindaki pozitif iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0.786, =0.482, =0.429; p=0.000).

BKl ile el kavrama giicii, yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ve viicut su yiizdesi arasinda
negatif iliski istatistiksel olarak yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ve viicut su yiizdesi

icin anlamli (p=0.00), el kavrama giicii i¢cin anlamli degildir (p=0.320).
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33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi ylizdesi, viicut su miktar1
ile BKi arasinda ise pozitif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Malniitrisyon riski 65-74 yas grubunda %3.9, buna karsilik 75 yas ve iizeri grupta
%4.2°dir. Her iki yas grubunda da malniitrisyon riski diisiik ve birbirine ¢ok
yakindir. Yas gruplarina gére MNA sonuglarinin karsilagtirilmas: anlamlh
bulunmamastir (p=1.000).

Bireylerin besinlerle aldiklar1 giinliik enerji ortalamasi 2020+218.6 kkal
bulunmustur. En yiiksek enerji 2554 kkal, en diisiik ise 1548 kkal’dir.

Bireylerin beslenmelerindeki giinliik protein ortalamalar1 73.6 +18.2 g/giin’diir ve
viicut agirhiginin kilogrami basina protein miktari ise gilinliik ortalama 0.96+0.25
g’dir.

Ayrica bireyler giinde ortalama 43.9+18.8 g hayvansal protein tiiketmektedirler.
Karbonhidrat, protein ve yag tiiketim miktarlarinin toplam alinan enerji igindeki
yiizdelerinin ortalamalar1 sirasiyla; %42.9+£8.99, %14.6+3.06, %41.19+9.24
bulunmustur.

Bireylerin besinlerle aldiklari doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve tekli
doymamis yag asidi miktarlarinin toplam enerji icindeki yiizdeleri sirasiyla;
%15.53+3.63, %7.8743.45, %15.09+5.09 dir.

Bireylerin besinlerle aldiklar1 ortalama posa miktarlar1 25.5£8.76 g, kolesterol
miktari ise 311.6+156.4 mg’dir.

Besin tliketimi ile alinan kalsiyum miktari ise 927.2+280.7 mg’dir ve bunun DRI
kargilama yiizdesi ise %77.3 tiir.

Bireylerin besin tiiketimi ile aldiklar1 baz1 vitaminlerin DRI karsilama yiizdesine
baktigimizda; B i¢in %70.6, Be i¢in %76.5, folat i¢in %82.4 tiir.

Bireylerin yas gruplarina gore giinliik besin tiikketimi ile aldiklari enerji, besin
Ogeleri, vitamin ve minerallerin karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmemistir (p>0.05).

BKI gruplarina gére giinliik alinan enerji, viicut agirligmin kilogrami basina enetji,
protein, bitkisel protein ve posa miktarlarinin karsilastirilmasi anlamlidir (p<0.05).
Bu anlamlilik enerji, protein ve bitkisel protein miktarlarinda obez gruptan, viicut

agirligi basina enerji ve posa miktarinda ise zayif gruptan kaynaklanmaktadir.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

BKI gruplarma gére giinliik alinan mikro besin dgelerinden B1, B6, magnezyum,
potasyum ve demir miktarlarinin karsilagtirllmast anlamhidir (p<0.05). Bu
anlamlilik zayif gruptan kaynaklanmaktadir.

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile giinliik diyetleriyle aldiklar1 enerji ve protein
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0.744,
p=0.000; r=0.332, p=0.004).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile gilinliik diyetlerinde aldiklar1 viicut agirhigi
basina enerji ve viicut agirligi basma protein miktar1 arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0.710, p=0.000; r=0.308,
p=0.007).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ile giinliik diyetlerinde aldiklar1 enerji
arasinda negatif (r=-0.299, p=0.009), viicut agirlig1 basina enerji arasinda ise
pozitif (r=0.282, p=0.014) yonlii iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bireylerin serum 25(OH)D seviyelerinin ortalamas1 21.9+11.7 ng/mL, serum PTH
seviyelerinin ortalamasi 53.8+19.7 pg/nmol/L, serum kalsiyum seviyelerinin
ortalamas1 8.81£1.31 mg/dL dir.

Serum 25(OH)D seviyeleri bireylerin %81.3’linde normal, %16.0’sinda ise
yetersiz bulunmustur.

