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OZET
Sevencan A. (2021), COVID-19 Pandemi Siirecinde Evde Bakim/Tedavi Goren 65 Yas
Ustii Bireylerin Beslenme ve Sarkopeni Durumlarmin Degerlendirilmesi. Yiiksek

Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Enstitiisii, Istanbul.

COVID-19 pandemi ilan edildiginden bu yana etken olan viriisiin pek ¢ok varyanti tespit
edilmistir. Yeni varyantlarin hizli yayilim gostermesi, 6zellikle bakima muhtag yaslilar
gibi savunmasiz popiilasyonlari etkilemistir. Siire¢ yonetiminde bulas riskini dnlemek
adina pek cok strateji gelistirilmis ancak alinan Onlemler, uzun vadede bir takim
olumsuzluklar ile de karsilasilabilecegini gozler Oniine sermistir. Yapilan bu
aragtirmada, pandemi siirecinde evde bakim/tedavi goren 65 yas ve lstli bireylerin
beslenme ve sarkopeni durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Beyoglu
ilcesinde ikamet eden goniillii 62 yash bireye (30 kadin, 32 erkek) ait verilerle
gerceklestirilen bu arastirmada; bazi1 demografik 6zellikler, saglik ve beslenme bilgileri
sorgulanmig, antropometrik Olglimler alinmis ve giincel GLIM kriterleri ile
malniitrisyon, EWGSOP2 algoritmasi ile de sarkopeni durumu degerlendirilmistir. Yas
ortancas1 72 yil (65-95 yil) olan katilimcilarin; %48,4’i (n=30) kadin, %51,6’s1 (n=32)
ise erkektir. Katilimeilarin 9%12,9’unun (n=8) malniitrisyonlu; %29 unun (n=18) olas1
sarkopeni ve %3,2’sinin (n=2) siddetli sarkopenisi oldugu saptanmis ve cinsiyete gore
Olcek sonuglar1 arasinda O6nemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Pandemi etkisiyle viicut agirligindaki azalmanin malniitrisyon ve sarkopeni goriilmesi
iizerinde Onemli etki olusturdugu bulunmustur (p<0,05). Bu siire¢ igerisinde,
kurubaklagil ve sar1 sebze tiiketiminin malniitrisyon iizerinde etkili oldugu belirlenmis;
islenmis et tilkketimi ile sarkopeni arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Sarkopenik bireylerin 30 s otur kalk testinde daha az performans sergiledikleri
ve 4 m ylirlime testini daha uzun siirede tamamladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica;
gelir diizeyi ile malniitrisyon arasinda onemli etki belirlenmis, malniitrisyon tespit
edilen 8 kisinin tiimiiniin gelir diizeyinin asgari iicretin altinda oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Erken donemde malniitrisyon ve sarkopeninin Onlenmesi i¢in politikalar
olusturulmals, yiiriitiilmeli ve izlenmelidir. Boylelikle yasl bireyin hem kendine hem de
saglik sistemine olusturacagi maddi/manevi yiikk hafifleyecek ve yasam kalitesi

artacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, karantina, malniitrisyon, sarkopeni, yasl.
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ABSTRACT

Sevencan A. (2021), Evaluation of Nutrition and Sarcopenia Status of Individuals Over
65 Years of Age Receiving Homecare/Treatment During the COVID-19 Pandemic

Process. Master Thesis, Biruni University Graduate Institute, Istanbul.

Since the COVID-19 pandemic was declared, many variants of the responsible virus
have been identified. The rapid spread of new variants has affected vulnerable
populations such as the elderly people in need of care the most. Many strategies have
been developed to prevent the risk of transmission in the process management, but the
measures taken have shown that a number of disadvantages may also be encountered in
the long term. The aim of this study is to evaluate the nutritional and sarcopenia status
of individuals aged 65 and older who were receiving homecare/treatment during the
pandemic process. In this study, with the data of 62 volunteer elderly individuals (30
female, 32 male) residing in the Beyoglu district, some demographic characteristics,
health and nutrition knowledge was questioned, anthropometric measurements were
taken and the current malnutrition was evaluated with GLIM criteria, and sarcopenia
status was evaluated with the algorithm EWGSOP2. The median age was 72 years (65-
95 years), 48.4% (n=30) were female and 51.6% (n=32) were male. It was determined
that 12.9% (n=8) of the participants were malnourished; 29% (n=18) had probable
sarcopenia and 3.2% (n=2) had severe sarcopenia (p>0.05). It was found that the
decrease in body weight due to the effects of the pandemic had a significant effect on
the occurrence of malnutrition and sarcopenia (p<0.05). In this process, it was
determined that the consumption of dried legumes and yellow vegetables had an effect
on malnutrition; a significant negative relationship was found between the consumption
of processed meat and sarcopenia (p<0.05). It was determined that sarcopenic
individuals performed less in the 30sCST and completed the 4 m walking test in a longer
time (p<0.05). Also; a significant effect was determined between income and
malnutrition, and it was determined that the income level of all 8 people with
malnutrition was below the minimum wage (p<0.05). Policies must be established,
implemented and monitored to prevent malnutrition and sarcopenia at an early stage.
Thus, the financial/moral obligations that the elderly people will create on themself and

their health system will be relieved and the quality of life will increase.

Keywords: COVID-19, elderly, malnutrition, quarantine, sarcopenia.



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli yasam ve saglikli yaslanma bireyin en temel haklarindan biridir (Altin,
2020). Modern tibbin ilerlemesi ve bu dogrultuda etkin saglik hizmetlerinin
kullanimiyla yasam beklentisi artmakta, niifus giderek yaslanmaktadir (Dagdeviren
vd., 2019). 2020 y1l1 niifus tahminlerine gore kiiresel niifusun yaklasik %9,5'ini yash
niifus olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2020 yilina iliskin
"[statistiklerle Yaslhlar" calismasmin sonuglarina gore, Tiirkiye’de demografik
yaslanmanin %9,1 oldugu belirtilmis ve 167 iilkenin incelendigi diinya yasl iilkeler
listesinde Tiirkiye, 7 milyon 953 bin 555 kisilik yash niifusu ile 66. sirada yerini
almistir. Yas gruplarina gore incelendiginde 2020 yilinda yasli niifusun %63,8'inin 65-
74 yas, %27,9'unun 75-84 yas ve %8,4'iniin 85 ve daha yukari yas grubunda oldugu
goriilmektedir (TUIK, 2020). Yasin ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastaliklar,
zayif bagisiklik fonksiyonu ve gesitli sebeplerle herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen
fiziksel kisitliliklar bakima muhtag kisilerin sayisini da arttirmaktadir (Arisoy & Cay,
2021; Dagdeviren et al., 2019).

Aralik 2019’da Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ve giiniimiizde de bir¢ok
mutasyon gelistirerek yeni varyantlarla her yas grubundan yaklasik 210 milyon kisiyi
enfekte eden, 4,41 milyon kisinin ise 6liimiine sebep olan Koronaviriis hastalig1 2019
(COVID-19)’un etkiledigi en biiyiik risk grubu yashlardir (Aktekin, 2021; Calbay &
Altay, 2021). Bu viriis 6zellikle 65 yas ve lizerinde, yetersiz beslenen, zayif immiin
sistem yanitina sahip, astim, KOAH, kronik akciger, kalp/damar, bobrek, karaciger
hastalig1 ve hipertansiyonu olanlarda ciddi saglik sorunlarina yol agmistir (Karaca,
2020; Pomar & Lesmes, 2020). Tiim diinya yeni koronaviriise bagli pandeminin
etkilerini en aza indirebilmek ve neden oldugu yaralar1 sarabilmek adina yogun bir
caba icindedir (Karaca, 2020). Bu giine kadar COVID-19 salgiinin toplumun her
alaninda genis kapsamli yansimalar1 olmasi ve olmaya devam edecegi Ongoriisii
sebebiyle iilkeler, bilim kurullar1 kararlarina gore bir takim oneriler ve kurallar
belirlemistir (Soysal, 2020). Bu tip durumlarda insanlarin yasamlar1 boyunca
uygulayabilecekleri etkili onleyici stratejiler tasarlamak birincil dnemdedir (Yu vd.,
2014). Bu sebeple halka sunulan birincil koruma 6nerileri ve kurallar genel hatlariyla

sunlar1 icermektedir: Temel amag hastalik ve/veya saglik sorunu i¢in risk faktorlerini



yok etme ve azaltmadir. Immiin sistemin zayif kalmamasini saglama, saglikl
beslenme, yanlis-gereksiz ila¢ kullanmama, fiziksel aktivite yapma Onerilir. Bulasi
engellemek amagh ise kalabalik ortamlara girmeme, el hijyeni ve yiizeylerin
temizligini saglama, dogru maske kullanimi, solunum hijyenine dikkat etme
(Okstiriirken agzi1 kapatmak gibi), sosyal mesafeyi koruma kisiyi toplum ve cevre
kaynakli bulastan koruyacaktir. Elbette ki beraberinde asi uygulamasi bireysel ve
toplumsal bagisiklig1 gelistirmede énemli rol oynayacaktir (Buran & Ilhan, 2021).
Giincel ¢alismalar da 6nerileri destekler niteliktedir. Ornegin ABD’de eyalet bazinda
GPS verilerini kullanarak sosyal mesafenin COVID-19 insidanst ve mortalitesi
tizerindeki etkisini arastiran gozlemsel bir ¢aligmada, sosyal mesafe uygulamasinin
COVID-19 insidansinda %29, mortalitesinde ise %35’lik azalma sagladig:
goriilmistiir (VoPham vd., 2020). Bir baska ¢alismada maske kullanmayanlarda
kullananlara kiyasla COVID-19’a yakalanma riskinin 36,9 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Abboah-Offei vd., 2021; Wang vd., 2020). Pomar ve arkadaslarinin
yirlittiigl bir diger c¢alismada; viriisiin koku, tat kayb1 ve diyare gibi semptomlarla
istah kaybina sebebiyet verdigi ve beraberinde yetersiz beslenme riskini arttirdigi
belirtilmis ve istah kaybin1 destekleyen koronaviriisle enfekte olmadan 6nce yeterli ve
dengeli beslenmenin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Pomar & Lesmes, 2020). Ayrica
yakin tarihli bir caligmada fiziksel hareketsizligin bir getirisi olan sarkopeni ve COVID
arasinda kisir bir etkilesim dongiisii oldugu belirtilmistir (Wang vd., 2021).

Bulas riskini onlemek adina alinan kararlar; stres, degisen uyku diizenleri,
normal beslenme aligkanliklarinda bozulma ve fiziksel aktivitede azalma gibi davranis
degisiklikleri nedeniyle yaglilart daha fazla malniitrisyon ve sarkopeni riskine sokabilir
ve bu da yasam kalitesinde gerilemeye yol agabilir (Bayram & Giines, 2020; Discigil
& Sokmen, 2017). Bu sebeple bireylerin 6zellikle pandemi siirecinde tercih ettikleri
yiyecekler ile yemek se¢imleri sagliklarimi koruma agisindan hayati bir 6nem
kazanmustir (Ozer & Okat, 2021). Arastirmalarda Akdeniz diyetine uyumun, gesitli
kronik hastaliklar ve komorbidite i¢in azalmis risk ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Gotsis  vd., 2015; Mantzorou vd., 2021). Ayrica degistirilebilir davranis
faktorlerinden bir digeri olan fiziksel aktivite ise Onleyici stratejilerin odaklarindan
biridir. Ciinkii eksikliginde gelisebilecek dnemli bir geriatrik sendrom olan sarkopeni,
hayat kalitesini azaltmaktadir (Yu vd., 2014). Literatiire gore yash bireylerin

malniitrisyon prevalansi eve bagli olarak yasayanlarda %5,8, huzurevinde olanlarda



%13,8 ve hastanede olan yasllarda %38,7 oldugu rapor edilmistir. Sarkopeni
prevelansi ise 60-70 yas grubunda %5-25 oraninda iken 80 yas iizeri olan grupta %11-
50 oranindadir. Bu kadar yaygin olan malniitrisyonun ve sarkopeninin erken tanisi ve

tedavisinin planlanmasi 6nemlidir (Zengin, 2019).

Sonu¢ olarak; dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin nitelikli stratejilerle
uygulanmasinin 6nemi pandemi siirecine daha da belirginlesmistir. Pandemi siiresince
karantinaya alinan veya izole edilenlere ve 6zellikle enfeksiyon riski yiiksek olanlara
bakim saglanmasi elzemdir. Bu dogrultuda yaslh insanlar ile aileleri ve bakicilarina
verilen destek, pandemiye kapsamli ve etkin miidahalenin 6nemli bir pargasidir.
Izolasyon ve karantina dénemlerinde, yasli bireylerin fiziki saglik ve sosyal
bakimlarinin desteklenmesi i¢in; temel malzemelere, besleyici gidalara, ilaca glivenli
erisime gereksinimleri oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Altin, 2020). Bu
arastirmada Istanbul ili, Beyoglu ilcesinde yasayan ve evde bakim/tedavi goren yash
bireylerin koronaviriis pandemisi giinlerinde Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Caligma
Grubu (The European Working Group on Sarcopenia in Older People veya
EWGSOP) nun giincel algoritmasi ile sarkopeni, Malniitrisyona Yonelik Kiiresel
Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on Malnutrition veya GLIM)’ nin

giincel kriterleri ile malniitrisyon riskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavram

Yaglanma, her gegen yil birikerek mortalite olasiligini arttiran degisikliklerin
toplamidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 65 yas ve iistii bireyler “yasl niifus”
olarak tanimlanmaktadir. Bu niifus kendi i¢inde geng yash (65-74), yash (75-84) ve
ileri yash (85 yas ve lizeri) olarak isimlendirilmektedir (WHO, 2002). Niifus
sayimlarina gore 2020 yil1 diinya yaslh niifusunun 729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu
tahmin edilmistir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,5’ini 65 yas ve {izeri yash
niifus olusturmaktadir (TUIK, 2020). Yash niifustaki bu artisin gelecek yillarda da
stirecegi ve 2030 yilinda diinya niifusunun %16,5’inin 60 yas ve iizerinde olacagi
ongoriilmektedir (Kalinkara, 2017). Saghk sektoriindeki gelismis uygulamalar,
kontrol altina alinan bulasic1 hastaliklar ve teknolojinin ilerlemesi sayesinde diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de yasl niifus giderek artmaktadir (Altin, 2020). Tirkiye
Istatistik Kurumu 2020 sonuglarma gore, 65 yas ve iistii niifus son bes yilda %22,5
artarak 7 milyon 953 bin 555 kisiye ulasti. Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’deki
yash niifusun genel niifus i¢indeki oran1 2020 itibartyla %9,5 iken, 2030 yilinda
%12,9’a yiikselecegi ve 2080 yilina gelindiginde ise iilke niifusunun 1/4’{iniin (%25,6)
yash olacagi dngoriilmektedir (TUIK, 2020).

Yasl niifustaki 6liim sebebi istatistikleri incelendiginde, oliimlerin en sik
nedeninin Tiirkiye’de %78,7, gelismis lilkelerde %86 ile kronik hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar, DSO tarafindan “’21. yiizyilin en 6nemli saglk
sorunu’’ olarak tanimlanmistir (WHO, 2020). Ancak bugiin bu rakamlar1 ne Slgiide

etkileyecegi heniiz 6ngoriilemeyen Covid-19 pandemisi ile kars1 karsiya kalinmistir.

Her yas grubundan bireyin, pandeminin getirisi olarak sosyal mesafe ve hijyen
kurallaria uymak gibi davranis degisikliklerinin yaninda yeterli ve dengeli beslenme
davranisi sergilemeleri son derece dnemlidir (Muslu ve Ersii, 2020). Bu sebeple
yashilik doneminde genel saglhigin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin;
gereksinim duyulan besin Ogelerinin viicuda alinmasi ile yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, kronik hastaliklarin (diyabet, kalp-damar hastaliklari, bazi
kanser tiirleri, osteoporoz vb.) olusumunun 6nlenmesi 6nem tasimaktadir. Enerji ve

besin oOgelerinin  Onerilen yeterli alim miktarlarinda tiiketilmesi, beslenme



yetersizligine bagli akut ve kronik saglik problemlerinin olusumunun 6nlenmesi ve
optimal saglign siirdiiriilebilmesi i¢in Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)

yaslilar i¢in saglikli beslenme Onerileri sunmustur. Bu oneriler asagidaki gibidir:

Besinler dogru hazirlanmali, pisirilmeli ve saklanmalidir.
Besin ¢esitliligi saglanmalidir.

Giinde en az ii¢ 6gilin beslenilmelidir.

Meyve ve sebzeler bol ve ¢esitli tiiketilmelidir.

Posa tiikketimi arttiriimalidir.

Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiiketilmelidir.
Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda tiiketilmelidir.
Kalsiyum igerigi yiiksek besinler tiiketilmelidir.

Tuz ve sodyum tiiketimi azaltilmalidir.

Doymus yag tiiketimi azaltilmalidir.

Seker tiiketimi azaltilmalidir.

Alkol i¢ilmemeli ve sigara kullanilmamalidir

AN N N N N S VI N N N NN

Ideal viicut agirhigi ve kas giicii korunmalidir (TUBER, 2015).

Yaslh bireyler, genclerle ayni besin dgelerine farkli miktarlarda gereksinim
duymaktadir. Bu kisilerde baz1 besin 6geleri i¢in gereksinimin arttig1, bazilari i¢in ayn
kaldig1 ve bazisi i¢in azaldig bilinmektedir. Yaslanmaya bagli beslenmeyi olumsuz
etkileyen faktorler sebebiyle, yaslilarda besin ogelerinin yetersizligine siklikla
rastlanilmaktadir. Bu nedenle enerji, protein, folat, B12 vitamini, kalsiyum, D
vitamini, demir, ¢inko, riboflavin vb. besin Ogelerinin tiiketimine 6zellikle dikkat

edilmelidir (Rakicioglu, 2008).

2.1.1. COVID-19 Déonemi ve Yashlar

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) diinya ¢apinda milyonlarca insanin
enfekte olmasina ve ¢ok sayida kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olan bir solunum
yolu hastaligidir (Altin, 2020). Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
(SARS-CoV-2) veya COVID-19 olarak adlandirilan bu viriisiin insan organizmasi
tizerindeki etkisi karmasiktir ve iizerinde anlagmaya varilmis etkili bir tedavisi heniiz

mevcut degildir (Chilamakuri & Agarwal, 2021).

Tarih boyunca insanligin karsilastig1 salgin hastaliklarin olusturdugu korunma

hafizas1 ve bilimsel kanitlar 1518inda bugiin COVID-19 salgiina yonelik korunma



Onlemleri alinmaktadir. Her pandemi birbirinden farkli 6zellikler barmmdirmasina
ragmen yiritiilecek ortak faaliyetler ve alinacak tedbirler bulunmaktadir (Balc1 &
Kocatakan, 2021). Bu tip acil durumlarda “Gnleme” benimsenmesi gereken baslica
ortak miidahaledir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu pek ¢ok iilke yeni viriislin yayilmasini
onlemek, kontaminasyon riskini azaltmak i¢in; karantina, sosyal izolasyon, sosyal
mesafe, zorunlu maske takma ve hijyen icin dezenfektan kullanimini yayginlastima
gibi stratejiler benimsemistir. Bu stratejiler ile yeri geldiginde insanlar evlerinde
kalmaya, fiziksel kisitliliklara ve hayati olmayan tedaviler de dahil olmak {izere her
tirli sosyal aktiviteden kaginmaya mecbur birakilmistir. Bir tarafta bu yaklagim
enfeksiyon riski yiiksek olanlar1 korusa da diger tarafta hareketsiz gegirilen zaman ¢ok
sayida olumsuz saglik sonucu ile iligkilendirilmistir (Colombo vd., 2021; Moro &

Paoli, 2020).

Her yagstan vaka bildirilmesine karsin COVID-19 pandemi siirecinde yapilan
calismalar ve bilimsel birikimlerin sonucu olarak hareketsizlik; komorbiditelerin
varlig1 ve enfeksiyonlara karsi daha yliksek duyarlilik géstermeleri nedeniyle siiphesiz
ki en ¢ok yash bireyleri etkilemistir (Balc1 & Kocgatakan, 2021). Bu sebeple ¢ogu
zaman en biiyiik kisitlamalar 65 yas ve {izeri bireyler i¢in getirilmistir (Welch vd.,
2020). Ancak fiziksel mesafenin korunmasi gibi kisitlamalar tamamen bagimsiz
olmayan yaslilarda zor olabilmektedir. Ev islerinin desteklenmesi, dus almak vb.
ihtiyaclarin tek basina giderilememesi ve evinde calisan birilerinin olmasi1 gibi
nedenlerle bakim almak zorunda kalmak viriise maruziyetin engellenmesini
zorlastirmaktadir (Altin, 2020). Dolayisiyla COVID-19 tanis1 ile hastaneye yatis
oranlarinin yasla birlikte arttigin1 belirten raporlarin pes pese gelmesi, yash bireylerin
viriisten korunmasi i¢in ek tedbirlerin alinmasi gerektigini gostermistir. Bunun
beraberinde Cin’de gerceklestirilen calismada hastaneye yatis oraninin 20-29 yas i¢in
%1, 50-59 yas i¢in %4 ve 80 yas ve lizeri i¢in %18 oldugu belirtilmistir. Ayrica yashilik
kendi basina, mortalite artis1 ile de iligkili oldugu i¢in yas arttikca 6liim oranlar1 da
artis gostermistir. Yine Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nden gelen bir
raporda 70-79 yas aras1 ve 80 yas ve iistii i¢cin vaka 6liim oranlari sirasiyla %8 ve 15
olarak belirtilmistir. Benzer bulgular italya’dan da bildirilmistir, vaka 6liim oranlart
70-79 yas i¢in %12 ve 80 yas ve iistii i¢in %20°dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
Cin’deki bulgulara benzer sekilde vaka 6liimlerinin %80’inin >65 yaslarinda meydana

geldigi belirtilmistir (Altin, 2020). DSO de COVID-19 raporunda, vaka dliimlerinin



genellikle ileri yastaki bireylerde ya da eslik eden sistemik hastaligi (diyabet,
hipertansiyon, kanser, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaliklar1 basta
olmak tizere diger immunsiipresif durumlar) olan bireylerde gorildiigiini
dogrulamistir (Balc1 & Kogatakan, 2021). Bu raporlar onciiliigiinde pek ¢ok dnlem
alinmaya baslanmistir. Ancak, salginin yayilimi ve mortaliteyi azaltmak i¢in toplumda
uygulanmaya baslanan Onlemlerin (6rn. evde kalma siiresinin uzamasi) yaslilarda
beden sagligina, islevsellige ve ruh sagligina olumsuz getirileri olmustur. Ek saglik
sorunlarinda yasghinin acilen almasi gereken bakim ve tedavi, saglik kurulusuna
ulasamama veya gitme korkusu sebebiyle gecikebilir. Bu gibi sebeplerden dolayi
pandemi siireci, yaslilardaki komorbidite durumlarini nispeten daha kontrolsiiz hale

getirmistir (Altin, 2020).