Yas ile biyokimyasal bulgularin iliskisi istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05).

Serum 25(OH)D seviyelerinin, serum kalsiyum ve serum parathormon ile yetersiz,
normal, fazla diye gruplandirilmis verilerinin karsilastirilmasi istatistiki olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.01).

Serum 25(OH)D, serum parathormon ve serum kalsiyumun kendi aralarinda
iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Serum 25(OH)D, serum parathormon ve serum kalsiyum ile antropometrik
Olciimlerin iligkisi istatistiki bakimdan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

BKI gruplarmna gore biyokimyasal bulgularin dagilimmin karsilastirilmasinda,
serum 25(OH)D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir

(p<0.05).
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57.

58.

59.

60.

61.

Bireylerin giinliik besin tiikketimi ile aldiklari, enerji, besin dgeleri, vitamin ve
minerallerin, serum 25(OH)D seviyelerine gore iligkisi istatistiksel agidan anlamli
degildir ( p>0.05).

Bireylerin giinliik besin tiiketimi ile aldiklari, enerji, besin ogeleri, vitamin ve
minerallerin, serum parathormon seviyelerine gore iligkisi besin tliketimi ile alinan
C vitamini ve kalsiyumun i¢in anlamlidir (r=-0.271, p=0.019; r=-0.260, p=0.024).
Bireylerin giinliik besin tiiketimi ile aldiklari, enerji, besin dgeleri, vitamin ve
minerallerin, serum kalsiyum seviyelerine gore iliskisi sadece viicut agirliginin
kilogram1 basima enerji ile posa agisindan anlamhidir (r=-0.250, p=0.031; r=-
0.274, p=0.017).

Bireylerin PAL degerlerinin ortalamast 1.38+0.15, BMH’nin ortalamasi
1495+163 kkal/glin, TEH nin ortalamasi ise 2073+268 kkal/giin bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin yaz mevsimi giineslenme sikligi giinde 1 veya
giinasir1 olup stireleri; %5.3’1 giinde %25.3’1 30 dk’dan az, %48.0°1 31-60 dk.
%26.7’s1 61-120 dk’dur.

Kis mevsiminde giineslenme sikligi giinde 1 veya gilinasiri olup siireleri ise,

%44.0’1 giinde 30 dk’dan az, %45.3’1i 31-60 dk, %10.7’s1 61-120 dk’dur.

62. Bireylerin higbirisi glineslenirken giines kremi kullanmamaktadirlar.

63.

Yaz mevsimi i¢in serum 25(OH)D’nin giinesten yararlanma durumlarina gore

karsilastirilmasi istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.05).

64. Kis mevsimi i¢in serum kalsiyumun gilinesten yararlanma durumlarina gore

65.

karsilastirilmasi istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.05).
MNA gruplarimin yaz ve kis mevsiminde giines 1sigindan yararlanma
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, yapilan karsilastirilma iki mevsim

icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.514, p=1.000).

66. Bireylerin el kavrama giicii degerlerine gore yaz ve kis mevsiminde gilines

1s181indan yararlanma durumlarinin dagilimi ve iligkisi degerlendirildiginde, hem
Jamar’a hem de EWGSOP’a gore el kavrama giicii gruplar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

67. Jamar kriterlerine gore yeterli kas giicline sahip olan bireylerin el kavrama giicii

ortalamasi 35.7+4.2, yetersiz olan grupta ise 30.8+4.7’dir. EWGSOP kriterlerine
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73.

74.

75.
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77.

78.

gore yeterli kas giicline sahip olan bireylerin el kavrama giicii ortalamasi
35.443.4, yetersiz grupta ise 27.4+3.0 bulunmustur.

Bireylerin el kavrama giiciiniin yas gruplarina gére dagiliminda Jamar’a gore
yapilan karsilastirmada istatistiksel olararak anlamli fark goriilmektedir,
p=0.000. Buna karsilik EWGSOP’a gore yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.167).

Jamar kriterlerine gore el kavrama giliciinlin sigara ve alkol kullanimi ile
karsilagtirilmasi sonucunda, hem sigara hem de alkol tiiketim gruplari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiclinlin sigara ve alkol kullanimi ile
karsilagtirilmasi sonucunda, hem sigara hem de alkol tiiketim gruplari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin giinliik alkol tliketim miktar1, giinliik sigara kullanim adedi ve sigara
kullanma stiresi ile hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore el kavrama
giicii arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin giinliik su, ¢ay, kahve ve toplam siv1 tiiketim miktarlar1 ile hem Jamar
hem de EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicii arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0.05).

Yas ile Jamar kriterlerine gore el kavrama giicii arasinda negatif yonlii iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.338, p=0.003).

Boy uzunlugu ile EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicli arasinda negatif
yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.288, p=0.012).

BKIi ile EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicii arasinda pozitif yonlii,
istatistiki anlamli iliski bulunmustur (r=0.248, p=0.0032).

Viicut yag kiitlesi yiizdesi ile EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicii
arasinda pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.246,
p=0.033).

Bireylerin giinliik besin tiiketimi ile aldiklar1 enerji, besin Ogeleri, vitamin
mineraller ile el kavrama giicii gruplar ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Bireylerin EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicliniin, giinliik diyetleri ile

aldiklar1 enerji, viicut agirhg basina enerji, protein ve viicut agirligi basina
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79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

protein degerlerine gore dagilimi ve karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciiniin dagilimini inceledigimizde, serum
25(OH)D seviyesi yetersiz olan bireylerin %50.0’sinin el kavrama giicii
yetersizdir. Serum 25(OH)D seviyesi normal olan bireylerin ise %27.9’unun el
kavrama giicii yeterli, %72.1’inin el kavrama giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D
seviyesi fazla olan 2 birey vardir ve onlarin ikisinin de el kavrama giicii yetersiz
bulunmustur.

Bireylerin Jamar’a gore el kavrama giiciiniin serum 25(OH)D seviyelerine gore
dagilimi ve karsilagtirilmasinda anlamli iligski bulunamamistir (p>0.05).
EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum 25(OH)D seviyelerine
gore dagilimini inceledigimizde, serum 25(OH)D seviyesi yetersiz olan
bireylerin %75.0’inin el kavrama giicii yeterliyken %25.0’inin el kavrama giicii
yetersizdir. Serum 25(OH)D seviyesi normal olan bireylerin ise %57.4 {iniin el
kavrama giicii yeterli, %42.6’sinin el kavrama giicii yetersizdir. Serum 25(OH)D
seviyesi fazla olan 2 birey vardir ve onlarin ikisinin de el kavrama giicii yeterli
bulunmustur.

EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giicliniin serum 25(OH)D seviyelerine
gore dagilimimin karsilastirilmasi ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Jamar kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum parathormon seviyelerine gore
dagiliminin karsilastirilmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001).
EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciiniin serum parathormon seviyelerine
gore dagiliminin karsilastirilmasi ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Hem Jamar hem de EWGSOP kriterlerine gore el kavrama giiciinliin serum
kalsiyum seviyelerine goére dagiliminin karsilagtirilmasi istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Biyokimyasal bulgularin el kavrama giicii ile iliskisi incelenmis ve 25(OH)D ve
parathormon ile el kavrama giicii arasinda pozitif iliski istatistiksel acidan anlaml1
bulunmamuistir. Serum kalsiyum ile el kavrama giicii arasinda negatif yonlii iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

149



87.

88.

&9.

90.

91.

92.

93.

Bireylerin fiziksel aktivite tiirii ve siklig1 ile degil ancak fiziksel aktivite yapma
stiresi ile Jamar’a gore el kavrama gilicli arasinda istatistiki anlamlilik
bulunmustur (p=0.038).

Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 ile EWGSOP’a gore el kavrama giicii
arasinda istatistiki anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik enerji harcamalar1 ile el kavrama giicli arasinda istatistiki
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin baldir c¢evresi ile tamili hastalik ve ila¢ kullanim durumlari
karsilastirilmis ancak istatistiki anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin baldir ¢evresi ile sigara, alkol titketim durumlari karsilastirilmig ancak
istatistiki anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).

Serum 25(OH)D seviyeleri ile baldir ¢evresi arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiki olarak anlamli fark oldugu ortaya konulmustur (p=0.038).