COVID-19 pandemisinin neden oldugu yasam tarzindaki degisikliklerle iliskili
kisa siireli hareketsizlik; diisme, kirik ve sakatlik riskini ciddi sekilde artirabilen bir
“katabolik krize” neden olabilir. Saglikli geng yetiskinlerde bile fiziksel aktivitede kisa
stireli (14 giin) bir azalmanin (yani giinde 10.000 adimdan 1.500 adima) insiilin
duyarliligmi ve kardiyorespiratuar zindeligi etkileyebilecegi, viseral yagi
arttirabilecegi ve dislipidemi gelistirebilecegi belirtilmektedir. Benzer adim azaltma
protokolleri, yaslilar lizerinde daha da belirgin bir etkiye sahiptir (Moro & Paoli,
2020). Ornegin, Breen ve Coll tarafindan yiiriitiillen bir galismada; saghkli yash
yetiskinlerde 14 giinliik azaltilmis adim aktivitesinin insiilin duyarliligint ~%43 ve
miyofibriler protein sentezi oranlarmi ~%26 azaltmak i¢in yeterli oldugu
gosterilmistir. Hareketsiz donemlerde hizli kas kiitlesi kaybi, protein sentezindeki
azalma ve protein yikim oranlarindaki artislarla agiklanabilir (Breen vd., 2013). Adim
azaltma donemlerinde 45 dakikalik yiirlime veya hafif direng egzersizi gibi orta
yogunlukta egzersiz yapmak, insiilin duyarliliginin degismesini onler ve kisiyi kas
fonksiyon kaybindan korur (Rejc vd., 2018). Mevcut karantina sirasinda saglik ve
islevsel kapasiteyi gelistirmek icin genel yonergeler, kisiye 6zel fiziksel aktivite
protokoliinii 6nerir. Bu protokolde miimkiinse aerobik, direng, denge, koordinasyon
ve soguma egzersizlerini igeren ¢ok bilesenli bir egzersiz programi tavsiye edilir
(Wang vd., 2021). Alternatif olarak tiim viicut yatak egzersizleri, evde fonksiyonel
elektrik stimiilasyonu, sandalye egzersizleri (parmak kaldirma, topuk kaldirma, diz
kaldirma, diz uzatma ve kalca fleksiyonu), ekstra agirlikla yapilan ayak bilegi

egzersizleri karmasik malzemeler olmadan uygulanabilir. Mekik, squat ve siav gibi



yercekimine karst gelen yiiksek yogunluklu egzersizler arada tercih edilmelidir.
Diren¢ bandi egzersizleri ve makine egzersizleri de erisilebilir ise degerlidir.
Genelgelere ge¢ kalmadan, zamaninda uyum gostermek oldukca kiymetlidir. Ciinkii
bazi arastirmalarda yasli yetiskinlerin daha yogun egzersiz protokolleri uygulansa bile
kisa siireli hareketsizlikten sonra kas kiitlesini ve giliciinii diizgiin bir sekilde geri
kazanamadiklar1 goriilmektedir (Rejc vd., 2018; Wang vd., 2021). Tanner ve ark.
calismalarinda yaslh yetiskinlerin ancak 8 haftalik eksantrik diren¢ egzersizi ile kas
kiitlesi ve giic kaybini tersine g¢evirebildiklerini gostermistir (Tanner vd., 2015).
Kisitlamalarin kaldirilmastyla olagan fiziksel aktivite seviyelerine geri doniilmesi igin,
direng egzersizi ve beslenme kombinasyonu iskelet kasindaki kayiplari dengelemek
ve sarkopeni riskini 6nlemek i¢in en etkili strateji gibi gériinmektedir (Moro & Paoli,

2020; Tanner vd., 2015).

Salgin stirecinde insanlarin sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uymalarinin
yaninda yeterli ve dengeli beslenmeleri de son derece 6nemlidir (Muslu ve Ersii,
2020). Ozellikle karantina uygulamasinda insanlarin beslenme/yeme davraniglarinda
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda degisikliklerin yasanmasi zaten beklenen bir
durumdu. Yeme davranisi; yiyecek secimi ve giidiilerini, beslenme uygulamalarini,
diyet yapma ve obezite gibi yeme ve beslenme sorunlarmni kapsayan genis bir
kavramdir. Yeme davranig1 ve yemek secimi; genel olarak kiiltlire bagli olarak kisisel,
duygusal, sosyal ve ekonomik gibi farkl faktorlerden etkilenebilen karmasik bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Ozer & Okat, 2021). Fertlerin karakteristik dzelliklerinin
yam sira duygu durumlart da yeme davranislarmi etkilemektedir. Ornegin salgin
hastaliklarin yasandig: giinlerdeki karantina yasantisi, bireylerin duygu durumlarinda
baz1 degisikliklere sebep olurken beslenme davranislarinin degismesine de yol
acabilmektedir (Eskici, 2020). Genellikle uzun siire evde kalindiginda gosterilen asir1
yeme tutumu, uzun siire evde kalmaktan dolay1 hissedilen can sikintisindan kurtulma
istegi ile iligkilidir. Bu kosullar ¢ogunlukla insanlarin fazla enerji alimina, asir1 yag,
karbonhidrat ve protein alimina neden olmustur. Ayrica bu durumun tam tersi olarak
yasanilan olumsuz deneyimler ve stres, bireylerin yetersiz veya daha az yeme davranisi
gostermelerine de neden olabilmektedir (Di Renzo vd., 2020). Bu siirecte bireye uygun
olmayan beslenme ile iliskili malniitrisyon, gerekli enerjinin saglanamamasi sebebiyle
kas yikimimi tetikleyebilmekte ve bagisiklik yanmitinin gecikmesine sebep

olabilmektedir (Ali & Kunugi, 2021).



Karantina siirecinde makro besin dgelerinin tiiketimindeki artisa, mikrobesin
Ogeleri tiiketimindeki azalmanin eslik etmesi sonucunda 6zellikle hiicresel bagisiklik,
sitokin iiretimi, fagositer islev, antikor afinitesi, sekretuvar antikor yaniti ve
kompleman sisteminde inaktiflik gibi immiin cevaplarda bozulma gézlenmekte ve bu
durum viral enfeksiyonlara hassasiyette artis ile sonug¢lanmaktadir. Sagliksiz beslenme
aligkanlhig1 sergilemek viral enfeksiyonlara zemin hazirlamakta; kalp hastaliklari,
diyabet, inflamasyon, akciger hastaliklarinin prognozunu kétii etkilemekte ve COVID-
19’un ciddi komplikasyonlarinin artmasina sebep olmaktadir. Bu dogrultuda karantina
stirecinde saglikli beslenme ve immiin sistemi gii¢clendirmek amaciyla COVID-19’1a
ilintili bilgi notlar1 (kilavuzlarl) paylasilmistir. Kilavuzda karantina esnasinda
beslenmeye yonelik ipuglar1 yaymlanmis ve bu donemde Akdeniz diyetine uyum
gosterme gibi diyet degisiklikleri ve vitamin takviyeleri Onerilen stratejiler arasinda

yer almistir (Pekcan, 2020).

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana belgelenen bir diger 6zellik,
ev hapsine bagli olarak artan psikolojik rahatsizlik insidansidir. Depresyon, anksiyete
ve dis uyarilarin azalmasi, kognitif fonksiyonlarda bozulmaya ek olarak kalp hastalig1
ve mortalite riskini arttirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin; depresyon, anksiyete
ve diger mental saglik problemlerini iyilestirme tizerindeki etkilerini belgeleyen tutarli
literatiir mevcuttur. Bu nedenle, azaltilmis kardiyovaskiiler risk, metabolik risk ve
gelismis zihinsel denge dahil olmak {izere saglik ve esenligin ¢esitli yonlerini
tyilestirmek icin aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi ve slrdiiriilmesi
onerilmektedir (Altin, 2020). Tiirkiye’de sosyal izolasyon uygulanmasi ve “Evde kal”
cagrilari, aktif yagsam tarzina kisa siireli engel olmustur. Bu uygulama viriisle enfekte
olma korkusuyla bireylerin evlerinden ¢ikma konusunda isteksiz olmalarina,
hareketsiz kalmalarina, giin 1s18indan faydalanmalar1 icin yapilan bir dizi izin
diizenlemesinden bile eskiye nazaran daha az faydalanmalarina neden olabilmektedir.
Tiim bu durumlar kronik hastaliga sahip olanlart olumsuz etkiledigi gibi fiziki
sorunlarin ortaya ¢ikmasini da tetikleyebilmektedir (Balc1 & Kogatakan, 2021). Bu
siirecte kismi/tam bakima muhtag yash bireyin ailelerine ve bakicilarina verilen
destek, {ilkelerin pandemiye kapsamli miidahalesinin Onemli bir parcasidir.
Dolayisiyla bakim saglayan aile bireyi veya bakicilarin, sosyal destek almak amaciyla
saglik ve sosyal hizmet talebinin olacagi asikardir (Balc1 & Kocatakan, 2021). Bu

sebeple yasli bireyin ve bakim saglayan kisilerin pandemi sirasinda fiziksel ve zihinsel



olarak saglikli kalabilmeleri Onerilere uymak, hastalanmalar1 halinde ne yapmalari
gerektigi konusunda dogru bilgilerin yayilmasini saglamak oldukca énemlidir (Altin,
2020). Yasama ve saglikli olma herkesin en temel hakkidir, pandemi bunu bir kez daha
gozler Oniine sermistir (Altin, 2020). Saglik i¢in almman 6nlemler tiim toplumlarin
yararinadir. Tiimiiyle bagimsiz gilinlere gecis stliresinin kisalmasi i¢in kurallara uymak

en etkili yoldur.

2.1.2. Evde Bakim/Tedavi

Her kesimden insan1 olumsuz etkileyebilecek enfeksiyon faktdrlerinin sinir
Otesi yolculuklar1 bireysel, toplumsal ve iilkeler boyutuyla tedbirlerin alinmasini
zorunlu kilmaktadir (Asilar & Yildirm, 2020). Diinya Saglik Orgiitii {ilkelerin saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasini1 saglamak icin, oncelik verecekleri temel saglik
hizmetlerini belirlemeye yonelik Oneriler iceren kilavuzlarini yayimlamistir. Bu
hizmet Ornekleri ig¢inde yasli bakim/evde bakim hizmetleri de yer almaktadir.
Yaglilarin bakimi, kronik hastaliklara sahip bireylerin tam veya kismi bagimli olma
durumlar1 ve dolayisiyla evde bakim hizmetleri (aile bireyleri tarafindan veya
profesyonel diizeyde) ile bireyin sagligini, islevlerini ve refahini arttirmak amaciyla
kendi evinde/yasadigi ortamda bakimini gerektirmektedir (Balc1 & Kogatakan, 2021).
Tiirkiye'de 2020 yilinda hanelerin %24’linde en az bir yash birey yasadigi
goriilmiistiir. Calisma cagindaki (15-64 yas) yiiz kisiye diisen yash (65 yas ve iistii)
sayisini belirten yash bagimlilik orani ise, son 5 yilda %12,2°den %14,1'e yiikselmistir.
Bu oranin 2025 yilinda %16,4, 2040 yilinda %25,3 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi
ongoriilmiistiir (TUIK, 2020). Bu calismanim bir diger amaci, dngdriiler 1s131inda
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de her gegen giin artan yash bagimlilik oraninin ve
olas1 benzer pandemi senaryolarinin 6ncelikli risk gruplari i¢in alinan 6nlemlerle
etkilerini incelemek ve yasadiklari ortamda sunulan bakimin 6nemi ile ilgili

farkindalig1 arttirmaktir.

2.1.3. COVID-19 Pandemisi ve Besin Giivencesi

COVID-19 pandemisiyle birlikte, her sosyoekonomik kesimden bireyin besine
erisiminin giivenilir ve saglikli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in tedbirler alinmasi
gerektigi glindeme gelmistir (Cappelli & Cini, 2020). Heniiz besin giivencesi agisindan
bliyiik sorunlar olusmasa da pandemi sebebiyle yasanabilecek uzun siireli kiiresel
durgunluk, basta savunmasiz gruplar olmak iizere tiim diinyada besin giivencesi i¢in

biiyiik risk teskil etmektedir (FAO, 2020). Besin giivencesi acisindan en savunmasiz
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gruplar; kentte yasayan yoksullar, sehre uzak bdlgelerde yasayanlar, gdcmenler,
catisma bolgelerindeki insanlar ve diger savunmasiz gruplardir (yaslilar, ¢ocuklar,
kronik hastalig1 olanlar vb.) (Handu vd., 2021). Ozellikle riskli gruplarda viriisiin
yayllimii engellemek amaciyla diinyanin dort bir yaninda hiikiimetler sosyal
izolasyon, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve karantina gibi politikalar izlerken, COVID-
19 salgininin besin tedarigi ve dagitiminda yarattig1 sorunlar tiiketicilerin stok yapma,
panik aligverisi gibi besin satin alma ve tiiketme davranislarini tetiklemistir (Hobbs,
2020; Power vd., 2020). Bu davranis bi¢iminin ardindan yiyecege ulagsma sikintisi ile
besin erisiminde esitsizlik meydana gelmekte; yeterli geliri, sosyal destegi ve hareket
imkan1 olmayan gruplarda besin giivencesizligi artmaktadir (Power vd., 2020).
Tiiketiciler temel yiyecek ve iceceklere ulasmanin kisitlanmasi ihtimaline karsi
islenmis, raf dmrii uzun ve diisiik maliyetli besinleri satin alma egilimi gostermistir
(Oliveira vd., 2020). Uzun siire dayanabilen, ambalajli hazir yiyeceklere gecisin taze
meyve-sebzelerin daha az tiikketilmesine neden olabilecegi ve bu diyet degisikliginin
malniitrisyon veya obeziteyi tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Ongan vd., 2020).
Bunu sonucunda yetersiz ve yanlis yeme tutumu sergileyen bireyler viriise kars1 daha
fazla risk teskil etmektedir (Handu vd., 2021). Bireylerin yeterli-dengeli beslenme
adina besinlere erisiminin siirdiiriilebilir olmast COVID-19 salgininda, her
zamankinden daha elzemdir. Besin {iretim ve tedarik sistemleri; besin gilivenilirligi ve
beslenme ile aglig1 sona erdirmek ve siirdiiriilebilir tiretim-tiiketim i¢in siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerine (BM, 2015). 6ncelik vermelidir. Toplumun beslenme durumu ile
ilgili uzman saglik personeli olan diyetisyenler, besin gilivencesi acisindan bireyleri
izlemeli, saglikli beslenme konusunda danigsmanlik vermeli, malniitre bireyler ve
ailelerine; uygun besin satin alma ve saklama, saglikli yiyecek hazirlama-pisirme
teknikleri ve artiklar1 en aza indirme konusunda bilgi vermelidir (Handu vd., 2021;

Ongan vd., 2020).

2.2. Malniitrisyon

Zaman icerisinde viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler sonucunda
gelisen veya cevresel faktorler kaynakli yasam tarzi degisiklikleri beslenme durumunu
olumsuz yonde etkileyerek yetersiz beslenmeye neden olabilir. Genellikle 60 yagindan
sonra agirlik kazanim hiz1 yavaslar, bu fiziksel bir degisikliktir. Ozellikle 80 yasindan
sonra agirliktaki azalma daha da belirginlesir. Yaslilikla beraber enerji ihtiyaci artar

ve bu donemdeki yetersiz beslenme kronik beslenme yetersizligine yol agar. Bunun
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sonucunda kronik hastalik goriilme siklig1 ve bu hastaliklara bagli 6liimler de artar.
Eksik/yetersiz beslenme, yaslilarda morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir
geriatrik problemdir. Yashlarin yeterli ve dengeli beslenmesi, yasam kalitelerinin
artmasinda ve pek c¢ok hastalifin onlenmesinde etkili oldugu icin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi yasli niifusun artmasi ile birlikte daha da Onem

kazanmistir (Giil & Akmansu, 2021).

Malniitrisyon, kelime anlami olarak bozuk/kotii beslenme anlamina
gelmektedir. ESPEN’in tanimina gore; enerji, protein ve diger besin Ogelerinin
yetersiz veya fazla alimi1 sonucunda, doku/viicut yap1 ve fonksiyonunda klinik
sonugclar olan Slgiilebilir ters etkiler gosteren beslenme durumudur (Lochs vd., 2006).
Yetersiz beslenme, tek basina veya birlikte aglik, hastalik veya ileri yaslanmadan (6rn.
>80 yil) kaynaklanabilir. Ayrica Cederholm ve arkadaslari, malniitrisyon
etiyolojisinde “inflamasyonun” belirleyici bir etmen oldugunu, tanimda inflamatuvar
aktivitenin de bulunmasi gerektigini belirtmis ve bu dogrultuda malniitrisyonu su
sekilde 6zetlemistir; azalan gida alimi veya emilimi ile degisken derecelerde akut veya
kronik inflamasyonun bir kombinasyonundan olusur, bu da viicut kompozisyonunun
degismesine ve biyolojik fonksiyonun azalmasina yol agar (Cederholm vd., 2019).
Gilinlimiizde yetersiz beslenme ve malniitrisyon kavramlari genellikle birbirleri yerine

kullanilmaktadir (Karahan & Cifci, 2020).

2.2.1. Prevalansi

Malnutrsiyon, morbidite ve mortalite artis1 ile iliskili 6nemli bir bozukluktur.
Tiim yas gruplarinda goriilebilirse de cocuk ve yashilar daha cok risk altindadir.
Geriatrik rehabilitasyon popiilasyonlarinda malniitrisyon prevalansi Asya'da %14-17,
Avrupa ve Amerika'da %29-50 ve Avustralya'da %6-53 arasinda degismektedir (Clark
vd., 2020). Tiirkiye’de yash bakim evlerinde gerceklestirilen bir ¢alismada 65-74 yas
arasinda malniitrisyon prevalansi %23,2, 75-84 yas arasinda %36,4 ve 85 yas lizerinde
%63,4 olarak bulunmustur (Dogan & Koksal, 2020; Ulger vd., 2013). Niifusun
yaglanmasinin bir sonucu olarak, 2080 yilina kadar %?29,1'e ulasmasi beklenen
malniitrisyon prevalanst yaslanmaya paralel sekilde her gegen giin artmaktadir

(Besora-Moreno vd., 2020).

12



2.2.2. Semptom ve Bulgular

Yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesi, yetersiz beslenme ve buna
bagli olarak gelisebilecek hastaliklarin tanimlanmasinda 6nem tasir. Sik yasanmasina
ragmen, malniitrisyon cogunlukla erken belirti vermez, spesifik degildir ve yavas
gelisim gosterir. Yaslanma belirtisiyle karistirildigindan baslangigta malniitrisyon
tanisinin konulmasi giictiir (Allison, 2000; Rakicioglu, 2008). Malniitrisyonun sik
goriilen belirti ve bulgulan su sekildedir; Kas iskelet sistemi; agirlik kaybi, kas ve
kuvvet fonksiyonunda azalma, eklem agrisi, kramp vb. goriiliir. Deri ve sacta;
sertlesmis ve kuru deri, azalmig subkiitan yag dokusu, kirillgan tirnak yapisi, gecikmis
yara iyilesmesi ve alt ekstremitelerde 6dem goriiliir. Gastrointestinal sistem; mukozal
membranlarda iilser, dis kayiplari, bulanti, diyare, konstipasyon yer alir. Kan
testlerinde bulgular; toplam lenfosit diistikliigii, albiimin diistikliigii, vitamin (D
vitamini, B12, K vitamini), mineral (Ca ve Mg eksikligi) ve demir eksikligi mevcuttur
(Zengin, 2019). Semptomlarin miimkiin oldugunca erken tespiti i¢in niitrisyon risk
taramasi ile uygun niitrisyonel destegin saglanmasi sonucunda hastalarin beslenme
durumlarinda ve hayat kalitesinde iyilesme oldugu bilinmektedir (Giil & Akmansu,

2021).

2.2.3. Tanimlama Yontemleri

Yaslilarda siklikla rastlanilan malniitrisyonun saptanmasinda gelistirilmis altin
bir standart yoktur. Bu sebeple diinya genelinde malniitrisyon taranmasinda cesitli
yontemler kullanilmaktadir (Sarikaya, 2013). Beslenme durumunun degerlendirilmesi
kendi evinde, hastanede ve bakimevinde kalan yashlarda farkli yaklagimlar
gerektirmektedir. Yine bu bireylerde beslenme durumunun saptanmasi demans benzeri
norolojik hastaliklara bagli olarak yetersiz iletisim kurulabilmesi nedeniyle zordur.
Ayrica bazi durumlarda standart tekniklerin kullanilmasi da bilgi vermeyebilir. Bu
nedenle, yasli bireylerin beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan
degerlendirme parametrelerinin  kolay uygulanabilir olmasi ve gecerliliginin
bulunmasi gereklidir (Rakicioglu, 2008). Malniitrisyon tanisi, zamaninda tedaviyi
baglatmak icin kritik 6neme sahiptir, bu sebeple yetersiz beslenmeyi teshis etmek i¢in

kiiresel fikir birligine ihtiya¢ duyulmustur (Clark vd., 2020).

2.2.3.1. GLIM Kriterleri
Tanm1 ve tedavideki gecikmeleri Onleyebilmek ve malniitrisyon tanisinda

kiiresel gecerliligi olan standart yaklasimi saglayabilmek i¢in Eylil 2018’de
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Malniitrisyona Yonelik Kiiresel Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on
Malnutrition veya GLIM) catist altinda klinik beslenme organizasyonlarinin birgogu
bir araya gelmis ve GLIM malniitrisyon kriterlerini yaymlamislardir. Kriterler, baslica
kiiresel klinik beslenme topluluklarinin [Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon
Dernegi (ASPEN), Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),
Latin Amerika Beslenme Tedavisi, Klinik Beslenme ve Metabolizma Federasyonu
(FELANPE) ve Asya Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (PENSA)] es zamanh
cabalariyla olusturulmustur (Cederholm vd., 2019).

Malniitrisyona Y onelik Kiiresel Liderlik Girisimi’nin Onerisi iki basamakli bir
yaklasimdir. Buna gore; GLIM kriterlerinin ilk basamaginda riskli hastalar1 saptamak
adina valide edilmis tarama testlerinden birinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Giil &
Akmansu, 2021). Bu basamakta Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa/Uzun Form
(MNA-SF/LF), Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS) veya Malniitrisyon Evrensel
Tarama Arac1 (MUST) uygulanabilir (Cederholm vd., 2019). Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de bu yontemler arasinda en yaygin kullanilant MNA testidir (Sarikaya,
2013). Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi (Ek-6) yasli popiilasyona 06zgiin
gelistirilmis bir testtir. Bu testte yash bireyin beslenmesi, genel saglik durumu, bazi
antropometrik 6l¢iimleri ve hastanin kendi hakkindaki degerlendirmesiyle ilgili bir
takim sorular yer almaktadir. Uzun MNA 4 boliimde toplanmis 18 dge igerir. Bu dort
béliimii; antropometrik degerlendirme [beden kiitle indeksi (BK1I), viicut agirligi, boy,
kol ve baldir ¢evreleri]; genel degerlendirme (ilag, mobilite, hayat tarzi, demans ve
depresyon belirtileri); kisa beslenme degerlendirmesi (gida ve sivi alimi, 6giin sayisi,
beslenmede 6zerklik) ve subjektif degerlendirme (beslenme ve saglik konusunda
benlik algis1) olusturur. Yaklasik 10-15 dakika igerisinde tamamlanan hizli bir yontem
olan MNA, yaslh hastalar1 normal beslenmis (= 24 puan), risk altinda (17-23,5 puan
arasinda) veya belirgin malniitre (<17 puan) seklinde siniflandirir. Testin en dnemli
ozelligi MNA degeri 17-23,5 arasinda iken, viicut agirhiginda ve serum albiimin
seviyelerinde siddetli degisiklikler olmadan Once malniitrisyon riskinin tespit
edilebilmesidir. Bu durumda yasli hasta takip edilmeli, riske neden olan faktorler tespit
edilip diizeltilmelidir. MNA-SF ise uzun formun ilk 6 sorusundan olusan kismidir. Bu
formdan 12-14 puan alanlarda niitrisyonel durumun normal oldugu 11 altinda puan
alanlarda ise malniitrisyon riski oldugu soylenir (Guigoz, 2006; Sarikaya, 2013).