Serum parathormon ve serum kalsiyum acgisindan yapilan karsilastirmada her iki
parametre agisindan da baldir ¢evresi ile yapilan karsilastirmada, anlamli bir

iliski elde edilememistir (p>0.05).
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ONERILER

Yaslilik ¢esitli hastaliklara, malniitrisyona, fiziki yetersizlige ve kirilganlik gibi
risklere maruz kalma agisindan 6nemli bir donemdir. Bu donemde yasli bireylerin
hareket kabiliyeti azalir ve kendi islerini kendileri yapamayacak hale gelebilirler. Bu
ylizden yash bireyler dikkatli degerlendirilmelidir. Yasli bireylerin demografik
ozellikleri, genel beslenme aligkanliklari, istah durumlari, hastaliklari, kullandiklari

ilaclar iyi sorgulanmali ve beslenme onerileri verilirken bunlara dikkat edilmelidir.

Beslenme konusunda saglikli yaslanma i¢in viicudun ihtiyaci olan besin
Ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yash bireyler i¢in
her ne kadar giinliik protein aliminin 0.8g/kg olmasi referansindan sz edilse de ¢esitli
yayinlarda bunun daha iizerinde aliminin yararligi olacagi belirtilmistir. Ancak
proteinin ¢ok yiiksek miktarlarda alinmasi halinde de bir takim olumsuz etkilerin

ortaya ¢ikacagl goz oniine alinmalidir.

Vitamin ve mineraller insan saglig1 i¢in son derece 6nemli besin ogeleridir.
Vitamin ve minerallerin viicutta kullanimini engelleyen bir saglik sorununun
olmamasi durumunda, D vitamini digindaki vitamin ve mineraller iyi planlanmis bir
diyetle beslenme ile saglanabilir ancak gereksinimin iizerinde alinmasmin toksik
etkileri g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu yiizden bunlarin gerekli miktarlarda ve
uygun bicimde yaslt bireylere verilmesi biiyilk 6énem tasimaktadir. Yash bireylerin
hem beslenmesinin diizenlenmesi hem de suplemanlarin uygun bi¢cimde verilmesi

diyetisyen ve uzman bir doktorun esliginde yapilmalidir.

D vitamini suplemantasyonu konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Serum
D vitamini seviyesi diislik bireylere tedavi yapilmasi gerektigi ileri stiriiliirken, tim
yaglilara D vitamini seviyelerine bakilmaksizin D vitamini desteginin yapilmasi ve
beraberinde kalsiyumun da verilmesi onerilmektedir. Ancak bu konuda daha fazla

caligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Saglikli yaslanmada yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak diizenli fiziksel
aktivite de onemlidir. Saglik agisindan risk olusturacak bir durum yoksa yasl bireylere

diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilebilir. Fiziksel aktivite, saglikli yasam
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davraniglarinin 6nemli bir bileseni olup, yeterli ve dengeli beslenme konusu ile birlikte
ele alinmalidir. Diizenli olarak haftada 3-5 kez, 30 dakika fiziksel aktivite yapilmasi
genel saglik 6nerileri arasinda yer almaktadir. Ancak; bireylerin, 6zellikle de yaslilarin
fiziksel aktiviteye baslamadan Once mutlaka doktor kontroliinden ge¢meleri

Onerilmektedir

Yasli bireylerin fonksiyonellik, kas giici ve kirilganlik agisindan
degerlendirilmesinde antropometrik Ol¢limler, beslenme oOzellikleri ve bazi
biyokimyasal testlerin degerlendirilmesinin yapilmas1 6nemlidir. Ozellikle el kavrama
giicliniin saptanmasi beslenme durumunu belirlemede gegerli, basit, kolay ve ucuz bir
yontemdir. Ancak Tiirk toplumu i¢in referans degerlerinin olusturulmasi agisindan bu
konuda daha biiyiik bir 6rneklem kiimesinde ve tim yas gruplarinda c¢aligilmasi

gerekmektedir.

Yasli bireylerde kas giiciiniin, D vitaminin ve beslenme durumunun saptanmasi
konularinda daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bundan sonra konu ile ilgili
yapilacak kesitsel ¢alismalarda, cok sayida degisken yerine daha az sayida degiskenin,

daha ¢ok birey iizerinde ¢alisilmasinin yararli olacag: diisiiniiyoruz.
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EK 1: ETIK KURUL ONAYI

8. EKLER

MEMORIAL

OZEL MEMORIAL SISLI HASTANESI
ETIK KURUL KARARI

Oturum tarihi : 16.04.2014
Karar no s 7

Sayn Elif Dingerler,

Etik Kurulumuza incelenmesi ve onaylanmas icin gondermis, oldugvur:mz “YASLI ERKEK
BIREYLERDE BESLENME DURUMU VE SERUM D VITAMINI DUZEY] iLE KAS
GUCU VE KAS KUTLESI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESi

” konulu tez galigma projeniz Etik Kurul tarafindan incelenmistir. Kurulumuzun
degerlendirme sonucu agagida yer almaktadir.

1. S6z konusu ¢alisma bir anket uygulamasi, bazi noninvazif 6lgtimlerin ve laboratuvar
testlerinin yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesinden ibaret olup, ¢alismada
hastalarin saghigin ve giivenligini tehdit edebilecek, gegerliligi kanitlanmamis
herhangi bir medikal veya cerrahi tedavi uygulanmasi s6z konusu degildir.

2. Anket formlan incelendiginde; hasta haklar: ve hasta bilgilerinin gizliligi konularmimn
ihlal edilmedigi, hasta adlar1 veya protokol numaralar: gibi, hasta kimliklerini degifre
edecek herhangi bir 6zel bilginin agiklanmadig1 goriilmiistiir.

3. Caligmanin yiiriitiilecegi saglik kurumuyla ilgili ve kuruma zarar verebilecek herhangi
bir bilginin de desifre edilmedigi goriilmektedir.

4. Caligmay: finanse etmek iizere gerekli kaynak bizzat ¢alismaci tarafindan
karsilanmaktadir, bu ¢aligma i¢in deneklerden veya baska bir kurum ya da kurulustan
herhangi bir bedel istenmemektedir.

5. Doktora Tezi olarak yapmay: planladigimz ¢aligmanin yapilmasi ve yayinlanmasi
konusunda etik agidan hig bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Memorial HQ ik Kurulu adina

Baskan

Prof. enan Kukln
Dip. Tes. No: 3:1& -
Enfeksiyon Hastall
Klinik Mikroblyoloji Uzmani

“Cunki Saghginiz Degerli”

www.memorial.com.tr

Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel | Ozel Ozel
Mamnrial Sicli Marmarial Arscahin Mamarial Ansalun Marmnrial MNivarhalo Mamarial Kaveari Mamarial Qimdive | Mamawial Ceilan



EK 2: ONAY FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU (KONTROL GRUBU)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay:1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi 6zgilirce verebilmeniz ve
disiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararmiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasma yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayimniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yash erkek bireylerde beslenme durumu ve serum D vitamini diizeyi ile kas giicli ve kas kiitlesi

arasindaki iliskinin belirlenmesi.

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayis1 (power analizine gore belirlenen
70 erkek birey), Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu Karari

alindiktan sonra, Maltepe Tip Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve lizeri erkek bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen goriisme siiresi 30 dakika, kan alma siiresi ise 5

dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yash erkek bireylerin beslenme durumu,antropometrik 6lgiimleri,el kavrama

giicii ve serum D vitamini diizeyleri ile kas giicii ve kas kiitlesi arasindaki iliskiyi belirlenmektir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 1



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 65 yas ve iizeri yasta olmaniz
2. Kanser
3. Kronik karaciger hastaligi
4. Kronik bobrek yetmezligi
5. Miyopati , myastenia gibi kronik hastalig1 olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilecektir

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sosyodemografik 6zelliklerinizi, yasam tarzi ve bazi
beslenme aligkanliklarinizi(yas, egitim, 6giin siklii, ¢ay, kahve, alkol ve sigara tiiketimi,
vitamin/mineral kullanim durumu, gilineslenme siklig1) belirlemek amaci ile anket formu
uygulanacak, beslenme aliskanliklariniz (Besin tiiketim sikligi, 68iin sikligi, vb.) besin
tilketim siklik formu ile, beslenme durumunuz Mini Nutrisyonel Degerlendirme uygulanarak
sorgulanacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki uyku, oturma, ylirlime gibi
aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak i¢in fiziksel aktivite formu
uygulanacaktir. Calisma i¢in sizden calismanin basinda aglik kan orneginiz (¢alismada
bakilacak degerler i¢in 1 tath kasigi kadar kan) ve antropometrik 6l¢timleriniz (Boy uzunlugu,
bel ve iist orta kol, baldir cevresi Ol¢limleriniz meziir ile viicut agirhigimiz ve viicut
kompozisyonunuz ise bir tart1 ile yapilacaktir) alinacaktir. Kas giicilinii belirlemek amaci ile el