GLIM kriterlerinin ikinci basamaginda birinci basamak ile riskli hastalar saptandiktan

14



sonra malniitrisyon siddetinin tan1 ve derecelendirilmesi Onerilmistir. Bu asamada;
hastalarin istemsiz agirlik kaybs, diisiik BKi, azalmis kas kiitlesi, azalmis besin alimi
ile sindirim ve hastaligin/inflamasyonun siddetini belirleyen degerlendirmeler yapilir.
Bu kriterlerden; azalmus kas kiitlesi, agirlik kaybinin yiizdesi ve diisiik BKI fenotipik
kriterler olarak kabul edilirken, azalmis besin alimi ve sindirimi ile hastaligin
siddeti/inflamasyon durumu etiyolojik kriterler olarak kabul edilmektedir. GLIM
degerlendirmesine gore, malniitrisyon tanisi i¢in en az bir fenotipik kriter ve bir
etiyolojik kriter gerekmektedir (Tablo 2.1.). GLIM kriterlerinin malniitrisyon
taramasinda kullanilabilir oldugu pek ¢ok kurulus tarafindan kabul gormiistiir (Giil &

Akmansu, 2021).

Tablo 2.1. GLIM Kiriterleri

1.BASAMAK
Valide edilmis tarama testleri ile riskli hastayr saptama

MNA, NRS-2002, MUST veya SGA
2. BASAMAK

Malniitrisyon tanisinda fenotipik ve etiyolojik kriterleri degerlendirme

Fenotipik kriterler
Plansiz agirhk kaybi (%) Diisiik BKI (kg/m?) Azalms kas Kkiitlesi
>%>5 (son 6 ay icinde) <20 (70 yasindan kiigiikse) Gegerli  herhangi  bir
veya veya teknikle azaldiginin

>%10 (6 aydan uzun siiredir) <22 (70 yasindan biiyiikse) gosterilmesi (0r: DXA,

Asyalilar igin; BIA, BT, MR, UOKC,

<18,5 (70 yasindan kii¢likse)  pa1dsr cevresi, el

<20 (70 yasindan biiyiikse) kavrama giicii)

Etiyolojik kriterler

Besin aliminin azalmasi veya asimilasyonu Inflamasyon

Enerji gereksiniminin 1 haftadan uzun siireli <%350 Akut hastalik/hasar
azalmasi

veya
veya . e
2 haftadan uzun siireli herhangi bir oranda azalmasi Kronik hastalik iliskili
veya durum

Besin alim1 ya da emilimini olumsuz etkileyen herhangi

bir kronik GIS durumunun olmasi
BIA, Biyoelektrik Impedans Analizi; BKI, Beden Kiitle Indeksi; BT, Bilgisayarli Tomografi; DXA, Dual
Enerji X-ray Absorptiometre; GIS, Gastro Intestinal Sistem; MNA, Mini Niitrisyonel Degerlendirme;
MR, Manyetik Rezonans; MUST, Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci; NRS-2002, Niitrisyonel Risk
Taramasi; SGA, Subjektif Global Degerlendirme; UOKC, Ust Orta Kol Cevresi
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2.3. Sarkopeni

Insan démriiniin uzamas: ile beraber yasa bagl olarak gelisen hastaliklar daha
goriliniir olmaya baslamis ve dnem verilmesi gereken sosyal bir sorun haline gelmistir
(Altun, 2021). Birey yas aldikca kas kiitlesi, kas giicti, islevsellik ve performansinda
azalma goriilir (Mehmet vd., 2021). Ozellikle 40’11 yaslardan itibaren kas kiitlesi
dogrusal olarak azalma gostermekte olup 70 yasina gelene kadar her 10 yilda (dekatta)
yaklasik %8 kayip gézlemlenmektedir. Bu oran 70 yas sonrasinda her on yasta %15°e
yiikselmekte ve sonucunda %50’lere ulagan bir kayip meydana gelmektedir (Tu vd.,
2021). Kas giicti ise 70 yasina gelene kadar her on yilda yaklasik %10-15’lik azalma
gostermekle beraber sonraki her dekatta bu kayip %40’lara kadar ¢ikabilmektedir
(Aslan, 2021). Kas giiciindeki ve kiitlesindeki gerileme sonucunda hareketlilik
azalmakta, diismeler, morbidite ve mortalite de artmaktadir (Tayfur & Karan, 2010).
Bu sebeple fiziksel bagimlilik ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilen sarkopeni

degerlendirilmesi daha da 6nem kazanmaktadir (Mehmet vd., 2021).

Sarkopeni, “kas=sarx” ve “kayip=penia” nin birlesiminden olusan, Yunanca
“kas kayb1” anlamina gelen bir terimdir (Aslan, 2021; Discigil & Sékmen, 2017). Tk
olarak 1989 yilinda Rosenberg tarafindan Onerilen bu terim; yasamin dordiincii on
yilinda baslayan ve giderek yayginlagan iskelet kasi kiitlesi ve fonksiyon (kas giicii
veya fiziksel performans) kaybimi ifade eder (Ganapathy & Nieves, 2020).
Rosenberg’in ardindan pek ¢ok kurulus farkli yillarda [EWGSOP 2010, Uluslararasi
Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS) 2011, Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS)
2014, Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (FNIH) 2014, EWGSOP 2018 yilinda] sarkopeni
tanim1 yapmislardir (Lu vd., 2021). Ancak literatiirde mevcut olan ¢ok sayida yayina
ragmen, tanimi hakkinda heniiz bir fikir birligi olusturulamamistir (Malafarina vd.,
2012). Genel olarak; kas kiitlesi ve giiciinde ilerleyici ve sistemik bir azalma ile
karakterize edilen diismelere, kiriklara, fiziksel sakatliga, diisitk yasam kalitesine ve
o6liim riskine sebep olan bir iskelet kas1 bozuklugu olarak bilinmektedir (Cruz-Jentoft
vd., 2019; Discigil & Sokmen, 2017; Toprak & Ergil, 2021) ve artik resmi olarak bazi
iilkelerde kullanilabilecek Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi (International
Classification of Diseases veya ICD)’'nda ICD-10-MC tant koduna sahip bir kas
hastalig1 olarak taninmaktadir (Cruz-Jentoft vd., 2019; Vellas vd., 2018). Ayrica
sarkopeni, yasa bagli mitokondriyel disfonksiyon veya cinsiyet hormonlarinda azalma

sonucu primer olarak gelisebilecegi gibi; fiziksel aktivite yetersizligine, beslenme
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bozukluguna, fiziksel bir engel veya kronik endokrin ve ndro-dejeneratif hastaliklara
bagli olarak sekonder olarak da gelisebilmektedir (Janssen, 2010). Avrupa Birligi
Geriatri Dernegi (European Union Geriatric Medicine Society veya EUGMS) 2009
yilinda sarkopeni ic¢in bir ¢alisma grubu olan EWGSOP’u olusturmustur.
EWGSOP’un 2010 yilinda yayinladigi rapora gore; sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesinde
ve kas fonksiyonlarinda azalmanin birlikte bulunmas: gerektigine karar verilmistir
(Bayram & Giines, 2020). Sonrasinda 2018’de yapilan revize kilavuzda ise kas giicii
kaybinin, kas kiitle kaybina kiyasla daha iyi prognostik faktor oldugu belirtilmistir
(Cengiz, 2019; Discigil & So6kmen, 2017; Yilmaz, 2019).

2.3.1. Prevalansi

Diinya genelindeki demografik degisimlerin biiyiik bir kismi yash niifusun
artmasiyla iligskilendirilmektedir. Birlesmis Milletler’in hazirladigi raporda, diinya
niifusu igerisinde 65 yas ve tizeri kisi sayisinin 2019’da 703 milyon oldugu belirtilmis
ve 2050°de bu saymin 1,5 milyara ulasacagi 6ngoriilmiistiir (Cin & Biiyiikuslu, 2020).
Kullanilan farkli tani kriterleri sebebiyle genis yelpaze sunabilen sarkopeni prevalansi
60-70 yas araliginda %5-25 ve 80 yas iistlinde %11-50 olarak bildirilmis olup
yaslanmayla beraber artis gostermektedir (Bayram & Giines, 2020; Sengiin, 2019;
Zengin, 2019). Sistematik bir derleme ¢alismasinda sarkopeninin, yaslt niifus i¢inde
en az 20 kisiden birinde, huzurevi sakinlerinde ise iicte bir oraninda goriildiigi
belirtilmistir (Discigil & So6kmen, 2017). Sadece Avrupa’da 2016 yilindan 2045'e
kadar sarkopeni prevalansinda %63,8-72,4'liik bir artis olacagi tahmin edilmektedir
(Lu vd., 2021). Kiiresel capta ise sarkopenik yasl bireylerin 40 y1l i¢ginde 200 milyona
yaklasacagi DSO 6ngorii raporlari arasmdadir (Aslan, 2021).

2.3.2. Semptom ve Bulgular:

Sarkopeninin baslangici ve ilerlemesi ile ilgili baz1 mekanizmalar mevcuttur.
Ozellikle yaslanma, karmasik ve heniiz tam olarak anlasilmamis mekanizmalar
yoluyla hipertrofi ve rejenerasyon arasindaki dengeyi gerektiren iskelet kasimin
homeostazin1 bozmaktadir. Artmis hiicre yikimi ve azalmis hiicre yapimi ile kas
dengesi bozulmaktadir ve sonucunda iskelet kas1 kayb1 goriilebilmektedir. Histolojik
olarak bakilirsa bu, 6zellikle yasla birlikte inaktivitenin indiikledigi atrofi ile tip II kas
liflerinin boyutunun ve sayisinin azalmasindan da kaynaklanmaktadir (Cruz-Jentoft
& Sayer, 2019). Risk faktorleri arasinda yas almanin yaninda; yasam boyunca
isleyisini siirdiiren genetik (ailesel kas kuvveti kalitsalligi vb.), fizyolojik (IGF-1’de
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diisiis, katabolik stimulus vb.), hormonal (azalmis insiilin duyarliligi, azalmis
testesteron miktar1 vb.), medikal ve psikolojik (duygu durum bozukluklari, diyabet,
inflamasyon vb.), sosyodemografik ve ekonomik (medeni durum, gelir diizeyi vb.)
faktorler ve yasam tarzi faktorleri (diisiik fiziksel aktivite ve kotii beslenme vb.) yer
almaktadir (Zengin, 2019). Yukarida belirtilen sebeplerin sonucu olarak sarkopeni ile
birlikte kas hiicre ¢api kiigiiliir ve kas hiicre sayis1 azalir. Viicutta genel olarak kaslarda
incelme ve kas gliciinde azalma goriiliir. Sarkopenik bireyler hareket etme ve yiiriime
zorlugu cekerler; ayn1 mesafeyi daha uzun siirede yliriimeye baglarlar, Merdiven
cikarken zorlanirlar. Kollarin1 kaldiramama, cisimleri kaldiramama gibi zorluklar

yasarlar ve bir cismi kavrayip sikmakta giicliik ¢cekerler (Savas & Akgicek, 2017).

Sarkopeni sadece diisiik viicut agirhigr ile iliskilendirilmez. Fazla viicut
agirhgina sahip kisilerde de sarkopeni goriilebilir ancak kas dokusunun yerini yag
dokusu aldig1 i¢in disaridan gozlem ile kas kaybini tespit etmek miimkiin olmayabilir
(Savas & Akgigek, 2017). Obezitenin kendisi, akut hastaligin kas metabolizmasi
tizerindeki etkilerini siddetlendirebilen artmis sistemik inflamasyon ile iligkilidir.
Sarkopenik obezite, siklikla yaslanma, malignite ve romatoid artrit ile birlikte
goriilebilen yag kiitlesindeki artis ve kas kiitlesindeki azalma ile tanimlanan bir
durumdur. Bu durumda genellikle, intramiiskiiler ve viseral yag doku artarken;
subkutan yag doku azalmaktadir (Dogan & Koksal, 2020). Boylelikle obezite ve
katabolik durumlar1 olan bireylerde kas fonksiyonunda diisiislere 6nemli derecede
yatkinlik meydana gelmektedir (Welch vd., 2020). 65 yas tstii yetiskinlerin 6nemli bir
alt kiimesi, artik sarkopenik obeziteye sahip olarak siniflandirilmaktadir. Yasam
kalitesi, bagimsizlik ve mortalite iizerinde zararli etkileri olan bu geriatrik sendroma
sebep olan davranigsal ve biyolojik mekanizmalar1 anlamak, tani yontemleriyle

miidahaleleri hedeflemede kritik 6neme sahiptir (El Bizri & Batsis, 2020).

2.3.3. Tanimlama Yontemleri

Sarkopeni tanisi i¢in bugiine kadar tanimlanan belirli bir biyobelirte¢ yoktur.
Bu nedenle oncelikle bir vaka bulma yaklasimi tavsiye edilir. Bu yaklasim, ilgili
semptomlar bildirildiginde bireyin sarkopenik olma durumunu arastirmay1 icerir. Bu
semptomlar arasinda: diisme, halsizlik, yavaslik, kendi kendine bildirilen kas erimesi
veya giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluklar yer alabilir. Vaka
bulgusu, oOzellikle daha yiiksek sarkopeni prevalansimin beklenebilecegi bakim

ortamlarda 6nemlidir. Basit Sarkopeni Sorgulama Formu (A simple Questionnaire to
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Rapidly Diagnose Sarcopenia veya SARC-F), kullanimin1 destekleyen kanitlara sahip
yaygin olarak onerilen bir vaka bulma aracidir. SARC-F; gii¢, yiirlimede yardim,
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme ile ilgili bes soruya yanit arar. Kendi
kendine uygulanabilir ve diisiik duyarliliga, yiiksek 6zgilliige sahiptir. Bu nedenle
uygulamada sarkopeni vakalarini tanimlamaya baslamak i¢in iyi bir yol olabilecegi
belirtilmektedir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Vaka tayininin ardindan genel olarak
tan1 yontemleri kas kiitlesi ol¢limlerine ve kas giiclinii veya fiziksel performansi
(ylirime ve denge testleri) degerlendiren fonksiyonel testlere dayanir. Son yillarda
sarkopeni etkileri ile miicadelede; egzersiz destegi, beslenme destegi, yeni
farmakolojik ajanlar ve hormonal yaklasimlar en ¢ok kabul goren ve ilizerinde ¢aligilan
yaklagimlardir ancak heniiz kiiresel bir fikir birligi s6z konusu degildir (Bayram &

Giines, 2020; Thomas, 2010).

2.3.3.1. EWGSOP2 Algoritmas

Sarkopenik bireyler i¢in optimal bakim ¢ok dnemlidir, ¢iinkii bu durum tedavi
edilmediginde pek cok kisisel, sosyal ve ekonomik yiikii beraberinde getirmektedir.
Oyle ki finansal agidan da sarkopeni saglik sistemleri icin maliyetlidir. Sarkopeni
varlig1 hastaneye yatis riskini arttirir ve yapilan bir arastirmada hastaneye yatis
sirasinda sarkopenik bireylerin sarkopenik olmayanlara gore 5 kat daha fazla bakim
maliyeti oldugu belirtilmistir (Antunes vd., 2017). Durumun 6nemi ile EWGSOP 2010
yilinda diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bir sarkopeni tanim1 yaymlamistir; bu
tanim, sarkopeni riski tasiyan veya sarkopenisi olan kisilerin belirlenmesi ve
bakiminda miidahalelerin ilerlemesini tesvik etmistir (Cruz-Jentoft vd., 2010). Gegen
10 yilda biriken bilimsel kanitlarin degerlendirilmesi igin yeni bir toplant1 gerekli
gorilmis ve EWGSOP 2018'de yeniden toplanmistir. Toplantida 2010°daki fikir
birligini revize edilerek sarkopeninin yeni bir operasyonel tanimi olan
giincellestirilmis EWGSOP algoritmasi (EWGSOP2) 6nerilmistir. Bu giincelleme i¢in
0zel hedefler sunlardi: iskelet kasi1 hakkinda bilimsel, epidemiyolojik ve klinik
bilgilerdeki son gelismeleri yansitan bir sarkopeni tanimi olusturmak, sarkopeniyi en
1yi tespit eden ve sonuglar1 tahmin eden degiskenleri belirlemek ve her bir degiskeni
O0lcmek i¢in en iyi araclari belirlemek, Olcililen degiskenler icin kesme noktalari
onermek, klinik uygulamada kullanim1 kolay, giincellenmis bir tarama ve
degerlendirme yolu 6nermek. Kriterler, asagida adi belirtilen bilimsel topluluklar

tarafindan gézden gecirilmis ve onaylanmaistir:
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e Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi (European Union Geriatric Medicine
Society-EUGMS),

e Avrupa Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarmin
Klinik ve Ekonomik Ydnleri Dernegi (The European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases - ESCEQO),

e Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN),

e Uluslararas1 Gerontoloji ve Geriatri Dernegi-Avrupa Bolgesi (International
Association of Gerontology and Geriatrics-European Region-IAGG-ER) ve

o Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (The International Osteoporosis Foundation-

IOF) (Cruz-Jentoft vd., 2019).

2010°da yayinlanan EWGSOP1 kriterlerine bakildiginda tek basina kas
kiitlesinde azalma olmasi muhtemel sarkopeni olarak kabul edilebilirken 2018’de
yaymlanan EWGSOP2 sarkopeni tanmi kriterlerine bakildiginda ise tek basmna kas
giiclinde azalma olmas1 muhtemel sarkopeni olarak kabul gérmektedir. Yani giincel
fikir birliginde, temel belirleyici olarak diisiik kas kiitlesi, roliinti diistik kas giiciine
birakmaktadir. Ayrica giincel algoritmada vaka tayininde ucuz ve uygulamasi kolay
bir yontem olmasi nedeni ile SARC-F anketinin kullanimini 6nerilmektedir. SARC-F
Onerisinin yaninda yeni kesme noktalar1 da belirlenmistir. Bunlar: el kavrama giicti
degerlendirmesi i¢in EWGSOP1’de kadinlar i¢in <20 kg, erkekler i¢in <30 kg iken
EWGSOP2’de kadinlar i¢in <16 kg, erkeler i¢in <27 kg olarak revize edilmistir. Kas
kiitlesi degerlendirmesi icin EWGSOP1’de kadinlar igin <5,5 kg/m?, erkekler igin
<7,26 kg/m? iken EWGSOP2’de kadmlar i¢in <5,5 kg/m?, erkeler i¢in <7,0 kg/m?
olarak revize edilmistir. Pratikte EWGSOP1, sarkopeni vakasi bulmaya veya taramaya
baglamanin en kolay ve giivenilir yolu olarak ylirlime hiz1 dl¢limiine dayali bir
algoritma gelistirmistir. Bu algoritmaya gore <0,8 m/s'lik bir kesme noktas1 sarkopeni
riskini tanimlar. Devaminda kas kiitlesi ve giicliniin degerlendirilmesiyle sarkopeninin
evresi belirlenir (Cruz-Jentoft vd., 2010). EWGSOP2’de ise sarkopeninin taranmasi
ve tanist icin Vakalar1 Bul, Degerlendir, Onayla ve Siddetini Belirle (Find cases—
Assess-Confirm—Severity—-FACS) basamaklarinin izlenmesi Onerilmektedir. Birinci
basamak olan vakalarin bulunmasinda; sarkopeni riski olan bireyleri tanimlamak i¢in

SARC-F blgeginin veya klinik siiphe aranmasi dnerilmektedir. Ikinci basamak olan

20



degerlendirmede; sandalyede otur kalk testi veya el kavrama giicii kullanilmasi 6nerilir
(El kavrama giicliniin diisiik olmas1 veya sandalyede otur kalk testinin 5 tekrar i¢in 15
saniyeden uzun siirede tamamlanmasi “olas1 sarkopeni” olarak tanimlanir). Ozel
durumlar ve arastirma caligmalarinda kuvvet Ol¢limii i¢in diger yontemler (diz
fleksiyonu/ekstansiyonu) kullanilabilir. Ugiincii basamak olan onaylamada; diisiik kas
miktar1 ve kalitesini belirlemek i¢in klinikte Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri
(DEXA) onerilmektedir. Pratikte ve arastirma caligmalarinda DEXA, Bioelektrik
Impedans Analizi (Bioelectrical Impedance Analysis veya BIA), Bilgisayarl
Tomografi (Computed Tomography veya CT), Manyetik Rezonans Goriintiileme
(Magnetic Resonance Imaging veya MRI) veya antropometrik 6l¢iimler kullanilabilir.
Boylelikle diisiik kas miktarinin tespiti ile “sarkopeni” onaylanmis olur. Dordiincii
basamak olan siddetini (derecesini) belirlemede; Onem derecesi performans
oOlgiitleriyle degerlendirilebilir. Fiziksel performansin degerlendirilmesinde yiiriime
hiz1 6l¢iilmektedir ve cinsiyet ayirt etmeksizin hizin <0,8 m/s’den diigiik olmasi
“ciddi/agir sarkopeni” durumunu isaret etmektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019; Reiss vd.,
2019). Giincellemenin hemen ardindan literatliire yeni c¢alismalar eklenmistir.
Bunlardan birinde 501 katilimcinin 3 yillik takibi ile EWGSOP1 ve EWGSOP2
algoritmalar1 karsilastirilarak sarkopeni prevalansi degerlendirilmistir. Sonug olarak,
EWGSOP1 kullanildiginda sarkopeni prevalanst %13,6 (501 kisiden 68'1) ve
EWGSOP2 kullanildiginda sarkopeni prevalansi %7,4 (501 kisiden 37'si) olarak
bulunmustur (Locquet vd., 2019). Locquet ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alisma
giincellenen tani kriterleriyle sarkopeni prevalansinin degisebildigini ve gelecekte
yapilmas1 muhtemel giincellemelerin de ayni sekilde prevalansi degistirebilecegini
gostermektedir. Bu ¢alismada da en yeni kriterler kullanilarak sarkopeni ve
malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi amaclanmistir. Eski ve yeni EWGSOP

algoritmalar1 Sekil 1-2°de gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde evde bakim/tedavi goren 65 yas
ve lizeri bireylerin beslenme ve sarkopeni durumlarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir. Arastirma, tanimlayici ve kesitsel ¢alisma niteligindedir.

3.2. Arastirma lizinleri

Bu ¢alisma Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30/11/2020 tarih ve 2020/45-02 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek {izere kabul edilmistir (Ek-1).
Saglik Bakanligi 2020-11-13T21 54 42 basvuru numarali bilimsel arastirma onay1
15.11.2020 tarihinde e-posta iizerinden alinmis olup sonrasinda Beyoglu Ilge Saglik
Miidiirligi tarafindan aile sagligi merkezleriyle bu arastirmanin etik kurul onayi
paylasilmistir. Boylece 65 yas ve listii Beyoglu ilgesi sakinlerinin aragtirma igin gerekli
iletisim bilgileri kisisel verileri koruma kanunu goz 6niinde bulundurularak alinmistir.

Caligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytriitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul ili, Beyoglu ilgesinde, Aralik 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda
katilimc1 ve refakatgiye telefon goriismesi ile ¢calisma hakkinda 6n bilgi verilmis ve
calismaya katilmayr kabul eden bireyler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu™ ile
aydmnlatilmis ve bireylerin onamlar1 alinmistir (Ek-2). Ardindan yasli bireyle
doldurulmak tizere veri toplama formu refakatgiye iletilmistir. Arastirmaya dahil
edilen bireylerin antropometrik dl¢limleri ve fiziki performans testleri i¢in yiiz yiize

goriisme Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, COVID-19 pandemisinin {i¢iincii dalgasi sirasinda T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan “Evde Saglik Bakim Hizmeti” alan, Beyoglu
ilgesinde ikamet eden, 65 yas listii bireyler olarak belirlenmistir. Biligsel fonksiyonu
yerinde olan, konusma bozuklugu olmayan, anlama ve cevaplamada problem
yasamayan, mobilize olan ve akilli telefon ya da bilisim cihazi kullanabilen bir
refakatciye sahip olan 62 goniillii birey (30 kadin, 32 erkek) arastirmaya dahil

edilmistir. Belirtilen kriterlere sahip olmayan bireyler ¢alisma disinda birakilmistir.
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Kisisel verileri koruma kanunu g6z oniinde bulundurularak, ¢evrimig¢i veri
toplama formu ile kisinin baz1 demografik 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, gelir diizeyi vb.),
saglik bilgileri ve hastalik Oykiisii alinmis ayrica pandemi doneminde beslenme
aligkanliklarina yonelik sorular (besin tiiketim sikligi, besin tiikketim kaydi), mini
niitrisyonel aragtirma 6lgegi sorulari, SARC-F 6lgegi yoneltilerek veriler toplanmistir.
Antropometrik Ol¢timleri (viicut agirligl, boy uzunlugu ve bel, kalga, baldir, iist orta
kol ¢evresi) ve fiziksel performans test sonuglar1 (el dinamometresi, otur kalk testi,
yiirlime hizi) yaslh bireyin evinde yliz ylize goriisme saglanarak onceden hazirlanan

veri toplama formuna kaydedilmistir.