dinamometrei kullanilacaktir. Calismamiz i¢in sizden ekstra bir iicret talep edilmeyecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi bir diyet yapmamalisiniz.
3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagh olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar 65 yas
iistii bireylerin saglik durumlarinin ve hayat kosullarinin iyilestirilmesinin planlanmasina

katki saglayacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyt
onceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte

adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili doktora ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Doktorun Adres ve Telefonlari:
Uz. Dr. Giilay USTUNER Maltepe Tip Merkezi Fizik Tedavi Boliimii
Is: 0216 4594770 Cep: 05554508465

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arasgtirma giderleri size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Istanbul Maltepe Tip Merkezi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak aragtirma dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Size konan tani ic¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi

riskler asagida belirtilmistir.

la¢/Uygulama Olas1 Yararlar Olasi Yan Etkiler
YOK YOK YOK

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Bireyin/Yasal Temsilcinin Beyani)

Tez sahibi Uz.zzDyt. Elif DINCERLER tarafindan Maltepe Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi'nde ' Yagh erkek bireylerde beslenme durumu ve serum D vitamini diizeyi ile kas
giicii ve kas kiitlesi arasindaki iligkinin belirlenmesi' ¢alismasi yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagima inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin  yiiriitilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIiM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

. IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES
TELEFON
TARIH

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 6




EK 3: ANKET FORMU

YASLI ERKEK BIREYLERDE BESLENME DURUMU VE SERUM D VIiTAMINI
DUZEYI iLE KAS GUCU VE KAS KUTLESI ARASINDAKI iLISKININ
BELIiRLENMESI

Anket no:

Ad-Soyad:

Telefon:

1. Yas:........ (y1)

2. Medeni durumunuz nedir?
a. EBvli
b. Bekar
c. Dul/Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
5. Sosyal giivenceniz nedir?
a. SSK
b. Bag-kur
c. Emekli sandig1
d. Ozel sigorta
6. Yasaminiz stiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirhigi nedir? ............... kg
7. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirligi nedir?............. kg
8. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

c¢. Biraktim

10. Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?.......... ay



11. Diizenli olarak alkollii igecek tiiketme aligkanliginiz var m1?
a. Evet

b. Hayir

12) Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhgi

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

13. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz?
a. Evet
b. Hayir
14. Cevabiniz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam
d. Ara dgiinler
15. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayist nedir?
......... ana 0gin
......... ara Ogln

16. Bir glinde yaklasik kag su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
17. Cay i¢er misiniz? 0 Evet o Hayir

18. Cevabiniz evet ise kag¢ bardak cay igersiniz?  ............. bardak

19. Kahve i¢er misiniz? o Evet o Hayir

20. Cevabiiz evet ise kag fincan kahve igersiniz? ............. fincan
21. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

22. Cevabmiz ‘Evet’ ise adini, kullanim seklini ve ne kadar siiredir kullandiginiz1 belirtiniz
................................................... = ieee....Jgline. L ne kadar siire
................................................... - eeie...JJgiine. L ne kadar siire

.................................................... - eeie....Jgiina. L ne kadar siire




23. Balik yag1 veya omega 3 tabletleri kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
24. Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
o Evet o Hayir

25. Giinde kag saat uyursunuz?

27. Giines kremi kullandiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
28. Son 1 hafta da kag kez giineste kaldiniz?
a. Giinde 5 dakikadan fazla
b. Giinde 5-15 dakika
c. Giinde 15-30 dakika
d. Giinde 30 dakikadan az
29. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
30. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
0 Evet o Hayir
31. Cevabiniz evet ise, tiirlinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.

........................... dakika evreeiienieeieenn.....o.glin/haftada

32.Giin igerisinde Ogiinlere gore istahinizdaki degisiklikleri belirtiniz

ARTAR | AZALIR | DEGISMEZ

Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

Gece




33. Istahimz1 arttiran/azaltan faktodrler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR | AZALTIR

Seving/mutluluk

Uziinti

Heyecan

Stres

34. Hastaliklar/ Komorbiditeler:

Tanili Dr. Tanili Ilag Kullanimi

Diyabet

KBY

KKC

Kanser

Hipertansiyon

Koroner-Arter Hastalig1

Kaseksi

Kas Hastaliklar1

Osteoporoz

Diger




ANTROPOMETRIK OLCUMLER

olciiler

Agirlik kg

Boy uzunlugu,cm

BKI(Beden Kitle Indeksi), kg/m?

Bel ¢evresi,cm

Ust Orta Kol Cevresi,cm

Baldir Cevresi

El Kavrama Giicu

Yagsiz viicut kiitlesi, kg

Yagsiz viicut kiitlesi, %

Viicut yag kiitlesi, kg

Viicut yag kiitlesi, %

Protein Agirligi, kg

Mineral Agirligi, kg

Su Agirhigy, kg

Su oran1,%

BiYOKIMYASAL ANALIZLER

sonuclar

25 (OH) D, nmol/L

Parathormon, pg/ml




EK 4: MiNI NUTRiISYONEL ANALIZ

PROTOKOL NO: ....ccoviiiiiiiinne.
AD —SOYAD: ..cooiiiiiiiieie,

TARAMA:

1. Son 3 ayda, istah kayb1, sindirim sorunlari, ¢igneme veya yutma gii¢liigline bagl
gida aliminda azalma var m1?

0 = Ciddi istah kaybi var
1 = Orta derecede istah kayb1 var
2 = Istah iyi

2. Son 3 aydaki kilo kaybi

0=>3 kg

1 = Bilmiyor

2 =1-3 kg aras1

3 =kilo kaybi1 yok

3. Mobilite

0 = Yatak veya tekerlekli sandalye bagimli
1 = Ev disina ¢ikmiyor
2 = Diizenli olarak disar ¢ikiyor

4. Son 3 ayda psikososyal bir stres veya akut bir hastalik gecirdiniz mi?

0 =Evet
2 = Hayir

5. Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi demans veya depresyon
1 = Hafif demans
2 = Problem yok

6. BMI (kg/m?)

0=<19
1 =19-21 arasi
2 =21-23 arasi
3=>23

Tarama puani (en ¢ok 14)[
12 puan ve iistii: Normal, teste devam etmeye gerek yok. [

11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, testin devamini1 tamamlayin.




DEGERLENDIRME:

7. Bagimsiz yasama (Hastane ve
bakimevi disinda) ?

0 = Hayir[!
1 =Evet

14. Beslenme sorunu var m1? (kendi
goriisii)

0 = Major malniitrisyonlul’
1 = Bilmiyor veya orta diizeyde[’
2 = Beslenme sorunu yok

8. Glinde >3 ilag aliyor mu?

0 = Evet[]
1 = Hayir

9. Deride dokununca acima veya deri
yaralanmalar1 var mi1?

10 =Evet
(11 = Hayir

15. Protein alim1!]

A) Giinde 1 porsiyon siit ve siit iirlinii
tiketiyor mu? E/H

B) Haftada >2 porsiyon kurubaklagil
veya yumurta tiikketiyor mu?(] E/H
C) Her giin et-balik-tavuk tiiketiyor
mu? E/H

0=0-1 evet
0.5=2evet
1 =3 evet

10. Hasta giinde tam olarak kag¢ 6giin
yemek yiyor?

0=1 dgiinl]
1 =2 6gilin(]
2 =3 6gilin

16. Ayn1 yastaki insanlarla
karsilastirildiginda kendi sagligi
konusunda ne diistiniiyor? ]

0 = 1yi degil[]
0.5 = bilmiyor
1 =1yi

112 = ¢ok iyi

11. Her giin 2 veya daha fazla
porsiyon sebze-meyve tiiketiyor

mu? (]
0 = Hayir[
1 =Evet

17. Ust orta kol cevresi?

0=<21 cm0
0.5=21-22 cm[]
1 =>22 cm

12. Giinde kag bardak siv1 igiyor? (su,
meyve suyu, cay, kahve, siit..)

18. Baldir ¢evresi ?

[10 = <3 bardak 0=<31cml]
[10.5 = 3-5 bardak 1=>31cm

1 =>5 bardak

13. Yemek yeme sekli nas1l?[] Toplam Skor:
0 = Yardimci ile(’] >23.5 Normal

1 = Giigliikle kendi kendine ]
2 = Hig sorunsuz kendi kendine

17-23 Malniitrisyon riski
<17 Malniitrisyon




EK 5: FiZIKSEL AKTIiVITE KAYDI

FIZIKSEL AKTiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

PROTOKOL NO: ..o
AD —SOYAD: .o,
Aktivite Siire Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)