3.5.1. Antropometrik Olciimler
Bu boliimde bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga gevreleri, tist
orta kol cevresi, baldir ¢evresi Olgiimleri yapilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak

bireyin BKI ve bel/kal¢a oran1 hesaplanmustir.

Viicut agirhigi: Olgiim 0-100 kg arasinda 50 gr, 100-200 kg arast 100
gr hassasiyete sahip Tanita RD 953 model viicut analiz cihazi kullanilarak
biyoempedans analizi (BIA) ile ger¢eklestirilmistir. Bireylerin ayakkabisiz ve hafif
giysilerle cihazin {izerine ¢tkmalari saglanmustir. Olgiim sirasinda bireylerin herhangi
bir yerden destek almamalari, hareket etmeden dik bir sekilde durmalari ve tartiya esit
bir sekilde basmalar1 saglanmistir. Elde edilen veri tam say1 ve kg cinsinden

kaydedilmistir.

Boy: Stadiometre kullanilarak oOl¢iilmiistiir. Katilimcilarin basi Frankfurt
Horizontal Diizlemi (FHD) nde iken ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka
kism1 duvara degecek sekilde hazir ol durusta basin tepe noktasindan yere kadar olan
mesafenin cm cinsinden dl¢giilmesiyle yapilmistir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm

cinsinden kaydedilmistir (Tash & Sagir, 2021).

Beden kiitle indeksi (BKI): Bireyin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Elde edilen deger kg/m? cinsinden

kaydedilmistir.

Bel gevresi: Kristailiyak ile en alt kaburga kemigi aras1 bulunarak orta noktadan
gecen cevre 0,1 cm duyarh esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Elde edilen veriler tam

say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir. Kayit altina alinan degerler ise kadinlarda; >88
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cm ise ylksek risk olarak erkek katilimcilarda ise >102 cm yiiksek risk olarak

degerlendirmeye alinmistir.

Kalg¢a c¢evresi: Bireyler ayakta ve dik bir konumda iken femurlarinin
trochanterion noktalar1 belirlenmis ve 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura yere paralel

konumda tutularak 6l¢ii alinmistir. Alinan 6l¢ii cm olarak kaydedilmistir.

Bel kal¢ca orami (Bel/Kalg¢a): Bireyin bel cevresinin kalga cevresi degerine
boliimii ile elde edilmistir. Bu degerin kadinlarda >0,85 cm ve erkeklerde >0,90 cm
tizerinde olmasi riskli olarak degerlendirilmektedir (Pekcan, 2011). Elde edilen deger

cm cinsinden kaydedilmistir.

Ust orta kol cevresi (UOKC): Kisi rahat bir pozisyonda iken kollar énce
serbest olarak yanlara birakilmistir. Baskin olmayan kol dirsekten 90° biikiilmiis ve
ulna kemiginin olekranon prosesi ile skapula kemiginin akromion prosesi arasi
uzunluk 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile 6l¢iiliip orta noktasi isaretlenmistir. Kol
cevresi bu isaret iizerinden olciilmiistir. UOKC’nin 21 cm’den diisik olusu

malniitrisyon riski olarak degerlendirilmistir (Pekcan, 2011).

Baldir cevresi: Kisi otururken bacak dizden 90° olacak sekilde biikiilmiistiir.
En genis baldir cevresinden olgiim yapilmistir. Yasli bireylerde kas kiitlesi
belirlenmesinde baldir ¢evresi l¢limil en duyarli metottur. Baldir ¢evresinin <31 cm

olmasi kas kiitlesinde azalma oldugunu gostermektedir (Sarikaya, 2013).

3.5.2. Fiziksel Test ve Performans

Otur Kalk Testi: Bireyden oturma yiiksekligi 44 cm civarinda olan,
oturdugunda ayaklar1 yerle temas eden bir sandalyede (miimkiinse kollar1 olmayan),
herhangi bir yerden destek almamak adina kollarini ¢apraz sekilde iki omzuna
yaslayarak, kendini zorlamadan, seri bir bigimde tam kalkmasi ve tekrar oturmasi
istenmistir. Kronometre tutularak 5 kez kalkip oturmasi i¢in gecgen siire saniye
birimiyle kay1t edilmistir. Siire 30 saniyeyi gosterdiginde bireyin kag tur yaptig1 da not
edilmistir (Martin, 2020).

Yiiriime hizi: Kaygan olmayan diiz bir zeminde dogrusal 4 metre mesafenin
baslangi¢ ve sonu belirlenmis ve yasli bireyden belirlenen mesafeyi olabildigince hizli

yiiriimesi istenmistir. Elde edilen veri saniye cinsinden not edilmistir. Genel yiiriime
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hizi degerlendirilmesinde yiiriime hizinin >0,8 m/s olmasi beklenir (Discigil &

Sokmen, 2017).

Kas Kiitlesi ve Yagsiz Kas Kiitlesi: Yagh bireyin kas kiitlesi (MM) ve yagsiz
kas kiitlesi (FFM) verileri Tanita RD 953 Viicut Analiz Cihazi ile analiz edilmistir.
Elde edilen degerler kg cinsinden kaydedilmistir.

Yagsiz Kiitle Indeksi ve Iskelet Kas Kiitle Indeksi: Bireylerin Tanita RD
953 Viicut Analiz Cihaz ile belirlenen yagsiz kas kiitlesinin, boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle yagsiz kiitle indeksi (FFMI) elde edilmistir. Elde edilen deger
kg/m? cinsinden kaydedilmistir (Baumgartner vd., 1998; Campbell & Vallis, 2014).
FFM’nin cinsiyete gore degisiklik gdstermeyen korelasyon katsayist (ICC) 0,566 ile
carpilmastyla iskelet kas kiitlesi (SMM) degeri elde edilmistir (Gulistan Bahat vd.,
2016; Deurenberg vd., 2004). Elde edilen degerin boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle iskelet kas kiitle indeksi (SMMI) elde edilmistir. Elde edilen deger kg/m?
cinsinden kaydedilmistir (Gulistan Bahat vd., 2016; lannuzzi-Sucich vd., 2002).

3.5.3. Sigara I¢me Yagsi
Katilimcilardan alinan giinliik sigara igme miktarlar1 ve ne kadar siiredir bu miktarda
sigara igtiklerine dair alinan bilgilerle asagidaki formiile gore sigara igme yaslari

hesaplanmustir.

Sigara Igme Yasi: icilen sigara miktar1 (paket/giin veya 20 adet/giin) x Sigara igme

stiresi (y1l)

3.5.4. GLIM Kriterleri ile Malniitrisyonun Belirlenmesi

Malniitrisyon tanisinin  kiiresel  standardizasyonun saglanabilmesi ve
tani/tedavideki gecikmelerin Oniline gecilebilmesi amaciyla 2018 yilinda “Kiiresel
Beslenme Uzerine Liderlik Girisimi [Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM)]” catis1 altinda klinik beslenme organizasyonlariin bir¢ogu bir araya gelerek
GLIM kriterlerini gelistirmistir. GLIM’in Onerisi iki basamakli yaklasimdir. Buna

gore;

Birinci basamakta, riskli hastalar1 belirlemek {izere valide edilmis tarama
testlerinden MNA kullanilmistir. Test uygulanirken yaglh bireye uygun olan se¢enek
isaretlenmis ve bu secenegin puan degerleri testin sonunda toplanmistir. iki asamadan

olusan bu degerlendirme testinde birinci asama tarama ve ikinci agsama degerlendirme
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boliimiidiir. Tarama bolimiinden elde edilen puanin 12-14 puan arasinda olmasi
normal beslenme durumunu, 8-11 puan arasinda olmasi malniitrisyon riski altinda
oldugunu ve 0-7 puan arasinda olmasi ise yaslinin malniitre oldugunu gostermektedir.
Degerlendirme boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 16’dir. Tarama ve
degerlendirme boliimlerinden elde edilen toplam puanin; 24-30 puan arasinda olmasi
kisinin normal beslenme durumuna sahip oldugunu, 17-23,5 arasinda olmasi
malniitrsiyon riski altinda oldugunu, <17 puan olmasi ise malniitre oldugunu

gostermektedir (Zengin, 2019). MNA testi Ek-6’da sunulmustur.

Ikinci basamakta, MNA ile riskli hastalar saptandiktan sonra malniitrisyon
siddetinin tan1 ve derecelendirilmesi i¢in bireylerin fenotipik ve etiyolojik kriterlerine
bakilir. GLIM’e gére, malniitrisyon tanisi i¢in en az bir fenotipik kriter ve bir etiyolojik
kriter gerekmektedir. Fenotipik kriterler i¢in: Hastalarin istemsiz agirlik kaybina (son
alt1 ay i¢cinde %5’ten fazla veya 6 aydan uzun siirede %10’dan fazla agirlik kaybinin
olmasi), diisiik BKI’ye (70 yasin altindakilerde <20 kg/m® veya 70 yas ve
lizerindekilerde <22 kg/m? olmas1), azalmis kas kiitlesine (yagsiz kas kiitle indeksinin
erkeklerde <17 kg/m?, kadinlarda <15 kg/m? olmasi) veya baldir gevresinin <31 ¢cm
olmasi veya kol ¢evresinin <21 cm olmasi veya el sikma giiciiniin erkekler i¢in <27
kg, kadinlar i¢in <16 kg olmasi) bakilir. Etiyolojik kriteler i¢in: Azalmis besin alim1
ile sindirim ve hastaligin siddeti/inflamasyon durumunu belirleyen degerlendirmeler
yapilmasi onerilir (Cederholm vd., 2019; Giil & Akmansu, 2021). GLIM kriterleri igin

belirlenen kesim noktalari tablo 2.1.’de gosterilmistir.

3.5.5. EWGSOP Algoritmast ile Sarkopeninin Belirlenmesi

Sarkopeni risk tarama ve tanis1 i¢cin 2018 yilinda EWGSOP giincel bir
algoritma gelistirmistir (Sekil 2.). Bu arastirmadaki sarkopeni durumunun
degerlendirilmesi de Vakalar1 Bul, Degerlendir, Onayla ve Siddetini Belirle
basliklariyla degerlendirilen giincel algoritmaya gore yapilmistir. Birinci basamak
olan vaka tayini i¢in Oncelikle toplum sagligi ve diger klinik ortamlarda kolaylikla
kullanilabilen SARC-F 6l¢egi ile tarama gercgeklestirilmistir. SARC-F, 5 maddelik bir
ankettir (Ek-7). Sorulara verilen yanitlar ile puanlama gerceklestirilmistir (Hig
zorlanmam=0, Biraz zorlanirim=1, Cok zorlanirim/yapamam=2, Hi¢ diismedim=0, 1-
3 kere diistiim=1, 4 veya daha fazla kez diistim=2). Anketten alinabilecek puan aralig
O'dan 10' a kadar olup; 0-3 puan aralig1 saglikli, 4 puan ve iizeri semptomatik durumu

temsil etmektedir. Ikinci basamak olan degerlendirmede; el kavrama giicii veya
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sandalyede otur kalk testi ile kas giicli degerlendirilmistir. El kavrama giiciiniin kesme
noktalar1 erkekler i¢in <27 kg ve kadinlar i¢in <16 kg olmas1 olas1 sarkopeni olarak
degerlendirilmistir. Otur kalk testi i¢in belirlenen kesme noktasi bes kez tam tur oturup
kalkma igin >15 sn olmas1 olas1 sarkopeni olarak degerlendirilmistir. Ugiincii asama
olan onaylamada kas kiitlesi Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) ile
degerlendirilmistir. EWGSOP2, apendikiiler iskelet kasi icin kesme noktalari
Onermistir. Bu kesme noktalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla: <20 kg ve <15 kg’dur.
Ayrica apendikiiler iskelet kas indeksi (ASMI) icin kesme noktalar1 erkek ve
kadimlarda sirasiyla: <7.0 kg/m? ve <5.5 kg/m*dir. Ancak normal sartlarda pek ¢ok
arastirmacinin DEXA, MR gibi cihazlara ulagimi zordur. Bu sebeple BIA ile
direkt/dolayli olarak degerlendirilen toplam iskelet kas kiitlesinin de kullanilabilecegi
belirtilmistir. Toplam iskelet kasi kiitle indeksi i¢in kesme noktalar1 erkek ve
kadmlarda sirasiyla <92 kg/m? ve <7,4 kg/m® ise tanili sarkopeni olarak
degerlendirilmistir (Giilistan Bahat & Cruz-Jentoft, 2019). Son basamak olan siddetini
(derecesini) belirlemek icin klinik ve pratikte en sik uygulanan fiziksel performans
degerlendirmesi olarak 4 metre yiirlime testi gerceklestirilmistir. Bireyin ylirlime
hizinin >0,8 m/s olmasi siddetli sarkopeni olarak degerlendirilmistir (Cruz-Jentoft vd.,

2019).

3.6. Veri toplama yontemi

Kisilerin genel bilgileri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklarina dair sorular,
besin tiikketim siklig1 ve bir giinliik besin tiiketim kaydi ‘Google Formlar’ platformu
araciligiyla gevrimigi anket yontemiyle toplanmustir. Katilimcilara Beyoglu ilge Saglik
Midirliigli aracilifiyla ulasilmistir. Antropometrik Olgiimler, fiziksel test ve
performanslar yiiz yiize goriisme teknigiyle katilimcilara 6zel olarak hazirlanan veri
toplama formu Microsoft Excel 2019 bilgisayar uygulamasinda ayr1 ayri listelenmis,

ardindan istatistiksel analiz uygulamasina uygun formata dontistiiriilmiistiir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismaya katilan bireylerden elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri
icin Statistical Package for Social Science Statistics (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; say1 (n), ylizde
(%), ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca (Xort), alt deger ve iist deger olarak
verilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda, verilerin uygunluguna gore Fisher’s

Exact veya Ki-kare () testleri kullanilmustir. Farkliliklarin kaynaklarini tespit etmek
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amactyla uygulanan tamamlayici post-hoc analizinde Bonferroni diizeltmesi
yapilmustir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov Smirnov veya Shapiro-Wilk) ile incelenmistir. Normal dagilan nicel
degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilmayanlar i¢in ise parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Parametrik nicel degiskenlerde “T-Test” veya “ANOVA”,
parametrik olmayan nicel degiskenlerde ise “Mann-Whitney U” veya “Kruskal-Wallis
H” testleri uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler, normallik varsayimi
saglandigr durumda Pearson korelasyon katsayisi, normallik varsayimi saglanmadigi
durumda ise Spearman’s Rho korelasyon katsayist hesaplanmustir.

Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, onemlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir (Celik, 2016).
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde, COVID-19 pandemi siirecinde evde bakim/tedavi
goren 65 yas listli bireylerin beslenme ve sarkopeni durumlarinin degerlendirilmesine
ait bulgular, veri yogunlugu sebebiyle alt basliklar halinde verilmistir. Alt bagliklar
sirasiyla; tanimlayict Ozellikler, GLIM kriterleri, EWGSOP2 degerlendirmesi ve
korelasyon analizleri olarak ayrilmistir. Orneklem sayis1 62 olmasina ragmen, eksik

veriler sebebiyle alt basliklar icerisinde degiskenlik gostermektedir.
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4.1. Tanimlayic1 Ozellikler
Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
(n: 30) (n: 32) (n: 62)

n % n % n % . p
Evli 18 60,0 26 81,3 44 71,0

Medeni durum ’ ’ 3394 0,065
Bekar 12 400 6 188 18 290

Gelir Diizevi SAsgarichret 19 63,3 18 56,3 37 59,7 0.323 0.613

1 ev1 . 5 )
HEEYL 5 Asgari Ucret 11 36,7 14 438 25 403
<4 saat 5 167 2 63 7 113
4-6 saat 4 133 11 344 15 242

Gece Uyku saa 6,827 0,076
Siiresi 6-8 saat 7 233 11 344 18 29,0
>8 saat 14 46,7 8 250 22 355
. Evet 4 133 3 94 7 113

Sigara Hayir 25 833 17 53,1 42 67,7 11510 0,002

Kullanim

Biraktim 1 33 12 375 13 210

Tablo 4.1.1.’de, arasgtirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri
verilmigtir. Aragtirmaya dahil edilenlerin %48,4’1 kadin (n=30), %51,6’s1 (n=32) ise
erkektir. Ayrica, katilimcilarin %71’inin (n=44) evli oldugu ve sigara i¢cme
durumlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (x>=11,510 ve p=0,002).

31



Tablo 4.1.2. Cinsiyete Gore Sigara Igme Yaslarmim Karsilastirilmast

Kadin Erkek
n X£SD n x£SD f p
Sigara ig:me Yas1 (yil) 4 30,1+£20,58 3 33,3+23,63 0,062 0,852

Normal dagilan veriler Xx£SD olarak gésterilmistir.

Tablo 4.1.2.°de, aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore sigara icme
yaslar1; dagilim durumlar1 géz oniinde bulundurularak T-Test ile karsilastirilmistir.
Yapilan analizle, katilimcilarin sigara igme yaslarinin cinsiyete gore farkli oldugu,
ancak bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (f=0,062 ve

p=0,852).
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Tablo 4.1.3. Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastirilmast

Kadin Erkek Toplam
Mm:30) (n:32) (n:62)
n % n % n % p
Ana Ogiin Var 16 53,3 16 50,0 32 51,6
Atlama 0,069 0,793
Durumu Yok 14 46,7 16 50,0 30 484
A A Kahvalt 2 125 1 63 3 94
(..)‘gg;‘a“ " Hgle 12 75,0 13 81,3 25 78,1 0,578 0,830
Aksam 2 125 2 125 4 125
Ara Ogiin Var 18 60,0 17 53,1 35 56,5
Atlama 0,298 0,585
Durumu Yok 12 40,0 15 46,9 27 43,5
Kusluk 5 278 3 17,6 8 229
Gece 1 56 2 11,8 3 86
Kusluk & ikindi 2 1,1 1 59 3 86
RflananigRy CuAnc 2,725 0,899
Ogiin Kusluk & Gece 8 444 9 529 17 486
ikindi & Gece - - 1 59 1 29
Kusluk & ikindi & Gece 2 11,1 1 59 3 86
iizenli \% 25 83,3 29 90,6 54 87,1
Diizenli Cay ar 0,737 0,391
Tiiketimi Yok 5 167 3 94 8 129
iizenli \% 8 26,7 8 250 16 258
D}'lzen.ll I.(ahve ar ) ) 0,022 0,881
Tiiketimi Yok 22 73,3 24 75,0 46 74,2
.. . . Var 1 33 6 188 7 11,3
Alkol Tiiketimi 3,674 0,105
Yok 29 96,7 26 81,3 55 88,7

Tablo 4.1.3.’te, arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklari cinsiyete

gore karsilastirllmistir. Yapilan analizlerle, katilimcilarin beslenme aligkanliklarina

gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.4. Cinsiyete Gore Glinliik Sivi ve Kafein Alimlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(n: 30) (n: 32)
n i:IiSD / Xort (élt idiSD / Xort (élt Jf p
Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)

Su (ml) 30 1400 (400-4000) 32 1562,5+917,83 -0,185 0,854
Cay (ml) 25 400 (100-1000) 29 400 (100-1500) -0,263 0,793
Coziinebilir kahve (ml) 8 70 (70-210) 8 70 (70-210) -0,182 0,855
Toplam Sivi (ml) 30 1923,74927,32 32 1979,4+886,13 0,009 0,810%*
Kafein (mg) 27 100 (20-288) 31 80 (20-410) -1,140 0,254
Alkol (cc) 1 100 6 60,5 (15-430) -0,500 0,617

*: Normal dagilim gostermigtir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.1.4.°te, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik sivi ve

kafein alimlari; dagilim durumlari g6z oniinde bulundurularak Mann-Whitney U veya

T-Test ile karsilagtirnilmigtir. Yapilan analizle, katilimcilarin giinliik sivi ve kafein

alimlarinin cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak

onemli olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin yas (yil)’larinin Kolmogorov-Smirnov testine
gore normal dagilim gostermedigi belirlenmis; yas ortancasi 72 yil (65-95 yil) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.1.5. Cinsiyete Gore Yas ve Antropometrik Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Kadin (n: 30) Erkek (n: 32)
i:ESD / Xort (élt i:IiSD / Xort (élt " p
Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)
Yas (y1l) 72 (65-95) 72 (65-92) -0,099 0,921
BKIi (kg/m?) 30,3+6,62 27,4+4,00 -1,761 0,078
Bel Cevresi (cm) 101,2+16,46 102,5+14,48 0,029 0,742*
Kalga Cevresi (cm) 111,4+15,69 105,0+11,97 -1,650 0,099
Bel/Kal¢a Orani (cm) 0,91 (0,77-9) 0,98+0,08 -3,187 0,001
Baldir Cevresi (cm) 36,8+3,71 36,6+4,28 0,267 0,890*
Ust-Orta Kol Cevresi (cm) 30,4+3,50 29,3+2,96 0,461 0,192*

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.1.5.°te, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yaslar1 ve
antropometrik olgiimleri; dagilim durumlart goéz onilinde bulundurularak Mann-
Whitney U veya T-test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle; bel/kalca
6l¢timlerinin cinsiyete gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak énemli

oldugu belirlenmistir (sirastyla f=0,104 ve p<0,001; z=-3,187 ve p=0,001).
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Tablo 4.1.6. Cinsiyete Gore Fiziksel Test ve Performans Karsilastirilmasi

Kadin (n: 30) Erkek (n: 32)
X+SD / Xort (Alt x+SD / Xort (Alt JF
Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) P
Otur Kalk Testi (sn) 8,0+2,95 10,7+£3,70 1,312 0,002*
Yiiriime Hiz (s) 5,4 (3,3-20) 5(3,3-10) -0,847 0,397
Yagsiz Kiitle indeksi "
(kg/m?)* 17,8+2,09 19,8+1,78 0,794 <0,001
Kas Kiitlesi (kg)* 42.243,85 54,6+6,43 -5,803 <0,001
Iskelet Kas Kiitle N
indeksi (kg/m?)* 10,1£1,19 11,2+1,00 0,807 <0,001

#: kadn 28, erkek: 29. *: Normal dagilim géstermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler X+SD, normal

dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1.6.°da, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel test ve
performanslari; dagilim durumlari g6z onilinde bulundurularak Mann-Whitney U veya
T-test ile karsilagtirnlmistir. Yapilan analizlerle; otur kalk testi, yagsiz kiitle indeksi,
kas kiitlesi ve iskelet kas kiitle indekslerinin cinsiyete gore farkli oldugu ve bu

farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.1.7. Cinsiyete Gore Risk Siniflandirmalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n: 30) (n: 32) (n=62)
n % n % n % 4 P
Zayif (<25 kg/m2) 5 16,7 8 250 13 21,0
Beden Kiitle Normal (25-29,9 kg/m2) 11 367 14 438 25 403 14879 0.181
Indeksi Fazla Kilolu (30-34,9 kg/m2) 6 200 8 250 14 226
Obez (>35 kg/m2) 8 267 2 63 10 16,1
i < 30° 1000 27 844 57 919
Otur Kalk Testi  2Tkopeni Yok (SIS sn) 7025 0,008
Sarkopeni var (>15 sn) - - 15,6 5 8,1
i 4 133 125 8 129
Baldir Cevresi Sarkopeni var (<31 sn) 0,010 1,000
Sarkopeni yok (>31 sn) 26 86,7 28 87,5 54 87,1
i 21 700 25 78,1 46 742
El"warama Sarkopeni var 0.534 0,465
Giicii Sarkopeni yok 9 300 219 16 258
shik riski 5 167 4 125 9 145
Bel/Kalga Oram  S2EK riski yok 0217 0,728
Saglik riski artrms 25 83,3 28 87,5 53 855
Saglik riski diisiik 700219 2° 67 9 145
Bel Cevresi Saghik riski yiiksek 11 344 5 167 16 258 6949 0,031
Saglik riski cok yiiksek 14 43,8 23 76,7 37 59,7
. . : 2 7,1 2 6,9 4 7,0
)(agsu.}f(utle Sarkopeni var 0.001 1,000
Indeksi Sarkopeni yok 260 929 27 93,1 53 930
iskelet Kas Sarkopeni var 3 - 1 34 1 1.8 0.983 1.000
Kiitle Indeksi” 28 1000 28 96,6 56 982 ' ’

Sarkopeni yok

#- kadin 28, erkek:

29. ** Post-Hoc analizi ile 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.7.’de, arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢timlerinden

elde edilen verilerin risk smiflandirmalart cinsiyete gore karsilastirilmistir. Yapilan

analizlerle, katilimcilarin otur kalk testi ve bel ¢evresi sonuglarinin cinsiyete gore

istatistiksel olarak onemli derecede farklilastig1 belirlenmistir (sirastyla y*>=7,025 ve

p=0,008; x=6,949 ve p=0,031). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analizlerle, otur kalk testi sonucuna

gore sarkopeni goriilmeyen kadin sayisinin (n=30), erkeklerden 6nemli seviyede

yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, bel ¢evresi 6lgiimleri risk siniflandirmasina gore

erkeklerde saglik riski diisiik birey sayisinin (n=2) kadinlara gére 6nemli seviyede

diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.8. Cinsiyete Gore Komorbiditelerin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n: 30) (n: 32) (n=62)
n % n % n % . p
Hipertansiyon 18 50,0 18 50,0 36 26,1
Diyabet 10 52,6 9 47,4 19 13,8
Kalp ve Damar 14 58,3 10 41,7 24 17,4
: 3 ; 5,978 0,426

Gastrointestinal Sistem 12 66,7 6 33,3 18 13,0
Endokrin 7 53,8 6 46,2 13 9,4
Diger” 15 53,6 13 464 28 203

Hastaliklar bir arada bulunabildiginden n sayisi 6rneklem hacmi gegmektedir; % parametresi hastaliga
gore verilmigtir.
Diger* Kas-iskelet hastaliklari, Norolojik (Demans, Alzheimer, Epilepsi) hastaliklar, Kanser.