Uykn x 1.0 T
Uzanip dinlenme, bos x 1.2 T
TV seyretme x 1.4 e,
Yemek pisirme/ayakta ig yapma ...l x 1.5 T
Alis veris yapma e x 1.4 T
Kitap/dergi/gazete okuma ...l x 1.4 T
Oturarak is yapma
Yemekyeme x 1.4 TN
Yirtiyls, yavas e x 2.8 e
Yiriyiis, normal x 3.2 T
Diger............ . X T

TOPLAM 24 saat ETTTTT T TTT T

Aktivite faktorii = 24=.......
BMH hesabi:
kkal/giin

Yas (yil) Erkek
60-iizeri 11,711 x viicut agirhg: + 585,7
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH =.......... (kkal/giin)

GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............ X cevnernernennes = vveereenen (kkal/giin)



)

EK 6: BESIN TUKETiMi KAYIT FORMU

PROTOKOL NO: ...
AD - SOYAD: .o

1.GUN

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net l Miktar
Ogiinler | Besinler/ | hazirlanirken = miktar | Igecekler T
yemekler | igine koyulan Olgt | Agrrlik | o, % Olgi | Agrriik
malzemeler (9 (9)
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




2. GUN

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net | Miktar
Oglinler | Besinler/ | hazirlanirken T miktar | Igecekler s
yemekler | igine koyulan Olgii | Agirlik | o, % Ol | Agirik
malzemeler ) @
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




3.GUN

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net | Miktar
Oglinler | Besinler/ | hazirlanirken T miktar | Igecekler s
yemekler | igine koyulan Olgii | Agirlik | o, % Ol | Agirik
malzemeler ) @
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




4. GUN

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net | Miktar
Oglinler | Besinler/ | hazirlanirken T miktar | Igecekler s
yemekler | igine koyulan Olgii | Agirlik | o, % Ol | Agirik
malzemeler ) @
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




5.GUN

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net | Miktar
Oglinler | Besinler/ | hazirlanirken T miktar | Igecekler s
yemekler | igine koyulan Olgii | Agirlik | o, % Ol | Agirik
malzemeler ) @
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




EK 7: BIA RAPORU

F50DY COMPOSITION

Name /ID
Daie Body Type
Height em Age v's S
Weight kg Gender Thin fa: Over fale Obese i
Body Composition [ka)
i - i Ouer woighl
Weight Std.wt. Low weigt Stendard o)
LB.M. Body Fat
Lave “al —ow ‘gt i
Lowe \»fei:lht rru\s.::ul:a' Ahlelic
S.L.M. Iineral
BMI
Segmental Assessment
T.B.W. Protein Mineral

WEFCIS) .0 =
Rt.

OO OWsll

Lt.

O2ver  Owsll

Foft Luan Mass T.BMW. : Tatal Joiy Watel
slircal

Odplind Opli-a OOl O0pliva

Olinder OUace

OCo  Owel OUncer Olnde:

Assessment of Weight Cantrol

OOptmal OOrtral

[tem Under ‘I Lt. O Glhness Rt.
i Ovel el O OWell

vvelght <1l OZolird O0pling O0gind OGpliua
B.W.1 OLnder OUder OUncer OUnde”

T ke

[kgl
P.B.F: " Item | WWAmM | RuAmre | Twnk | Lbley | 3tleg
I.8.F.
S-LvM. S._.\d'
BELL 2 Caeyhlass rdex  P.B.I.: Fecenl Body "a. MARF.: Vass of Body Fat L@ Laft R Right

Segrienal Assessmert is efaerns valls

Energy Expenditure

Lnder | Optimal Blood Pressure
"  Systolic Diastolic
NHR. s minkg mirl g
B.MAR. <cal | T.E.E. kecal | Impedance o PquSr;]B RLRIP,

W. LR, - Viaisl InllipRale  B.l/.R.: BasalMe.abo ¢ Rale ~.C.C. : Talal Cnergy Dxpeadlive AR.B. : Age Malched ol Becy P32 1 Qessure 2als Procicl
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