Tablo 4.1.8.’de, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gdore
komorbiditeleri karsilastirilmistir. Yapilan analizle; cinsiyete gére komorbiditeler

arasmda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (%*=5,978;

p=0,426).
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Tablo 4.1.9. Cinsiyete Gore COVID-19 Pandemisi Etkilerinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek Toplam
(n: 30) (n: 32) (n: 62)

n % n % n % X p
Covid-19 Evet 9 30,0 8 250 17 274
Enfeksiyonu  Hayir 21 70,0 24 750 45 72,6 0.195 0,659
R’/Ii.tamh;- Evet 18 60,0 16 50,0 34 54,8
mera
Takviyesi Hayir 12 40,0 16 50,0 28 452 0.625 0429
Kullanim
Takviye Hekim tavsiyesi 9 50,0 7 43,8 16 47,1
gg&arﬂlm Kenditerchi 9 500 9 563 18 s29 13 0716
Beslenme Etkilendi 8 26,7 16 50,0 24 38,7
Harcamalari Etkilenmedi 13 43,3 13 40,6 26 419 5,608 0,061
Ekonomisi Bazen 9 300 3 94 12 194
Beslenme De%fstl ' 16 53,3 15 46,9 31 50,0 0.258 0611
Abskanhklar1  Degismedi 14 46,7 17 53,1 31 500
) _ . Artmaoldu 5 16,7 10 31,3 15 242
g:gcl‘; n‘:g‘rl‘g‘ Azalmaoldu 5 167 10 313 15 242 5274 0,072
Degismedi 20 66,7 12 37,5 32 51,6
Arttr 7 280 4 138 11 204
Cay Tiiketimi  Azald 3 120 2 69 5 93 2419 0,298
Degismedi 15 60,0 23 79,3 38 704
Artti 1 125 2 250 3 188
I;sll{‘zt“iml Azaldi 1125 - - 1 63 1357 1,000
Degismedi 6 750 6 750 12 750

** Post-Hoc analizi ile onemli farkliik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.9.°da, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin
etkisiyle yasadiklar1 degisiklikler cinsiyete gore karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle,
katilmcilarin - COVID-19  pandemisinin etkisiyle yasadiklar1 degisikliklerde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.1.10. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Komorbiditelerin Karsilastirilmasi

Beslenme Aliskanhklar:

Degisti Degismedi Toplam
(n: 31) (n: 31) (n=62)
n % n % n % 1 p

Hipertansiyon 20 55,6 16 444 36 26,1
Diyabet 13 684 6 31,6 19 13,8
Kalp V'e Darflar ' 12 50,0 12 50,0 24 17,4 7,525 0275
Gastrointestinal Sistem 10 55,6 8 444 18 13,0
Endokrin 9 69,2 4 30,8 13 9,4
Diger 14 50,0 14 50,0 28 20,3

Hastaliklar bir arada bulunabildiginden n sayisi 6rneklem hacmi gegmektedir; % parametresi hastaliga
gore verilmigtir.

* Kas-iskelet hastaliklari, Norolojik (Demans, Alzheimer, Epilepsi) hastaliklar, Kanser.

Tablo 4.1.10.°da, aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin
etkisiyle degisen beslenme aliskanliklarina gére komorbiditeleri karsilagtirilmistir.
Yapilan analizle; COVID-19 pandemisinin etkisiyle degisen beslenme aligkanliklarina
gore komorbiditeler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilhik olmadigi

belirlenmistir (X2=7,525; p=0,275).
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Tablo 4.1.11. Cinsiyete Gore 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarinin Karsilagtirilmasi

Kadin (n: 30)

Erkek (n: 32)

x+SD / Xort (z}lt Deger i:IiSD / Xort (élt " p
- Ust Deger) Deger - Ust Deger)
Enerji kkal/giin 1903,1£509,26 2045,5+450,47 0,139 0,248*
Cho g/giin 203,5+64,05 204,6+£57,58 0,064 0,944*
Protein g/giin 64,2+20,99 73,7+£25,16 0,369 0,113*
Yag g/giin 83,3 (21-371,8) 88,1 (55,7-167,2) -1,697 0,090
Lif g/giin 22,6+£9,94 24,7+10,12 0,006 0,417*
Kolesterol mg/giin 363,5+165,25 380,55 (38-1186,1) -0,979 0,328
A vitamini ug/giin 1354,3+493,30 1436,9+476,36 <0,001 0,505*
B1 vitamini mg/giin 0,8+0,30 1,0+0,31 -1,377 0,169
B: vitamini mg/giin 1,6+0,48 1,6+0,48 0,492 0,712*
Niasin mg/giin 21,9+7,99 25,1+10,34 0,657 0,190*
Folat ug/giin 274,5+86,99 285,1+98,12 0,897 0,655*
Bi2 vitamini pg/gin 4,242.10 4,3 (1,5-20,8) -1,092 0,275
C vitamini mg/giin 71,4 (18,1-201) 65,75 (8,9-179,3) -0,740 0,460
D vitamini pg/gin 2,5 (0,2-7,6) 2,95 (1-11,8) -1,445 0,148
E vitamini mg/giin 7,25 (2,4-42,9) 8,6 (2,4-44) -1,564 0,118
K vitamini pg/gin 228,2 (9,3-817,2) 180,8+107,14 -1,493 0,135
Sodyum mg/giin 3294,7+£1442,04 4074,6+£1463,2 -2,078 0,038
Potasyum mg/giin 2341,9+715,01 2546,3+642,94 0,392 0,241%*
Kalsiyum mg/giin 801,0+277,50 799,1+£249,06 0,576 0,977*
Fosfor mg/giin 1156,2+369,49 1261,7+306,57 0,300 0,225*
Demir mg/giin 9,1+3,29 10,2+3,65 0,042 0,220*
Cinko mg/giin 10,4+3,79 11,15 (4,4-32,7) -0,930 0,352

*: Normal dagilim géstermigtir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1.11.°de, arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim

kayitlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; dagilim durumlarina gére Mann-

Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan analizlerle, sodyum alim miktarinin

cinsiyete gore farklilastigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (z=-2,078 ve p=0,038).

41



Tablo 4.1.12. Cinsiyete Gore Besin Ogesi Gereksinimi Karsilanma Yiizdelerinin

Karsilagtirilmasi
Kadin (n: 30) Erkek (n: 32)
X+SD / Xort (islt Deger - x+SD / Xort (z}lt Deger - JE p
Ust Deger) Ust Deger)
Enerji 118,3 (68,72-258,06) 114,1425,53 -0,134 0,894
Cho 156,54+49,27 157,4+44,30 0,064 0,944%
Protein 109,34+35,85 118,38 (57,46-271,27) -0,690 0,490
Yag 152,36 (35-701,51) 125,86 (79,57-238,86) -0,845 0,398
Lif 90,2+39,76 98,6+40,76 0,006 0,417*
A vitamini 207,4+76,01 192,4+63,28 0,802 0,399*
B1 vitamini 75,8+27,58 83,3 (25-750) -1,842 0,065
B: vitamini 142,4443 .45 125,4436,51 2,152 0,099*
Niasin 327,6+119,22 369.,4 (164,18-976,12) -0,972 0,331
Folat 83,2+26,36 86,4+29,7 0,897 0,655*
B12 vitamini 104,0+£52,41 107,5 (37,5-520) -1,092 0,275
C vitamini 73,4 (19,05-211,58) 61,3 (8,09-163) -1,535 0,125
D vitamini 12,75 (1,33-50,67) 14,75 (5-78,67) -1,396 0,163
E vitamini 63,64 (21,82-390) 66,15 (18,46-338,46) -0,127 0,899
K vitamini 253,56 (10,33-908) 151,5+88,70 -3,014 0,003
Sodyum 267,5+116,71 313,4+112,55 0,446 0,120*
Potasyum 49,8+15,21 54,2+13,68 0,392 0,241%*
Kalsiyum 84,3+£29,21 84,1+26,22 0,576 0,977*
Demir 68,2+24,95 92,3+33,08 -2,867 0,004
Cinko 101,7+37,50 86,77 (34,24-254,47) -1,627 0,104

*: Normal dagilim gostermigtir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.1.12.°de, arastirmaya katilan bireylerin besin ogesi gereksinimi

karsilanma yiizdelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; dagilim durumlarina gore

Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan analizlerle, demir gereksinimi

karsilanma yiizdelerinin cinsiyete gore farklilastig1 ve bu farkliligin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (z=-2,867 ve p=0,004).
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi

Beslenme Aliskanhklar:

Degisti Degismedi
(n: 31) (n: 31)
n % n % i p
Her giin 4 12,9 7 22,6
Haftada 3-4 - - 3 9,7
St Haftada 1-2 8 258 6 194 30 (g7
15 giinde 1 1 3,2 1 3,2
Ayda 1 5 16,1 3 9,7
Hig 13 41,9 11 355
Her giin 26 83,9 23 74,2
Haftada 3-4 2 6,5 4 12,9
Yogurt, ayran, kefir Haftada 1-2 2 6,5 2 6,5 2,141 0,886
Ayda 1 - - 1 3,2
Hig 1 32 1 3,2
Her giin 23 74,2 28 90,3
Peyn.ir g:es.itleri (krem  Haftada 1-2 2 6,5 1 3.2 3.047 0.369
peynir harig) 15 giinde 1 1 32 i -
Hig 5 16,1 2 6,5
Her giin 8 25,8 12 38,7
Haftada 5-6 1 3,2 — -
Haftada 3-4 1 3,2 3 9,7
Kirmizi et Haftada 1-2 12 38,7 11 35,5 4,756 0,610
15 gilinde 1 3 9,7 2 6,5
Ayda 1 4 12,9 1 3,2
Hig 2 6,5 2 6,5
Her giin 2 6,5 1 3,2
Haftada 3-4 3 9,7 3 9,7
Tavuk, hindi Haftada -2 11 355 13 419 hh 0938
15 giinde 1 3 9,7 4 12,9
Ayda 1 2 6,5 3 9,7
Hig 10 32,3 7 22,6
Her giin 1 3,2 - -
Haftada 5-6 - - 1 3,2
Haftada 3-4 1 3.2 - -
Balik tiirleri Haftada 1-2 4 12,9 11 35,5 10,612 0,049
15 giinde 1 2 6,5 6 19,4
Ayda 1 12 38,7 7 22,6
Hig 11 35,5 6 19,4
Haftada 1-2 - - 2 6,5
Sakatatlar (karaciger, 15 giinde 1 - - 1 3,2
bobrek, dal(ak) ¢ Ayda 1 - - 2 6,5 4,623 0,053
Hig 31 100,00 26 839
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar:
Degisti Degismedi

(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her giin 1 3.2 - -
il < ot dirtinlers Haftada 3-4 1 32 - -
(Isaaeslgﬁﬁa? ek, Haftadal2 13204 129 00 s
salam, sosis vb.) 15 giinde 1 B B 1 32
Ayda 1 7 22,6 7 22,6
Hig 21 67,7 19 61,3
Her giin 22 71,0 18 58,1
Haftada 5-6 1 3,2 1 3,2
Yumurta Haftada 3-4 4 12,9 6 19,4 2,141 0,836
Haftada 1-2 4 12,9 5 16,1
Hig - - 1 3,2
Her giin 4 12,9 6 19.4
Kuru baklagiller (kuru Haftada 5-6 4 12,9 5 16,1
fasulye, nohut, Haftada 3-4 8 25,8 14 452 6,250 0,147
mercimek vb.) Haftada 1-2 14 452 6 19.4
Hig 1 3,2 - -
Her giin 19 61,3 19 61,3
Coviz. findik. fistik Haftada 5-6 3 9,7 2 6,5
badem égoily;glli * Haftada34 - 2063 h930 0864
tohumlar Haftada 1-2 4 12,9 3 16,1
15 giinde 1 2 6,5 1 3,2
Hig 3 9,7 2 6,5
Her giin 2 6,5 3 9.7
Koyu yesil yaprakli ~ Haftada5-6 5 16,1 11 355

sebzeler (lspanak, Haftada 3-4 ]2* 38,7 10 32’3
kivircik, marul, pazi,

nane, semizotu, roka, Haftada 1-2 3 9,7 6 19,4 11,333 0,049
tere, brokoli, asma 15 giinde 1 5 16,1 - -
yapragi vb.) Ayda 1 1 3,2 1 3,2
Hig 3 9,7 - -
Her giin 1 3.2 2 6,5
Haftada 5-6 3 9,7 8 25,8
Haftada 3-4 6 19,4 7 22,6
S:ﬁ;ﬁ:gf)ler (havue,  Hafada12 2 65 6 194 10807 0,066
15 giinde 1 1 3,2 - -
Ayda 1 7 22,6 1 3,2
Hig 11 35,5 7 22,6
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar:

Degisti Degismedi
(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her giin 4 12,9 2 6,5
Haftada 5-6 13 419 12 38,7
Haftada 3-4 8 25,8 9 29,0
Diger sebzeler” Haftada 1-2 1 3.2 4 12,9 4,057 0,744
15 giinde 1 3 9,7 2 6,5
Ayda 1 - - 1 3,2
Hig 2 6,5 1 3,2
Her giin 2 6,5 2 6,5
Haftada 5-6 6 19,4 8 25,8
Taze baklagiller (taze  [qafiada 3-4 11 355 8 25.8
barbunya, Haftada 1-2 397 5 161 1,807 0,969
tazebezelye,taze 7 ’
bériilce vb.) 15 giinde 1 4 12,9 3 9,7
Ayda 1 2 6,5 ) 6,5
Hig 3 9,7 3 9,7
Her giin 1 3,2 2 6,5
Haftada 5-6 - - 1 3,2
Haftada 3-4 1 3,2 2 6,5
Kurutulmus sebzeler ~ Haftada 1-2 - - 1 3.2 6,937 0,318
15 giinde 1 - - 3 9,7
Ayda 1 2 6,5 3 9.7
Hig 27 87,1 19 61,3
Her giin 1 3,2 1 3,2
Haftada 1-2 1 3,2 2 6,5
STlfyzj/ %100 meyve 5 inde 1 S -1 32 2684 0704
Ayda 1 - - 1 3,2
Hig 29 935 26 83,9
Her giin 27 87,1 26 83,9
Haftada 3-4 - - 1 3,2
Taze meyveler Haftada 1-2 - - 1 32 2,907 1,000
Ayda 1 1 32 - -
Hig 3 9,7 3 9,7
Her giin 14 452 15 484
Haftada 3-4 1 3,2 - -
Kurutulmus meyveler Haftada 1-2 2 6,5 2 6,5 1,705 1,000
15 giinde 1 1 3,2 2 6,5
Ayda 1 2 6,5 2 6,5
Hi¢ 11 35,5 10 323
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar:

Degisti Degismedi
(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her 6giin 1 32 2 6,5
Her giin 10 323 7 22,6
Beyaz ekmek tiirleri ~ Haftada 5-6 1 32 - -
(cars1 ekmegi, Haftada 3-4 1 32 - - 5,109 0,595
bazlama, yufka vb.) Haftada 1-2 ) 65 4 12,9
Ayda 1 - - 2 6,5
Hig 16 51,6 31 100,0
Her 6giin 1 3,2 - -
. B Her giin 16 51,6 23 742
(ljen;elflij ;Jéfr, ©  Haftada34 1 32 - - 5733 0,296
yulaf,tam bugday vb.) Halgla 1-2 3 97 1 3.2
Ayda 1 4 129 1 32
Hig 6 194 6 19,4
Her giin 8 25,8 13 41,9
Pirinc. bul Haftada 5-6 6 194 1 3,2
ml;ll?agrhal,le%?srt’e, Hattadgler 4G 194 INQA9.7 7,592 0,170
kuskus, irmik Hafada'1-2 6 194 10 323
15 giinde 1 1 32 2 6,5
Hig 4 129 2 6,5
Her giin 3 97 3 9,7
Haftada 5-6 1 3,2 - -
Haftada 3-4 2 6,5 1 3,2
Biskiivi/Kraker Haftada 1-2 3 97 4 12,9 4,465 0,685
15 giinde 1 - - 3 9,7
Ayda 1 2 6,5 2 6,5
Hig 20 645 18 58,1
Her giin 2 6,5 2 6,5
Haftada 5-6 - - 1 3,2
Kahvalulik tahillar ~ aadal2 1322065 2667 1,000
15 giinde 1 1 32 1 3,2
Ayda 1 1 32 - -
Hig 26 839 25 80,6
Haftada 3-4 - - 1 3,2
Haftada 1-2 4 129 2 6,5
Simit 15 gilinde 1 - - 5 16,1 7,180 0,102
Ayda 1 8 258 5 16,1
Hig 19 61,3 18 58,1
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar:

Degisti Degismedi
(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her giin 2 6,5 1 3,2
Haftada 3-4 - - 2 6,5
Kurabiye, kek, Haftada 1-2 8 25,8 5 16,1 10,839 0,031
kruvasan, pay 15 giinde 1 - - 5 16,1
Ayda 1 9 29,0 3 9,7
Hig 12 38,7 15 48,4
Her giin 2 6,5 - -
Sert margarin Haftada 1-2 - - 2 6,5 3,256 0,242
Hig 29 93,5 29 93,5
Her giin 2 6,5 - -
Yumusak margarin Haftada 1-2 - - 2 6,5 3,256 0,242
Hig 29 93,5 29 93,5
Haftada 1-2 1 32 1 3,2
Mayonez 13Fpde | ) - P32 h9m 0588
Ayda 1 4 12,9 1 32
Hig 26 83,9 28 90,3
Her giin 26 83,9 23 74,2
Haftada 5-6 - - 1 3,2
Tereyagi Haftada 1-2 3 9,7 1 3.2 4,115 0,408
Ayda 1 1 3,2 2 6,5
Hig 1 3,2 4 12,9
Her giin - - 1 3,2
Krem/iiggen peynir Haftada 1-2 ! 3.2 ! 3,2 2,179 0,742
15 gilinde 1 - - 1 3,2
Hig 30 96,8 28 90,3
Her giin 2 6,5 4 12,9
) , Haftada 1-2 2 6,5 4 12,9
E;f;f:f/ gikolata 15 giinde 1 2 65 2 65 519 0270
Ayda 1 14 452 6 19,4
Hig 11 35,5 15 48,4
Her giin 1 3,2 3 9,7
Haftada 1-2 2 6,5 3 9,7
Findik/fistik ezmesi 15 giinde 1 - - 1 3.2 2,964 0,617
Ayda 1 7 22,6 4 12,9
Hig 21 67,7 20 64,5
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar

Degisti Degismedi
(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her giin 2 6,5 4 12,9
Haftada 1-2 2 6,5 3 9,7
Gofretler 15 giinde 1 1 32 2 6.5 6,402 0,153
Ayda 1 14 45,2 5 16,1
Hig 12 38,7 17 54,8
Her giin 22 71,0 17 54,8
Haftada 5-6 1 3,2 2 6,5
Haftada 3-4 - - 3 9,7
Kuruyemisler Haftada 1-2 3 9,7 1 32 6,688 0,350
15 giinde 1 3,2 2 6,5
Ayda 1 - - 2 6,5
Hig 4 12,9 4 12,9
Her giin 10 32,3 9 29,0
Hazir meyve sulan A ada 1-2 P32 132 6560 1,000
Ayda 1 1 3,2 1 3,2
Hig 19 61,3 20 64,5
Her giin 20 645 14 452
Haftada 1-2 4 12,9 4 12,9
Seker (toz, kesme) 15 giinde 1 1 3.2 - - 4,802 0,263
Ayda 1 2 6,5 3 9,7
Hig 4 129 10 32,3
Haftada 3-4 - - 1 3,2
Haftada 1-2 2 6,5 - -
Bal, regel, pekmez 15 giinde 1 - - 3 9,7 5,489 0,186
Ayda 1 6 19,4 7 22,6
Hig 23 742 20 64,5
Hamur tathilart Ayda 1 1 3,2 - -
(baklava, sekerpare, 1,016 1,000
tulumba vb.) Hig 30 96,8 31 100,0
Her giin - - 1 3,2
Haftada 3-4 - - 1 3,2
§ekerleme, lokum, Haftada 1-2 2 6,5 2 6,5 4457 0.446
jelibon, sert sekerler 15 giinde 1 - - 1 3.2
Ayda 1 5 16,1 8 25,8
Hig 24 774 18 58,1
Haftada 1-2 - - 1 3,2
Misir, patates cipsi 15 giinde 1 A ) ! 3.2 4,496 0,238
Ayda 1 3 9,7 - -
Hig 28 90,3 29 93,5
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Tablo 4.1.13. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmas: (devam)

Beslenme Aliskanhklar:
Degisti Degismedi

(n: 31) (n: 31)
n % n % 1 p
Her giin 1 3,2 1 32
Haftada 3-4 - - 1 3,2
Hamburger, cizburger, Haftada 1-2 4 12,9 3 9,7 6.703 0.201
pizza 15 giinde 1 1 3,2 3 9,7
Ayda 1 10 323 3 9,7
Hig 15 484 20 64,5
Her giin 1 32 - -
Haftada 1-2 1 3,2 2 6,5
Patates kizartmasi 15 giinde 1 - - 1 3.2 2,766 0,774
Ayda 1 1 32 2 6,5
Hig 28 90,3 26 839
Her giin - B 1 3,2
Gazli igecekler 15 gog ) - 32 5857 0um3
Ayda 1 6 19,4 3 9,7
Hig 25 80,6 26 839
Her giin 3 9,7 . -
Haftada 1-2 1 3,2 - i
Alkollii igecekler 15 giinde 1 1 32 1 32 4,319 0,390
Ayda 1 1 3,2 1 3,2
Hig 25 80,6 29 935

*: Post-Hoc analiziyle onemli farklilik olusturdugu belirlenmigtir.
#: Enginar, bamya, kuskonmaz, pancar, biiriiksel lahanasi, lahanalar, karnabahar, kereviz, salatalik,
patlican, taze fasulye, turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler, salgam, yesil kabak,

domates, patates, sarimsak.

Tablo 4.1.13.te, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin
etkisiyle degisen beslenme aligkanliklarina goére besin tiiketim sikliklar
karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle; koyu yesil yaprakli sebze tiiketim sikliginin,
COVID-19 pandemisinin etkisiyle degisen beslenme aligkanliklar1 iizerinde
istatistiksel olarak Onemli derecede etkili oldugu belirlenmistir (x2:11,333 ve
p=0,049). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Yapilan analizle, koyu yesil yaprakli sebze tiiketim sikliginin (haftada 3-
4 kez), COVID-19 pandemisi etkisiyle beslenme aliskanliklariin degismesinde

onemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1.14. Cinsiyete Gore Olgek Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n: 30) (n: 32) (n=62)
n % n % n %0 e P
GLIM Malniitrisyon var 3 100 5 156 8 129
Kriterleri . 0,429 0,709
Degerlendirmesi Malniitrisyon yok 27 90,0 27 844 54 87,1
GLIM Imh malniitrisyon 2 6,7 4 12,5 6 97
Kriterleri Siddetli malniitrisyon 1 33 1 31 2 32 0840 0833
Malniitrisyon
Derecesi Malniitrisyon yok 27 90,0 27 844 54 871
Siddetli sarkopeni - - 2 6,3 2 3,2
EVYGSOP.Z . Olas1 sarkopeni 11 36,7 7 21,9 18 29,0 3,209 0,201
Degerlendirmesi
Sarkopeni yok 19 63,3 23 71,9 42 67,7
EWGSOP2 Siddetli sarkopeni 1 3,3 2 6,3 3 4,8
Degerlendirme  Olasi sarkopeni 20 66,7 22 68,8 42 67,7 0,532 0,913
(/SARC-F) Sarkopeni yok 9 300 8 250 17 274

Tablo 4.1.14.’te, aragtirmaya katilan bireylere uygulanan o6lgek sonuglari

cinsiyete gore karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, katilimcilarin cinsiyete gore

Olcek sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.15. COVID-19 Pandemisi Etkisiyle Degisen Beslenme Aligkanliklarina

Gore Olgek Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Beslenme Ahskanhklar:

Degisti  Degismedi Toplam
(n: 31) (n: 31) (n=62)
n % n_ % n_ % X )
GLIM Malniitrisyon var 7 26 1 32 8 129
Kriterleri L 5,167 0,053
Degerlendirmesi Malniitrisyon yok 24 774 30 96,8 54 87,1
GLIM Ilmh malniitrisyon 16,1 1 3,2 9,7
Kriterleri Siddetli malniitrisyon 2 65 - - 32 4776 0,060
Malniitrisyon
Derecesi Malniitrisyon yok 24 774 30 96,8 54 87,1
Siddetli sarkopeni 1 3,2 1 3,2 2 3,2
EVYGSOP.Z . Olas1 sarkopeni 7 226 11 355 18 29,0 1,493 0,094
Degerlendirmesi
Sarkopeni yok 23 742 19 61,3 42 67,7
EWGSOP2 Siddetli sarkopeni 1 3,2 2 6,5 3 4.8
Degerlendirme  Olasi sarkopeni 21 67,7 21 67,7 42 67,7 0,500 1,000
(/SARC-F) Sarkopeni yok 9 290 8 258 17 274

Tablo 4.1.15.te, arastirmaya katilan bireylere uygulanan o6lcek sonuglari,

COVID-19 pandemisi

etkisiyle

degisen

beslenme

aliskanliklarina

gore

karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, beslenme aliskanliklarina gore katilimcilarin

Olcek sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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4.2. GLIM Kriterleri

Tablo 4.2.1. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Tanimlayict Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Malniitrisyon Malniitrisyon
var yok
(n: 8) (n: 54)
n % n % 1 p
Kadin 3 37,5 27 50,0
Cinsiyet 0,441 0,70
mstye Erkek 5 62,5 27 50,0 ’ 709
i Evli 7 87,5 37 68,5
Medeni vi 1,401 0,418
durum Bekar 1 12,5 17 31,5
i < Asgari Ucret 8" 100,0 2 53,7
Gelir = ASgarl ere ’ ? . 6206 0,017
Diizeyi > Asgari Ucret - - 25 46,3
<4 saat 1 12,5 6 11,1
4-6 t 2 25,0 13 24,1
Gece Uyku saa 1,643 0,695
Siiresi 6-8 saat 1 12,5 17 31,5
>8 saat 4 50,0 18 33,3
i Evet 1 12,5 6 11,1
1gara Hayir 6 75.0 36 66,7 0490 1,000
Kullanim
Biraktim 1 12,5 12 222

*: Post-Hoc analiziyle onemli farklilik olusturdugu belirlenmigtir.

Tablo 4.2.1."de, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme

sonucuna gore tanimlayici

ozellikleri

karsilagtirilmistir.

Yapilan analizlerle,

katilimcilarin  gelir diizeyinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucu tizerinde

istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (¥*=6,206 ve

p=0,017). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc

analizi yapilmistir. Yapilan analizle, gelir diizeyinin diisiik olmasinin (< asgari ticret)

malniitrisyon goriilmesinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2.2. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Sigara igme Yaslarmin

Karsilagtirilmasi
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok
n x£SD n x£SD f P
Sigara Icme Yag1 (yil) 1 15 6 34,2+20,44 -0,870 0,424

Normal dagilan veriler Xx£SD olarak gésterilmistir.

Tablo 4.2.2.°de, aragtirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme
sonucuna gore sigara igme yaslari; dagilim durumlart goz 6niinde bulundurularak T-
Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizle, katilimcilarin sigara igme yaslarinin GLIM
kriterleri degerlendirme sonucuna gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (f=-0,870 ve p=0,454).
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Tablo 4.2.3. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Beslenme
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi
Malniitrisyon Malniitrisyon
var yok
(n: 8) (n: 54)
n % n % 1 p
Ana Ogiin Var 3 37,5 29 537
Atlama Durumu Yok 5 62,5 25 46,3 0.737 0,392
Adl A Kahvalt1 - - 3 10,3
(-)tggﬁa“ " Ogle 2 667 23 793 1855 0,536
Aksam 1 33,3 3 10,3
Osii Vv 6 750 29 537
Ara Ogiin ar 1,285 0,257
Atlama Durumu Yok 2 25,0 25 46,3
Kusluk ] - 8 276
Gece - - 3 10,3
Atlanan Ara Kusluk & Ikindi 1 16,7 2 6,9
Ogiin Kusluk & Gece 3. 500 14 483 7077 0,142
ikindi & Gece 1 16,7 - -
Kusluk & Ikindi & 1 16,7 > 6.9
Gece
iizenli \Y% 7 87,5 47 87,0
D?zen.ll (.:ay ar ’ ’ 0,001 1,000
Tiiketimi Yok 1 12,5 7 13,0
iizenli A% 1 12,5 15 27,8
D}.lzen.ll I.(ahve ar ) ) 0.849 0,668
Tiiketimi Yok 7 87,5 39 72,2
ws .. . Var - - 7 13,0
Alkol Tiiketimi 1,169 0,580
Yok 8 100,0 47 87,0

Tablo 4.2.2.°de, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme

sonucuna gore beslenme aligkanliklart karsilagtirllmistir.  Yapilan analizlerle,

katilimcilarin  beslenme aliskanliklarinin  GLIM  kriterleri degerlendirme sonucu

tizerinde istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2.4. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Giinliik Sivi ve Kafein

Alimlarinin ile Karsilastirilmast

Malniitrisyon var

Malniitrisyon yok

i:liSD / Xort (élt i:IiSD / Xort (élt ” p
Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)

Su (ml) 8 1850,0+812,40 54 1400 (200-4000)  -1,207 0,227
Cay (ml) 7 328,6+138,01 47 400 (100-1500) -0,846 0,398
Coziinebilir kahve (ml) 1 70 15 70 (70-210) -0,754 0,451
Toplam Sivi (ml) 8 2146,3+785,20 54 1923,7+918,03 0,357 0,481%*
Kafein (mg) 8 104,5+53,85 50 88 (20-410) -0,554 0,580
Alkol (cc) - - 7 69 (15-430) - -

*: Normal dagilim gostermigstir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.2.4.’te, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme

sonucuna gore gilnliikk sivi ve kafein alimlarinin karsilastirilmasinda; dagilim

durumlar1 goz oniinde bulundurularak Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir.

Yapilan analizlerle, katilimcilarin giinliik sivi ve kafein alimlariin GLIM kriterleri

degerlendirme sonuglarima gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.5. GLIM Kiriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Yas ve Antropometrik

Olgiimlerin Karsilastirilmas1

Malniitrisyon var Malniitrisyon yok
(n: 8) (n: 54)
x+SD / Xort (élt Deger - x+SD / Xort (iﬂlt Deger - i p
Ust Deger) Ust Deger)
Yas (y1l) 77,9£6,71 71 (65-95) -2,180 0,029
Viicut Agirhg (kg) 69,3+13,85 78,9+13,50 0,031 0,066
Boy Uzunlugu (cm) 164,4+5,73 164,5+8,84 2,881 0,960
BKIi (kg/m?) 25,6+5,13 27,76 (21,83-45,79) -1,858 0,063
Bel Cevresi (cm) 99,0+15,77 102,3+£15,40 <0,001 0,575"
Kalca Cevresi (cm) 105,0+14,51 108,6+14,17 -0,956 0,339
Bel/Kal¢a Oram (cm) 0,94+0,06 0,95 (0,77-9) -0,032 0,975
Baldir Cevresi (cm) 34,143,44 37,1+3,94 0,011 0,050"
Ust-Orta Kol Cevresi (cm) 29,3+2,71 29,89+3,34 0,805 0,608"

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.2.5.’te, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme

sonucuna gore yaslari ve antropometrik ol¢iimleri; dagilim durumlar gz Oniinde

bulundurularak Mann-Whitney U veya T-test ile karsilastirilmistir. Yapilan

analizlerle; yas ve baldir ¢evresinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore

farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir

(swrastyla z=-2,180 ve p=0,029; z=-0,011 ve p=0,050).
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Tablo 4.2.6. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Fiziksel Test ve

Performanslarin Karsilastirilmasi

Malniitrisyon var ~ Malniitrisyon yok
(n: 8) (n: 54)

x+SD / Xort (Alt x+SD / Xort (Alt
Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)

z/f p

Otur Kalk Testi (adet) 7,5+3,78 9,7+3,53 <0,001 0,113*
Yiiriime Hizi (s) 6,8+2,37 5 (3,3-20) -1,557 0,120
Yagsiz Kiitle indeksi (kg/m?)* 17,2+1,88 19,0+2,15 1,121 0,055%
Kas Kiitlesi (kg) * 44,5+7,83 49,0+8,19 -1,365 0,172
Iskelet Kas Kiitle indeksi (kg/m?)* 9,8+1,07 10,8+1,22 1,103 0,056*

#: malniitrisyon var 6, malniitrisyon yok 51. *: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim

gosterenler X£SD, normal dagilim géstermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.2.6.’da, aragtirmaya katilan bireylerin GLIM Kkriterleri degerlendirme

sonucuna gore fiziksel test ve performanslari; dagilim durumlart goz Oniinde

bulundurularak Mann-Whitney U veya T-test ile karsilastirlmistir. Yapilan

analizlerle; katilimcilarin fiziksel test ve performanslarinin GLIM kriterleri

degerlendirme sonucuna gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak

onemli olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.7. GLIM Kiriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore Risk
Siniflandirmalarinin Karsilastirilmasi
Malniitrisyon =~ Malniitrisyon
var yok
(n: 8) (n: 54)
n % n % 1 p

Zayif (<25 kg/m2) 3 37,5 10 18,5

Beden Kiitle Normal (25-29,9 kg/m2) 4 50,0 21 38,9 3501 0,304

Indeksi Fazla Kilolu (30-34,9 kg/m2) - - 14 259 ’ ’

Obez (=35 kg/m2) 12,5 9 16,7
. Sarkopeni yok (<15 sn) 8 100,0 49 90,7

Otur Kalk Testi 0,806 1,000
Sarkopeni var (>15 sn) - - 5 9,3
. Sarkopeni var (<31 sn) 3 37,5 5 9.3

Baldir Cevresi . 4,945 0,059
Sarkopeni yok (=31 sn) 5 62,5 49 90,7
Sarkopeni var 8 100,0 38 70,4

El Kavrama Giicii 3,195 0,099
Sarkopeni yok - - 16 29,6
Saghik riski yok 2 25,0 7 13,0

Bel/Kal¢ca Oram 0,814 0,328
Saghk riski artmis 6 75,0 47 87,0
Saghik riski diigiik 2 25,0 7 13,0

Bel Cevresi Saghk riski yiiksek 2 25,0 14 25,9 1,187 0,663
Saglik riski ¢ok yiiksek 4 50,0 33 61,1
5 ii Sarkopeni var 1 16,7 3 5,9

Yagsu.}*(utle Y . 0,957 0,367
Indeksi Sarkopeni yok 5 83,3 48 94,1
i F Sarkopeni var - - 1 2,0

!skelet.i(as Kiitle P ' 0.120 1,000
Indeksi Sarkopeni yok 6 100,0 50 98,0

#: malniitrisyon var 6, malniitrisyon yok 51.

Tablo 4.2.7.’de, arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢limlerinden

elde edilen verilerin risk siniflandirmalart GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna

gore karsilagtirilmistir. Yapilan analizlerle, risk siniflandirmalarinin GLIM kriterleri

degerlendirme sonucu iizerinde istatistiksel olarak énemli bir farklilik olusturmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.8. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Goére Komorbiditelerin

Karsilagtirilmasi
Malniitrisyon Malniitrisyon Toplam
var yok (n=62)
(n: 8) (n: 54)
% n % n % 1 p
Hipertansiyon 11,1 32 88.9 36 26,1
Diyabet 31,6 13 684 19 138

Kalp ve Damar 16,7 20 83,3 24 174

Gastrointestinal Sistem 16,7 15 83,3 18 13,0
Endokrin 23,1 10 76,9 13 94
Diger” 4 14,3 24 85,7 28 20,3

Hastaliklar bir arada bulunabildiginden n sayisi orneklem hacmi ge¢mektedir; % parametresi hastaliga
gore verilmistir.

* Kas-iskelet hastaliklari, Norolojik (Demans, Alzheimer, Epilepsi) hastaliklar, Kanser.

11,162 0,083

W W=

Tablo 4.2.8."de, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme
sonucuna gore komorbiditeleri karsilastirilmistir. Yapilan analizle; GLIM kriterleri
degerlendirme sonucuna gore komorbiditeler arasinda istatistiksel olarak énemli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (y’=11,162; p=0,083).
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Tablo 4.2.9. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gére COVID-19 Pandemisi

Etkilerinin Karsilastirilmasi

Malniitrisyon Malniitrisyon

var yok
(n: 8) (n: 54)
n % n % 1 p
Covid-19 Evet 5 62,5 12 222
Enfeksiyonu  Hayir 3 37,5 42 718 5,043 0,030
R’/Ii.tamh;- Evet 7 87,5 27 50,0
mera
Takviyesi Hayir 1 12,5 27 50,0 3,956 0,063
Kullanimi
Takviye Hekim tavsiyesi 4 57,1 12 44,4
Kullanim . 0,360 0,681
Nedeni Kendi tercihi 3 42.9 15 55,6
Beslenme Etkilendi 5 62,5 19 352
Harcamalarn  Etkilenmedi 3 37,5 23 42.6 2,744 0,255
Ekonomisi Bazen - - 12 222
Beslenme Degisti 7 87,5 24 44 4
Ahgkanhklart  Degismedi 1 12,5 30 55,6 5,167 0,053
. _ . _ Artma oldu - - 15 27,8

g:gcl‘; n‘:g‘“‘g‘ Azalmaoldu 8  100,0 7 13,0 22285  <0,001

Degismedi - - 32 59,3

Artt1 3 42,9 8 17,0
Cay Tiiketimi Azaldi - - 5 10,6 2,386 0,253

Degismedi 4 57,1 34 72,3
Coziinebilir ~ Artti - - 3 20,0
Kahve Azalda - - 1 6,7 1,763 1,000
Tiiketimi Degismedi 1 100,0 11 733

** Post-Hoc analizi ile onemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.9.°da, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin

etkisiyle yasadiklar1 degisiklikler GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore

karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle; COVID-19 enfeksiyonu yasama durumu ve

COVID-19 pandemisinin etkisiyle yasadiklar1 viicut agirligir degisimlerinin, GLIM

kriterleri degerlendirme sonucu {iizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik

olusturdugu belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analizlere goére; COVID-19

enfeksiyonu yasanmamasinin malniitrisyon goriilmemesi; COVID-19 pandemisinin

etkisiyle viicut agirliginda azalma olmasinin ise malniitrisyon goriilmesi lizerinde

onemli derecede etkili oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.2.10. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore 24 Saatlik Besin

Tiiketim Kayitlarinin Karsilastirilmasi

Malniitrisyon var  Malniitrisyon yok
(n: 8) (n: 54)
x+SD / Xort (Alt x+SD / Xort (Alt

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) 2t P
Enerji kkal/giin 2092,7+663,19 1959,4+453,97 0,158 0,597*
Cho g/giin 173,3+66,35 208,6+58,64 0,243  0,188*
Protein g/glin 58,1+20,34 70,8+23,71 0,441 0,140*
Yag g/gilin 85,55 (73,5-371,8) 89,7+28,26 -0,808 0,419
Lif g/gilin 26,1+£10,88 23,3+9,97 0,001  0,508*
Kolesterol mg/gilin 369,3+£99,16 382,2 (38-1186,1) 0,504 0,614
A vitamini ug/glin 1257,9+355,35 1417,5+497,84 1,762  0,286*
B, vitamini mg/giin 0,9+0,32 0,9 (0,3-1,8) -0,169 0,866
B, vitamini mg/gilin 1,4+0,48 1,6+£0,48 0,267 0,295%
Niasin mg/gilin 17,8+8,58 24,4+9.21 0,134  0,074*
Folat pg/giin 248.5+71,39 284,6+94,66 0,869  0,228%*
B, vitamini pg/giin 3,6+2,27 3,85 (1-208) -1,061 0,289
C vitamini mg/giin 55,2+29,74 67,55 (8,9-201) -0,945 0,345
D vitamini ug/glin 2,5(1,4-6,4) 2,6 (0,2-11,8) -0,568 0,570
E vitamini mg/gilin 8,55 (7,1-42,9) 7,45 (2,4-44) -1,628 0,104
K vitamini ug/glin 191,8+93,68 177,35 (9,3-817,2) -0,010 0,992
Sodyum mg/gilin 3705,2+1350,87 3696,1+1525,37 -0,126 0,900
Potasyum mg/giin 2288,3+850,76 2471,0+£658,58 0,059 0,576*
Kalsiyum mg/giin 715,44+266,92 812,6+260,32 0,403 0,360*
Fosfor mg/gilin 1123,2+408,04 1223,6+£331,07 0,024  0,524*
Demir mg/gilin 9,7+3,54 9,7£3,52 0,018 0,999*
Cinko mg/giin 10,3+4,36 11,2+4,54 -0,452 0,652

*: Normal dagilim géstermigtir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim géstermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.2.10.’da, arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kayitlarinin  GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore karsilastirilmasinda;
dagilim durumlarma gore Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan
analizlerle, besin 6gesi alim miktarlarinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna
gore farklilasti§i, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak ©Onemli olmadig

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.11. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gére Besin Ogesi

Gereksinimi Kargilanma Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

Malniitrisyon var Malniitrisyon yok
(n: 8) (n: 54)
x+SD / Xort (Alt Deger X+SD / Xort (Alt Deger 2f p
- Ust Deger) - Ust Deger)
Enerji 113,12 (83,47-258,06) 121,0+28,63 -0,462 0,644
Cho 133,3+£51,04 160,5+45,11 0,243  0,188%
Protein 94,6+32,93 117,3£38,56 -1,260 0,208
Yag 141,23 (105-701,51) 144,4+44 37 -0,304 0,761
Lif 104,44+43,54 93,14+39,88 0,001  0,508*
A vitamini 173,2+45,84 203,6+71,91 2,565  0,133*
B, vitamini 73,1+27,65 75 (25-750) -0,547 0,584
B, vitamini 113,5+38,83 136,6+40,35 0,679  0,151*
Niasin 266,2+128,04 364,3+137,52 -1,743 0,081
Folat 75,3+£21,63 86,2+28,68 0,869  0,228*
B, vitamini 90,9+£56,85 96,25 (25-520) -1,061 0,289
C vitamini 51,1+26,04 63,57 (8,09-211,58) -1,239 0,215
D vitamini 12,5 (7-32) 14,75 (1,33-78,67) -0,988 0,323
E vitamini 69,76 (54,62-390) 63,82 (18,46-338,46) -1,333 0,182
K vitamini 172,7+93,35 189,3 (7,75-908) -0,472 0,637
Sodyum 289,3+100,90 291,5+118,89 0,249  0,956*
Potasyum 48,7+18,10 52,6+14,01 0,059  0,576*
Kalsiyum 75,3+£28,10 85,5+27,40 0,403  0,360*
Demir 85,4+34,11 79,55 (15,56-194,55) -0,924 0,355
Cinko 83,3+34,55 98,94+38,88 -0,935 0,350

*: Normal dagilim géstermigtir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.2.11.’de, GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna goére besin dgesi
gereksinimi kargilanma yiizdelerinin karsilastirilmasinda; dagilim durumlarina gore
Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan analizlerle, besin dgeleri
gereksinimi karsilanma yiizdelerinin GLIM Kkriterleri degerlendirme sonucuna gore
farklilastig1, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2.12. GLIM Kriterleri Degerlendirme Sonucuna Gore EWGSOP2

Sonuglariin Karsilastirilmasi

GLIM Kriterleri
Malniitrisyon Malniitrisyon
var yok
(n: 8) (n: 54)
n % n % 1 p
EWGSOP2 Siddetli sarkopeni 2 25,0 - -
- . . Olas1 sarkopeni 2 25,0 16 29,6 8,073 0,025
Degerlendirmesi .
Sarkopeni yok 4 50,0 38 70,4
EWGSOP2 Siddetli sarkopeni 2 25,0 1 1,9
Degerlendirme  Olasi sarkopeni 6" 75,0 36 66,7 7,893 0,012
(/SARC-F) Sarkopeni yok - - 17 31,5

** Post-Hoc analizi ile onemli farkliik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.12.’de, aragtirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 o6l¢ek sonucu,
GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore karsilagtirilmistir. Yapilan analizlerle,
EWGSOP2 olcek sonuglarinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucu iizerinde
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,05).
Farkliliklarin  kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmisgtir.  Yapilan analizlerle; SARC-F ile gerceklestirilen EWGSOP2
degerlendirme sonucunun (sarkopeni yok), GLIM kriterleri degerlendirme sonucu
(malniitrisyon yok) iizerinde onemli derecede etkili oldugu saptanmistir. Ayrica,
SARC-F uygulanmadan gergeklestirilen EWGSOP2 degerlendirme sonucunun (olasi
sarkopeni), GLIM kriterleri degerlendirme sonucu (malniitrisyon var) tizerinde 6nemli

derecede etkili oldugu tespit edilmistir.
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4.3. EWGSOP2

Calismanin bu bdliimiinden itibaren, aragtirmaya katilan bireylere uygulanan

EWGSOP2 6lgegi degerlendirme sonucunda yer alan “siddetli sarkopeni” ve “olasi

sarkopeni” gruplari birlestirilmis ve “sarkopeni var” olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Goére Tamimlayici Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Sarkopeni Sarkopeni
var yok
(n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p
L. Kadin 21 46,7 9 52,9
Cinsiyet 0,195 0,778
Erkek 24 533 8 47,1
i Evli 33 733 11 647
S e vl ’ ’ 0446 0,541
durum Bekar 12 26,7 6 35,3
Gelir Diizevi < Asgari Ucret 28 622 9 52,9 0.442 0.569
elir Diizeyi - , ,
Y'' > Asgari Ucret 17 378 8 471
<4 saat 5 11,1 2 11,8
4-6 saat 13 289 2 11,8
Gece Uyku saa 2,147 0,552
Siiresi 6-8 saat 12 26,7 6 35,3
>8 saat 15 333 7 41,2
Si Evet 5 11,1 2 11,8
1gara Hayir 28 622 14 824 3305 0,192
Kullanimm
Biraktim 12 26,7 1 5,9

Tablo 4.3.1.’de, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme

sonucuna gore tanimlayici

ozellikleri

karsilagtirilmistir.

Yapilan analizlerle,

katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin EWGSOP2 degerlendirme sonucu iizerinde

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.2. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Sigara Igme Yaslarmin

Karsilagtirilmasi
Sarkopeni var Sarkopeni yok
n x£SD n x£SD f p
Sigara Icme Yag1 (yil) 5 27,7£20,24 2 41,0+£22,63 <0,001 0,555

Normal dagilan veriler Xx£SD olarak gésterilmistir.

Tablo 4.3.2.°de, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore sigara icme yaslari; dagilim durumlart goz 6niinde bulundurularak T-
Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizle, katilimcilarin sigara igme yaslariin
cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak dnemli olmadigi

belirlenmistir (f=<0,001 ve p=0,555).
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Tablo 4.3.3. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Beslenme Aliskanliklarinin

Karsilagtirilmasi
Sarkopeni Sarkopeni
var yok
(n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p
Ana Ogiin  Var 24 533 8 471
Atlama 0,195 0,778
Durumu Yok 21 467 9 529
Adl A Kahvalti 3 12,5 -
(-)t. gﬁa“ " Hsle 18 750 7 87,5 0833 0,798
& Aksam 3125 1 125
AraOgiin  Var 27 60,0 8 471
Atlama s 0,841 0,359
Durumu Yok 18 400 9 529
Kusluk 5 185 3 375
Gece 3 11,1 - E
Atlanan Ara Kusluk & ikindi 30 1L,1 - -
e 3,271 0,706
Ogiin Kusluk & Gece 12 444 5 625
ikindi & Gece 3,7 - -
Kusluk & ikindi & Gece 3 11,1 - -
iizenli v 37 822 17 100,
Dizenli Cay  Var 3470 0,094
Tiiketimi Yok 8 17,8 - -
Diizenli Var 13 28,9 3 17,6
Kahve 0,814 0,520
Tiiketimi Yok 32 71,1 14 824
4 8 3176
Alkol  Var N 0,945 0,381
Tiiketimi Yok 41 91,1 14 824

Tablo 4.3.3.’de, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme

sonucuna gore beslenme aligkanliklar1 karsilastirilmistir.

Yapilan analizlerle,

katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin EWGSOP2 degerlendirme sonucu tlizerinde

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.4. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Giinliikk Sivi ve Kafein

Alimlarinin ile Karsilastirilmast

Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 45) (n: 17)
i:ESD / Xort (li&lt i:IiSD / Xort (élt " p

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)
Su (ml) 45 1400 (200-4000) 17 1305,9+851,81 -1,448 0,148
Cay (ml) 37 400 (100-1500) 17 388,2+£254,66 -0,800 0,424
Coziinebilir kahve (ml) 13 70 (70-210) 3 210 (140-210) -2,571 0,010
Toplam Sivi (ml) 45 2037,6+888,50 17 1727,14915,26 0,156 0,240*
Kafein (mg) 42 88 (20-410) 16 98 (20-284) -0,061 0,951
Alkol (cc) 4 84,5 (40-430) 3 52 (15-200) -0,707 0,480

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3.4.’te, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme

sonucuna gore gilinliikk sivi ve kafein alimlarinin karsilastirilmasinda; dagilim

durumlar1 goz oniinde bulundurularak Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir.

Yapilan analizlerle, katilimeilarin giinliik ¢6ziinebilir kahve tiikketimlerinin EWGSOP2

degerlendirme sonucuna gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak énemli

oldugu belirlenmistir (z=-2,571 ve p=0,010).
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Tablo 4.3.5. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Yas ve Antropometrik

Olgiimlerin Karsilastiriimas1

Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 45) (n: 17)
x+SD / Xort (élt Deger - X+SD / Xort (élt Deger - 2f p
Ust Deger) Ust Deger)
Yas (y1l) 72 (66-95) 71,84+4,68 -1,037 0,300
Viicut Agirhg (kg) 77,6£13,17 77,6£15,83 2,210 0,994*
Boy Uzunlugu (cm) 164,248,48 165,2+8,66 0,006 0,689*
BKIi (kg/m2) 27,68 (18,37-41,78) 27,47 (21,83-45,79) -0,544 0,586
Bel Cevresi (cm) 102,1£15,16 101,4+16,34 0,080 0,877*
Kalga Cevresi (cm) 105 (79-143) 107,5+13,12 -0,276 0,782
Bel/Kalca Oram (cm) 0,94 (0,77-9) 0,9+0,09 -0,166 0,868
Baldir Cevresi (cm) 36,7+4,20 36,8+3,44 0,221 0,932*
Ust-Orta Kol Cevresi (cm) 29,8+3,36 29,9+3,05 0,991 0,843*

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.3.5.°te, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore yaslari ve antropometrik olgiimleri; dagilim durumlari géz oniinde
bulundurularak Mann-Whitney U veya T-test ile karsilastirilmistir. Yapilan
analizlerle; yas ve antropometrik 6lgiimlerin EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore

farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.3.6. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Fiziksel Test ve

Performanslariin Karsilagtirilmasi

Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 17) (n: 45)
i:IiSD / Xort (élt i:IiSD / Xort (i“t s p
Deger - Ust Deger)  Deger - Ust Deger)
Otur Kalk Testi (adet) 8,6+3,44 11,5+3,24 <0,001  0,004*
Yiiriime Hizi (s) 5,7 (3,3-20) 4,8 (3,3-7,4) -2,174 0,030
Yagsiz Kiitle indeksi (kg/m?)* 19,0+2,14 18,4+2,29 0,438  0,371%
Kas Kiitlesi (kg)* 48,7+7,54 43,4 (36,7-63,65) -0,532 0,595
Iskelet Kas Kiitle Indeksi 10,8+1,21 10,4+1,30 0434 0,369

(kg/m*)*

#: sarkopeni var 40, sarkopeni yok 17. *: Normal dagilim géstermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler

F£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmigtir.

Tablo 4.3.6.’da, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore fiziksel test ve performanslari; dagilim durumlart goz Oniinde
bulundurularak Mann-Whitney U veya T-test ile karsilastirilmigtir. Yapilan
analizlerle; katilimcilarin otur kalk testi ve yiirime hizlarnin EWGSOP2
degerlendirme sonucuna gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla f=<0,001 ve p=0,004; z=-2,174 ve p=0,030).
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Tablo 4.3.7. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Risk Siniflandirmalarinin

Karsilagtirilmasi
Sarkopeni Sarkopeni
var yok
(n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p
Zayif (<25 kg/m2) 17,8 5 294
i Normal (25-29,9 kg/m2) 20 44.4 5 294
Beden Kiitle kel 2,307 0,516
Indeksi Fazla Kilolu (30-34,9 kg/m2) 9 200 5 294
Obez (>35 kg/m2) 8 17,8 2 11,8
Sarkopeni yok (<15 sn) 43 95,6 14 82,4
Otur Kalk Testi 2,901 0,122
Sarkopeni var (>15 sn) 2 4.4 3 17,6
Sarkopeni var (<31 sn) 7 15,6 1 5,9
Baldir Cevresi 1,027 0,427
Sarkopeni yok (=31 sn) 38 84,4 16 94,1
Sarkopeni var 45" 100,0 1 5.9
El Kavrama Giicii 57,084 <0,001
Sarkopeni yok - - 16 94,1
Saghk riski yok 7 15,6 2 11,8
Bel/Kal¢ca Oram 0,143 1,000
Saghk riski artmis 38 84,4 15 88,2
Saghk riski diigiik 7 15,6 2 11,8
Bel Cevresi Saghk riski yiiksek 13 28,9 3 17,6 1,071 0,662
Saghik riski ¢ok yiiksek 25 55,6 12 70,6
5 . Sarkopeni var 2 5,0 2 11,8
Yagsiz Kiltle 0,837 0,575
Indeksi Sarkopeni yok 33 950 15 882
i W Sarkopeni var - - 1 5,9
%skell((ét;(as Kiitle P 2,395 0.298
ndeksi Sarkopeni yok 40  100,0 16 94,1

#: sarkopeni var 40, sarkopeni yok 17.

*: Post-hoc analiziyle onemli farklilik olusturdugu belirlenmigtir.

Tablo 4.3.7.’de, arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢timlerinden

elde edilen verilerin risk siniflandirmalart EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore

karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, el kavrama giicii siniflandirmasinin EWGSOP2

degerlendirme sonucu iizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturdugu

belirlenmistir (x*=57,084 ve p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analizle; el kavrama giicii

siniflandirmasinin (sarkopeni var) EWGSOP2 degerlendirme sonucu (sarkopeni var)

tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3.8. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Komorbiditelerin

Karsilagtirilmasi

Sarkopeni Sarkopeni Toplam

var yok (n=62)
(n: 45) (n: 17)

n % n % n % 1 p
Hipertansiyon 27 75,0 9 250 36 26,1
Diyabet 16 84,2 3 158 19 138
Kal D 17 70,8 7 29,2 24 174

YR 7138 0,308

Gastrointestinal Sistem 12 66,7 6 33,3 18 13,0
Endokrin 9 69,2 4 30,8 13 94
Diger 24 85,7 4 14,3 28 20,3

Hastaliklar bir arada bulunabildiginden n sayisi érneklem hacmini ge¢mektedir, % parametresi
hastaliga gore verilmistir.

* Diger Kas-iskelet hastaliklari, Norolojik (Demans, Alzheimer, Epilepsi) hastaliklar, Kanser.

Tablo 4.3.8.°de, arastirmaya katilan bireylerin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore komorbiditeleri karsilastirilmistir. Yapilan analizle; EWGSOP2
degerlendirme sonucuna gore komorbiditeler arasinda istatistiksel olarak énemli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (y*=11,162; p=0,083).
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Tablo 4.3.9. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Goére COVID-19 Pandemisi

Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Sarkopeni  Sarkopeni
var yok
(n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p
Covid-19 Evet 13 289 4 235
. 0,178 0,759
Enfeksiyonu Hayir 32 71,1 13 765
Vitamin- Evet 26 57,8 8 471
Mineral
Lo 0,572 0,570
Takviyesi Hayir 19 422 9 529
Kullanimm
Takviye Hekim tavsiyesi 14 538 2 250
Kullanim . - 2,043 0,233
Nedeni Kendi tercihi 12 46,2 6 75,0
Beslenme Etkilendi 18 40,0 6 35,3
Harcamalari Etkilenmedi 19 422 7 41,2 0,285 0,867
Ekonomisi Bazen 8 178 4 235
Degisti 22 489 9 52,9
Beslenniq S 0,081 0,776
Abhgkanhklart  Degismedi 23 51,1 8 47,1
i cut Asurlis Artma oldu 11 244 4 235
Vucut Agirh@l —  lmaoldu 157 333 - - 9,503 0,008
Degisimi
Degismedi 19 422 13 76,5
Artti 8 216 3 17,6
Cay Tiiketimi  Azald 4 10,8 1 5,9 0,449 1,000
Degismedi 25 676 13 76,5
Artti 1 7,7 2 66,7
Kahve Azald1 117 - - 4,765 0,136
Tiiketimi
Degismedi 11 84,6 1 33,3

** Post-Hoc analizi ile onemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.9.°da, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin

etkisiyle yasadiklar1 degisiklikler, EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore
karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle; COVID-19 pandemisinin etkisiyle yasadiklari
viicut agirhigi degisiminin, EWGSOP2 degerlendirme sonucu iizerinde istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (X2:9,503 ve p=0,008).
Farkliliklarin  kaynaklarim1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Yapilan analizlere gore; COVID-19 pandemisinin etkisiyle viicut
agirhginda azalma olmasinin sarkopeni goriilmesi tizerinde onemli derecede etkili

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3.10. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore 24 Saatlik Besin Tiiketim

Kayitlarinin Karsilastirilmast

Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 45) (n: 17)
x+SD / Xort (Alt x+SD / Xort (Alt

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) P
Enerji kkal/gilin 1946,1+521,10 2057,4+355,69 4,680 0,343*
Cho g/glin 199,0+63,86 217,5+48,81 1,815 0,232%
Protein g/glin 66,9+24,64 75,0+£19,83 0,008 0,190*
Yag o/giin 83 (21-371.8) 96,7+25,04 1,294 0,196
Lif g/glin 24,4+10,52 21,7+£8,63 0,530 0,310%*
Kolesterol mg/gilin 256,6 (40,8-1186,1) 407,4+176,99 -0,505 0,614
A vitamini pg/glin 1404,3+521,06 1377,3+374,30 1,270 0,822*
B, vitamini mg/gilin 0,9+0,32 0,9+0,28 -0,056 0,956
B; vitamini mg/gilin 1,6+0,50 1,7+0,43 0,081 0,531*
Niasin mg/gilin 22,6£9,76 26,1+7,83 0,071  0,159*
Folat ng/eiin 287,797.16 259,5:76,85 1,063 0,240%
B, vitamini pg/glin 3,7 (0,6-20,8) 5,1+£2,52 -0,853 0,394
C vitamini mg/gilin 69,6 (13-179,3) 58,6 (8,9-201) -1,081 0,280
D vitamini  pg/giin 2.5 (0.2-7.1) 2.6 (1-11.8) 1216 0224
Evitamini  mg/giin 8,2 (2,4-42,9) 6,8 (4-44) 0,844 0,398
K vitamini ug/glin 197,4 (9,3-817,2) 189,0+99,79 -0,174 0,862
Sodyum mg/gilin 3587,8+1577,07 3987,0+1242,26 -1,002 0,316
Potasyum  mg/giin 2471271628 2384,6+592,67 0224 0,632*
Kalsiyum mg/gilin 767,4+259,86 886,3+251,33 0,063 0,110%*
Fosfor mg/gilin 1184,9+£352,22 1278,9+303,87 0,135 0,307*
Demir mg/gilin 10,0+3,70 9,0+£2,86 0,254  0,269*
Cinko mg/gilin 11 (2,2-32,7) 10,9+3,10 -0,260 0,795

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3.10.’da, arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tliketim
kayitlarinin EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore karsilagtirilmasinda; dagilim
durumlarina gére Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan analizlerle,
besin dgesi alim miktarlarinin EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore farklilastigi,

ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.11. EWGSOP2 Degerlendirme Sonucuna Gore Besin Ogesi Gereksinimi

Karsilanma Yiizdelerinin Karsilagtirilmasi

Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 45) (n: 17)
X+SD / Xort (élt Deger Xx+SD / Xort (élt Deger 2f p
- Ust Deger) - Ust Deger)
Enerji 111,94 (68,72-258,06) 128,5+22,24 -1,712 0,087
Cho 153,1+49,12 167,3+37,55 1,814  0,232%
Protein 104,93 (26,72-271,27) 124,5+31,77 -1,523 0,128
Yag 130,83 (35-701,51) 157,5+37,62 -1,523 0,128
Lif 97,5+42,08 86,7+34,53 0,530  0,310%*
A vitamini 199,4+74,32 200,4+57,08 1,097  0,955%
B, vitamini 75 (18,18-750) 75 (54,55-400) -0,775 0,438
B vitamini 130,7+41,48 141,4+38,27 0,031  0,342%*
Niasin 316,42 (37,31-976,12) 388,9+116,89 -1,594 0,111
Folat 87,2+29,44 78,6+£23,29 1,063  0,240%*
B, vitamini 92,5 (15-520) 127,2+63,04 -0,853 0,394
C vitamini 65,16 (11,82-175,79) 61,68 (8,09-211,58) -0,876 0,381
D vitamini 14 (1,33-44,67) 15 (5-78,67) -1,066 0,286
E vitamini 67,27 (18,46-390) 60 (36,36-338,46) -0,734 0,463
K vitamini 165,56 (7,75-908) 190,6+102,63 -0,110 0,912
Sodyum 282,4+122,35 314,6+96,46 0,646  0,284*
Potasyum 52,6+15,24 50,7+12,61 0,223  0,632%*
Kalsiyum 80,8+27,35 93,3+26,45 0,063  0,110%*
Demir 83,7+£33,96 72,3+23,19 -1,523 0,128
Cinko 89,49 (21,78-254,47) 98,3+£28,87 -1,010 0,312

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler Xx£SD, normal dagilim gostermeyenler

ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3.11.°de, EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore besin Ogesi

gereksinimi karsilanma ylizdelerinin karsilagtirilmasinda; dagilim durumlarina gore

Mann-Whitney U veya T-Test kullanilmistir. Yapilan analizlerle, besin &geleri

gereksinimi karsilanma yiizdelerinin EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore

farklilastig1, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.3.12. EWGSOP2

Sonuglariin Karsilastirilmasi

Degerlendirme Sonucuna Gore GLIM Kriterleri

EWGSOP2
Sarkopeni  Sarkopeni
var yok
(n: 45) (n: 17)

n % n % X p
GL}M Kri.terler.i Maln?trﬁsyon var 8 17,8 - 3470 0,094
Degerlendirmesi Malniitrisyon yok 37 822 17 100,0
GLIM Kriterleri Ihmh malniitrisyon 6 133 - -
Malniitrisyon Siddetli malniitrisyon 2 4.4 - - 2,712 0,294
Derecesi Malniitrisyon yok 37 822 17 100,0

Tablo 4.3.12."de, aragtirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri 6l¢ek sonucu,
EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle,
GLIM kriterleri 06lcek sonucunun EWGSOP2 degerlendirme sonucu iizerinde

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturmadig belirlenmistir (p>0,05)
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % i p
Her giin 2 25,0 9 16,7 6 13,3 5 29,4
Haftada 3-4 - - 3 5,6 2 4.4 1 5,9
Siit Haft?}da 1-2 2 25,0 12 222 3.841 0,546 12 26,7 2 11,8 4237 0492
15 giinde 1 1 12,5 7 13,0 2 4.4 -
Ayda 1 1 12,5 7 13,0 5 11,1 3 17,6
Hig 2 25,0 22 40,7 18 40,0 6 35,3
Her giin 8 100,0 41 75,9 35 77,8 14 82,4
Haftada 3-4 - - 6 1,1 4 8,9 2 11,8
Yogurt, ayran, kefir Haftada 1-2 - - 4 7,4 1,785 0,848 3 6,7 1 5.9 1,279 1,000
Ayda 1 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Hic¢ - - 2 3,7 2 44 - -
Her giin 6 75,0 45 83,3 35 77,8 16 94,1
Peyn-ir (;es.itleri (krem Haftada 1-2 - - 3 5,6 2576 0572 3 6,7 - - 1860 0.709
peynir hari¢) 15 giinde 1 - - 1.9 1 2,2 - -
Hig 2 25,0 5 9,3 6 13,3 1 5,9
Her giin 2 25,0 18 33,3 14 31,1 6 35,3
Haftada 5-6 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 3-4 - - 4 7,4 2 4.4 2 11,8
Kirmizi et Haftada 1-2 2 25,0 21 38,9 5,818 0,382 16 35,6 7 41,2 5,000 0,559
15 glinde 1 2 25,0 3 5,6 5 11,1 - -
Ayda 1 1 12,5 4 7,4 3 6,7 2 11,8
Hig 1 12,5 3 5,7 4 8,9 - -
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kiriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin - - 3 5,6 3 6.7 - -
Haftada 3-4 1 12,5 5 9,3 5 11,1 1 59
Tavuk, hindi Haftada 124 30,0 20 3P0 y450 1000 17 T8 T 4LZ s a6 0349
15 giinde 1 1 12,5 6 11,1 3 6,7 4 23,5
Ayda 1 - 5 9,3 5 11,1 - -
Hig 25,0 15 27,8 12 26,7 5 29,4
Her giin - - 1 1,9 - - 1 5,9
Haftada 5-6 - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 3-4 - - 1 1,9 - - 1 59
Balik tiirleri Haftada 1-2 1 12,5 14 25.9 4,125 0,730 11 24.4 4 23,5 6,440 0,360
15 giinde 1 2 25,0 6 11,1 5 11,1 3 17,6
Ayda 1 2 25,0 17 31,5 14 31,1 5 29,4
Hig 3 37,5 14 25,9 14 31,1 3 17,6
Haftada 1-2 - - 2 3,7 1 2,2 1 5,9
Sakatatlar (karaciger, 15 giinde 1 - - 1 1,9 1 2,2 - -
bobrek, dalak) Ayda 1 i ; 2 3.7 LI74 10000 5y i 1,736 03811
Hig 8 100,0 49 90,7 41 91,1 16 94,1
Her giin - - 1 1,9 - - 1 5,9
. S Haftada 3-4 1 12,5 - - 1 2,2 ; _
Islenmis et irlinleri 5545 1.2 . i 5 9.3 1 22 4 235
(pa§t1H1;1a, sucuk, salam, 15 giinde 1 ) ) 1 19 6,213 0,349 1 22 ) ) 10,190 0,030
sosis vb.) Ayda 1 1 12,5 13 24,1 12 26,7 2 11,8
Hig 6 75,0 34 63,0 30 66,7 107 58.8
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin 5 62,5 35 64,8 30 66,7 10 58,8
Haftada 5-6 - - 2 3,7 2 4.4 - -
Yumurta Haftada 3-4 1 12,5 9 16,7 1,954 0,819 7 15,6 3 17,6 2,462 0,704
Haftada 1-2 2 25,0 7 13,0 5 11,1 4 23,5
Hig - - 1 1,9 1 2,2 - -
Her giin - - 10 18,5 8 17,8 2 11,8
Kuru baklagiller (kuaru ~ Haftada 5-6 - - 9 16,7 6 13,3 3 17,6
fasulye, nohut, Haftada 3-4 1 12,5 21" 38,9 10,117 0,017 15 33,3 7 41,2 3,581 0,486
mercimek vb.) Haftada 1-2 7 87,5 13 24,1 16 35,6 4 23,5
Hig - - 1 1,9 - - 1 5,9
Her giin 6 75,0 32 59,3 27 60,0 11 64,7
Ceviz, findik, fistik, Eggggz 2:461 : : g 2’; ; Z,Zl ? I 1_’8
E’:Sf?ﬂagr‘b‘ yagh Haftada 1-2 1 12,5 8 14,8 265107776 133 3 176 »136 0901
15 giinde 1 1 12,5 2 3,7 3 6,7 - -
Hig - - 5 9,3 4 8,9 5,9
Her giin - - 5 9,3 5 11,1 - -
Koyu yesil yaprakh Haftada 5-6 2 25,0 14 25,9 11 244 5 29,4
sebzeler (1spanak, Haftada 3-4 2 25,0 20 37,0 16 356 6 35,3
lﬁﬁéclinrﬁi‘éﬁ Pt Haftada 12 2 250 7 130 3983 0656 8§ 178 I 59 6402 0,340
tere, brokoli, asma 15 giinde 1 1 12,5 4 7,4 3 6,7 2 11,8
yapragi vb.) Ayda 1 - - 2 3,7 1 2,2 1 5,9
Hig 12,5 2 3,7 1 2,2 2 11,8
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin - - 3 5,6 3 6,7 - -
Haftada 5-6 2 25,0 9 16,7 7 15,6 4 23,5
Sar1 sebzeler (havug Haftada 3-4 1 12,5 12 22,2 9 20,0 4 23,5
balkabag) " Haftadal-2 - - 8 148 3769 <0001 6 133 2 118 4026 0,726
15 glinde 1 - - 1 1.9 - - 1 5.9
Ayda 1 2 25,0 6 11,1 6 13,3 2 11,8
Hig 3 37,5 15 27,8 14 31,1 4 23,5
Her giin - - 6 11,1 4 8.9 2 11,8
Haftada 5-6 3 37,5 22 40,7 19 42,2 6 35,3
Haftada 3-4 3 37,5 14 259 13 28,9 4 23,5
Diger sebzeler” Haftada 1-2 - - 5 9,3 3,995 0,677 3 6,7 2 11,8 2,557 0,914
15 giinde 1 1 12,5 4 7,4 3 6,7 2 11,8
Ayda 1 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Hig 1 12,5 2 3,7 2 4,4 1 5,9
Her giin - - 4 7.4 4 8,9 - -
Haftada 5-6 1 12,5 13 24,1 9 20,0 5 29,4
Taze baklagiller (taze Haftada 3-4 5 62,5 14 259 15 33,3 4 23,5
barbunya, taze bezelye, Haftada 1-2 - - 8 14,8 5,260 0,424 4 8.9 4 23,5 5,803 0,441
taze boriilce vb.) 15 giinde 1 1 12,5 6 11,1 6 133 1 5.9
Ayda 1 1 12,5 3 5,6 2 4,4 2 11,8
Hig - - 6 11,1 5 11,1 1 5,9
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin - - 3 5,6 2 4,4 1 5.9
Haftada 5-6 - - 1 1,9 - - 1 5,9
Haftada 3-4 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Kurutulmus sebzeler Haftada 1-2 - - 1 1,9 2,604 0,921 - - 1 59 6,419 0,311
15 giinde 1 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Ayda 1 - - 5 9,3 , 8,9 1 5,9
Hig 8 100,0 38 70,4 33 73,3 13 76,5
Her giin - - 2 3,7 1 2,2 1 5.9
Haftada 1-2 - - 3 5,6 2 4.4 5,9
Taze/ %100 meyve suyu 15 giinde 1 - - 1 1.9 1,763 1,000 1 2,2 - - 2,110 0,879
Ayda 1 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Hig 8 100,0 47 87,0 40 88,9 15 88,2
Her giin 7 87,5 46 85,2 39 86,7 14 82,4
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Taze meyveler Haftada 1-2 - - 1 1,9 5,933 0,362 - - 1 5,9 3,513 0,536
Ayda 1 1 12,5 - - 1 2,2 - -
Hig - - 6 11,1 4 8,9 2 11,8
Her giin 4 50,0 25 46,3 21 46,7 8 47,1
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Kurutulmus meyveler Haftﬁda 12 ) ) 4 74 2,158 0,911 3 6.7 ! 39 1L111 1,000
15 giinde 1 - - 3 5,6 2 4.4 1 5,9
Ayda 1 1 12,5 3 5,6 3 6,7 1 5,9
Hig 3 37,5 18 33,3 15 33,3 6 35,3
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her 6giin - - 3 5,6 3 6,7 - -
Her giin 3 37,5 14 25,9 13 28,9 4 23,5
Beyaz ekmek tiirleri Haftada 5-6 - - 1 1.9 - - 1 5.9
(cars1 ekmegi, bazlama, Haftada 3-4 - - 1 1,9 2,745 0,908 1 2.2 - - 9,864 0,072
yufka vb.) Haftada 1-2 . . 6 11,1 6 13,3 - -
Ayda 1 - - 2 3,7 - - 2 11,8
Hic 5 62,5 27 50,0 22 489 10 588
Her 6giin - - 1 1,9 1 2,2 - -
Tam tahl ekmeklor Her giin 5 62,5 34 63,0 25 55,6 14 82,4
(lfepel?li, c,:wd:r, ;ulaf, Haftada 3-4 - - ! 1.9 3200 0635 L 220 0.0 3868 0,613
tam bugday vb.) Haftada 1-2 - - 4 7.4 4 8,9 0 0,0
Ayda 1 - - 5 9,3 4 8,9 1 59
Hig 3 37,5 9 16,7 10 22,2 2 11,8
Her giin 1 12,5 20 37,0 16 35,6 5 29,4
Haftada 5-6 2 25,0 5 9,3 5 11,1 2 11,8
Pi.rin(;, bulgur, .mal'<arna, Haftada 3-4 1 12,5 8 14,8 5.336 0.285 6 13,3 3 17,6 1215 0,983
eriste, kuskus, irmik Haftada 1-2 2 25,0 14 25,9 12 267 4 23,5
15 giinde 1 - - 3 5,6 2 4.4 1 59
Hig 2 25,0 4 7,4 4 8,9 2 11,8
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin 1 12,5 5 9,3 6 13,3 - -
Haftada 5-6 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 3-4 - - 3 5,6 2 4,4 1 59
Biskiivi/Kraker Haftada 1-2 - - 7 13,0 2,854 0,892 5 11,1 2 11,8 7,426 0,209
15 giinde 1 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Ayda 1 - - 4 7.4 1 2,2 3 17,6
Hig 7 87,5 31 574 27 60,0 11 64,7
Her giin - - 4 7,4 4 8,9 - -
Haftada 5-6 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 1-2 1 12,5 2 3,7 3 6,7 - -
Kahvaltilik tahillar 15 giinde 1 ) i ) 3.7 3,308 0,675 ) 20 | 5.9 3,785 0,594
Ayda 1 - - 2 3,7 1 2,2 - -
Hig 7 87,5 44 81,5 35 77,8 16 94,1
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 1-2 12,5 5 9,3 4 8,9 2 11,8
Simit 15 giinde 1 - - 5 9.3 1,558 1,000 4 8,9 1 5.9 1,050 0,975
Ayda 1 2 25,0 11 20,4 10 22,2 3 17,6
Hig 5 62,5 32 59,3 26 57,8 11 64,7
Her giin 1 12,5 2 3,7 3 6,7 - -
Haftada 3-4 - - 2 3,7 2 4.4 - -
Kurabiye, kek, Haftada 1-2 1 12,5 12 22,2 6 13,3 7 41,2
kruvasan, pay 15 gilinde 1 - - 5 9,3 2,751 0,736 5 11,1 - - 7,236 0,158
Ayda 1 2 25,0 10 18,5 8 17,8 4 23,5
Hig 4 50,0 23 42,6 21 46,7 6 35,3
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kiriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin - - 2 3,7 - - 2 11,8
Sert margarin Haftada 1-2 - - 2 3,7 0,511 1,000 2 4.4 - - 4,660 0,140
Hig 8 100,0 50 92,6 43 95,6 15 88,2
Her giin - - 2 3,7 - - 2 11,8
Yumusak margarin Haftada 1-2 - - 2 3.7 0,511 1,000 2 4.4 - - 4,660 0,140
Hig 8 100,0 50 92,6 43 95,6 15 88,2
Haftada 1-2 - - 2 3,7 1 22 1 5,9
Mayonez 15 giinde 1 - - ! L9 1237 1000 | 22 - - 1,456 0,857
Ayda 1 - - 5 9,3 4 8,9 1 5,9
Hig 8 100,0 46 85,2 39 86,7 15 88,2
Her giin 7 87,5 42 49,0 36 80,0 13 76,5
Haftada 5-6 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Tereyagi Haftada 1-2 1 12,5 3 5,6 2,106 0,740 4 8,9 - - 4,661 0,325
Ayda 1 - - 3 5,6 2 4.4 1 5,9
Hig - - 5 9,3 2 44 3 17,6
Her giin - - 1 1,9 1 2,2 - -
Kremfiggen peynir a0 12 ] ] 2 37 155 1000 > M- ] 1343 1,000
15 giinde 1 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Hig 8 100,0 50 92,6 41 91,1 17 100,0
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var Sarkopeni yok
(n: §) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin - - 6 11,1 3 6,7 3 17,6
ikolata/cikolata Haftada 1-2 1 12,5 5 9,3 5 11,1 1 59
l(<;rlemas1 15 giinde 1 - - 4 74 1292 0968 1 22 3 176 6471 0,131
Ayda 1 3 37,5 17 31,5 6 35,6 4 23,5
Hig 4 50,0 22 40,7 20 44,4 6 35,3
Her giin - - 4 7.4 1 22 3 17,6
Haftada 1-2 - - 4 9,3 4 8,9 1 59
Findik/fistik ezmesi 15 giinde 1 - - 1 1,9 1,642 1,000 - - 1 59 6,919 0,089
Ayda 1 1 12,5 10 18,5 9 20,0 2 11,8
Hig 7 87,5 34 63,0 31 68,9 10 58,8
Her giin - - 6 11,1 2 4.4 4 23,5
Haftada 1-2 1 12,5 4 7.4 4 8,9 1 5,9
Gofretler 15 giinde 1 - - 3 5,6 1,468 0,887 1 22 2 11,8 7,396 0,084
Ayda 1 3 37,5 16 29,6 15 333 4 23,5
Hig 4 50,0 25 46,3 23 51,1 6 35,3
Her giin 6 75,0 33 61,1 28 62,2 11 64,7
Haftada 5-6 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Haftada 3-4 1 12,5 2 3.7 3 6,7 _ _
Kuruyemisler Haftada 1-2 1 12,5 3 5,6 4,014 0,596 2 4.4 2 11,8 4,642 0,579
15 giinde 1 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Ayda 1 - - 2 3,7 1 2,2 1 5,9
Hig - - 8 14,8 5 11,1 3 17,6
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var  Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % 1 p
Her giin 2 25,0 17 31,5 11 244 8 47,1
Hazir meyve sulari Haftada 1-2 - - 2 3.7 0,780 1,000 2 4t - - 3,127 0,347
Ayda 1 - - 2 3,7 2 4.4 - -
Hig 6 75,0 33 61,1 30 66,7 9 52,9
Her giin 5 62,5 29 53,7 25 55,6 9 52,9
Haftada 1-2 1 12,5 7 13,0 6 13,3 2 11,8
Seker (toz, kesme) 15 giinde 1 - - 1 1.9 1,819 0,890 - - 1 5.9 2,602 0,705
Ayda 1 1 12,5 4 7.4 4 8,9 1 59
Hig 1 12,5 13 24,1 10 22,2 4 23,5
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 1-2 - - 2 3,7 1 2,2 1 5,9
Bal, regel, pekmez 15 giinde 1 - - 3 5,6 1,578 0,859 1 2,2 2 11,8 5,385 0,199
Ayda 1 1 12,5 12 22,2 8 17,8 5 29,4
Hig 7 87,5 36 66,7 34 75,6 9 52,9
Hamur tathlan (baklava, A?’da 1 1 12,5 - - 6.861 0,129 1 2,2 - - 0384 1,000
sekerpare, tulumba vb.)  Hig 7 87.5 54 100,0 44 978 17 100,0
Her giin - - 1 1,9 1 2,2 - -
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
§ekerleme, lokum, Haftada 1-2 - - 4 7,4 2710 0,879 1 2,2 3 17,6 8047 0,083
jelibon, sert sekerler 15 giinde 1 i - 1 1,9 - - 1 5,9
Ayda 1 1 12,5 12 222 9 20,0 4 23,5
Hig 7 87,5 35 64,8 33 73,4 9 52,9
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Tablo 4.3.13. GLIM Kriterleri ve EWGSOP2 Degerlendirme Sonuglarina Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi (devam)

GLIM Kriterleri EWGSOP2
Malniitrisyon var Malniitrisyon yok Sarkopeni var  Sarkopeni yok
(n: 8) (n: 54) (n: 45) (n: 17)
n % n % 1 p n % n % x p
Haftada 1-2 - - 1 1,9 - - 1 5,9
.. 15 giinde 1 - - 1 1,9 - - 1 5,9
Misir, patates cipsi Ayda 1 i i 3 5.6 1,461 1,000 3 3.7 i ) 5,340 0,058
Hig 8 100,0 49 90,7 42 93,3 15 88,2
Her giin - - 2 3,7 1 2,2 1 59
Haftada 3-4 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Hamburger, ¢izburger, Haftada 1-2 1 12,5 6 11,1 5 11,1 2 11,8
pizza 15 glinde 1 - - 4 7.4 1,983 0,948 4 8,9 - - 2,662 0,836
Ayda 1 1 12,5 12 22,2 9 20,0 4 23,5
Hig 6 75,0 29 53,7 25 55,6 10 58,8
Her giin - - 1 1,9 - - 1 59
Haftada 1-2 - - 3 5,6 2 4,4 1 5,9
Patates kizartmasi 15 giinde 1 - - 1 1,9 1,690 1,000 - - 1 5,9 5,708 0,153
Ayda 1 - - 3 5,6 3 6,7 - -
Hig 8 100,0 46 85,2 40 88,9 14 82,4
Her giin - - 1 1,9 - - 1 5,9
. 15 giinde 1 - - 1 1,9 - - 1 5,9
Gazli igecekler Ayda 1 ) 25.0 - 13.0 2,345 0,692 3 17.8 | 5.9 5,632 0,076
Hig 6 75,0 45 83,3 37 82,2 14 82,4
Her giin - - 3 5,6 3 6,7 - -
Haftada 1-2 - - 1 1,9 1 2,2 - -
Alkollii igecekler 15 giinde 1 - - 2 3,7 3,557 0,535 - - 2 11,8 5,655 0,153
Ayda 1 1 12,5 1 1,9 2 4,4 - -
Hig 7 87,5 47 87,0 39 86,7 15 88,2

#: Enginar, bamya, kuskonmaz, pancar, biiriiksel lahanasi, lahanalar, karnabahar, kereviz,

kabak, domates, patates, sarimsak.

*: Post-hoc analiziyle énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

salatalik, pathican, taze fasulye, turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler, salgam, yesil
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Tablo 4.3.13.’te, GLIM kriterleri ve EWGSOP2 degerlendirme sonuclarina gore besin
titkketim sikliklar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, kuru baklagiller ve sar1 sebze
tilketim sikliginin GLIM kriterleri; islenmis et tiketim sikligimin ise EWGSOP2
degerlendirme sonuglar1 lizerinde istatistiksel olarak 6nemli derecede etkili oldugu
belirlenmistir (sirastyla y?=10,117 ve p=0,017; %*>=3,769 ve p<0,001; *=10,190 ve
p=0,030). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmistir. Yapilan analizlerle, kuru baklagillerin tiiketim sikliginin
arttirilmasinin (haftada 3-4 kez) GLIM kriterleri degerlendirme sonucu (malniitrisyon
yok) tlizerinde Oonemli derecede olumlu, sar1 sebze tliketilmemesinin ise Onemli
derecede olumsuz etkili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, islenmis et tiikketim
sikliginin azaltilmasinin (hi¢) EWGSOP2 degerlendirme sonucu (sarkopeni yok)

tizerinde 6dnemli derecede olumlu etkili oldugu tespit edilmistir.
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4.4. Korelasyon Analizleri

Tablo 4.4.1. Tanimlayic1 Ozellikler ile Olgek Sonuglar1 Arasindaki iliski

GLIM Kriterleri EGWSOP-2
Malniitrisyon var Sarkopeni var
Malniitrisyon yok  Sarkopeni yok
Cinsivet Kadin r? -0,084 -0,056
y Erkek p 0,709 0,659
Evli @ 0,140 0,085
Medeni Durum Vi r
Bekar p 0,418 0,504
o <Asgari Ucret r® 0,316%* 0,084
Gelir Diizeyi L
>Asgari Ucret p 0,013 0,506
<4 saat @
r 0,152 0,181
Gece Uyku Siiresi 4-6 saat
u Siiresi
y 6-8 saat
p 0,762 0,566
>8 saat
Sivara feme Evet r? 0,080 0,230
S Hayir p 0,863 0,194
COVID-19 Evet r® 0,303 0,054
Enfeksiyonu Hayir p 0,017 0,673

®: Phi katsayisi; *: Korelasyon énemlilik diizeyi 0,05.

Tablo 4.4.1.°de, arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile 6lgek

sonuglarina ait korelasyon analizi sonuclar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina

gore, gelir diizeyi ve COVID-19 enfeksiyonu goriilme ile GLIM kriterleri arasinda

pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak 6nemli iliskiler belirlenmistir (sirasiyla

r=0,316 ve p=0,013; r=0,303 ve p=0,017).
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Tablo 4.4.2. Beslenme Aliskanliklari ile Olgek Sonuglar Arasindaki iliski

GLIM Kriterleri EGWSOP-2

Malniitrisyon var  Sarkopeni var
Malniitrisyon yok Sarkopeni yok

Ana Ogiin Var r® -0,109 0,056
Atlama Durumu Yok p 0,392 0,659
Kahvalti r® 0,218 0,187
Atlanan Ana .
. Ogle
Ogiin AL p 0,469 0,798
sam
Ara Ogiin Atlama Var r® 0,144 0,116
Durumu Yok p 0,257 0,359
Kusluk
Gece r?® 0,485 0,353
Atlanan Ara Kusluk & Ikindi
Ogiin Kusluk & Gece
ikindi & Gece p 0,145 0,608
Kusluk & ikindi & Gece
Vitamin-Mineral Var r?® 0,253 0,096
Takviyesi Yok p 0,063 0,449
.. . . Var r® 0,137 0,123
Alkol Tiiketimi
Yok p 0,580 0,331

®: Phi katsayisi.

Tablo 4.4.2."de, arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklari ile 6l¢ek
sonuglarina ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore; beslenme aliskanliklar ile 6l¢ek sonuclari arasinda iliskiler oldugu, ancak bu

iliskilerin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.3. Yas, Antropometrik Olgiimler, Fiziksel Test ve Performans ile Olgek

Sonuglar1 Arasindaki iliski

GLIM GLIM
Kriterleri EGWSOP-2 Kriterleri EGWSOP-2

M. var S. var M. var S. var

M. yok S. yok M. yok S. yok
Yas (yil) -0,279" -0,133 Ust-Orta Kol 0,066 0,026

0,028 0,304 Cevresi(cm) 0,608 0,843

Zigilcrl;ltgl r 0,235 -0,001 Otur Kalk r 0,203 0,365
(kg) p 0,066 0,993 Testi (sn) p 0,113 0,004
ggf’mluvu r 0,006 0,053 Yiiriime Hi ¢ 0111 -0,245
(cm) 5 p 0,960 0,685 (s) p 0392 0,055
BKi r 07238 -0,070 YagsizKiitle r 0,255 -0,125
ke/m? Indeksi
(kg/m*)  p 0,063 0,590 (kg/m?) (n: 57) P 0,055 0,353
gzlvresi r 0,073 -0,021 Kas Kiitlesi r 0,167 -0,039
(cm) p 0,575 0,872 (kg) (n: 57) p 0213 0,773
Kalga r 0,122 0,035 Iskelet Kas r 0255 20,126
Cevresi Kiitle Indeksi
(cm) p 0,343 0,785 (kg/m?) (n: 57) p 0,056 0,351
giléllflalg:a r -0,004 0,021 El Kavrama © 0,159 0,541
(cm) p 0975 0,870 Giicii (kg) p 0218 <0,001
Baldir 0,250 0,011
Cevresi
(cm) p 0,050 0,932

M.: Malniitrisyon; S.: Sarkopeni

*: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.4.3.’te, aragtirmaya katilan bireylerin yas, antropometrik 6lgiimleri,

fiziksel test ve performanslar1 ile 6l¢ek sonuglarina ait korelasyon analizi sonuglari

gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina goére, baldir ¢evresi ile GLIM kriterleri

arasinda pozitif yonde cok zayif; EGWSOP-2 degerlendirme sonucunun ise otur kalk

testi ile arasinda pozitif yonde zayif, el kavrama giicii ile arasinda ise pozitif yonde

orta diizeyde, ancak istatistiksel olarak onemli iliskiler belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4.4. S1vi Alim1 ve Sigara Igme Yasi ile Olcek Sonuglart Arasindaki iliski

GLIM
Kriterleri EGWSOP-2
M. var S. var
M. yok S. yok
r -0,155 -0,185
Su (ml/giin) p 0,230 0,149
n 62 62
r 0,116 0,110
g;‘ly/gﬁn) p 0403 0,429
n 54 54
Céziinebilir T 0,195 0,664™
Kahve p 0,470 0,005
(mligim) 16 16
Toplam r 0,084 -0,155
Sivi p 0,518 0,228
(ml/giin) 62 62
) r 0,073 0,008
g;‘gffgi‘in) p 0,584 0,952
n 58 58
Alkol r - -0,289
(cc/gﬁn) P - 0,530
n 7 7
Sigara r 0,067 0,171
Icme Yas1 p 0,607 0,184
(yi) n 62 62

M.: Malniitrisyon; S.: Sarkopeni

**: Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.4.4.’te, arastirmaya katilan bireylerin sivi alimlar1 ve sigara igme
yaslari ile 6l¢ek sonuglarina ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore, giinliik ¢6zlinebilir kahve tiiketimi EGWSOP-2 degerlendirme
sonucu arasinda pozitif yonde orta, ancak istatistiksel olarak énemli bir iligki tespit

edilmistir (r=0,664 ve p=0,005).
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5. TARTISMA

5.1. Tartisma

Calismanin bu béliimiinde, COVID-19 pandemi siirecinde evde bakim/tedavi
goren bireylerden elde edilen ve Onceki boliimde gosterilen istatistiksel analiz
sonuclart alt bagliklar halinde tartisilmaktadir. Alt bagliklar sirasiyla; beslenme
aligkanliklar1, antropometrik Ol¢limler, fiziki test-performans, sarkopeni ve

malniitrisyon, yaslilarin tanimlayici 6zellikleri olarak ayrilmistir.

5.1.1. Beslenme Aliskanhiklar

Salgin zamanlarinda viriisiin yayilmasimi onlemek icin yetkili kurumlarca
alian sokaga ¢ikma yasagi sadece bireylerin gida ve yiyecek secimlerini degil ayni
zamanda rutin aliskanliklarini da etkilemektedir (Ozer & Okat, 2021). Ornegin Suudi
Arabistan’da COVID-19’un yayilmasini onlemek amaciyla sokaga ¢ikma yasagi
uygulamasinin bireylerin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari tizerine olan etkisini
belirlemek amaci ile retrospektif bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Caligmada ¢evrimigi veri
formu ile elde edilen verilere gore 879 katilimcinin %66’sinin yemek yeme
saatlerinde, %57’sinin de giinliik tlikettikleri 6&iin sayilarinda degisiklikler oldugu
belirtilmistir (Mumena, 2020). Benzer sekilde Polonya’da tam kapanma sirasinda
yapilan kesitsel bir caligmada, pandemi kosullar1 altinda beslenme aligkanliklarinin
etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmaya katilan 1097
bireye cevrimi¢i veri formu yoneltilmis ve bulgularda katilimcilarin %43,5'inin
COVID-19 nedeniyle sokaga ¢cikma yasagi giinlerinde daha fazla yemek yedikleri ve
%51,8'inin de dgiinler arasinda daha sik ara 6giin tiikettikleri ifade edilmistir (Sidor &
Rzymski, 2020). Italya’da COVID-19 pandemi siirecinin 12-86 yas aras1 3533 kisinin
yeme aligkanliklar1 tlizerindeki etkilerinin incelendigi arastirmada, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin giinliik 6giin sayisinin degismedigi (%57,8), sirasiyla %17,5 ve
%23,5'inin ara ve ana O0glin atladigi belirtilmistir (Di Renzo vd., 2020). Bir
rehabilitasyon merkezinin 58 sakini (erkek: 35, kadin: 23) ile yiiriitiillen baska bir
calismada, bireylerin %29,3’linlin (erkek: %34,3, kadin: %21,7) ana 6giin atladigi
belirtilirken, en sik atlanan 6giiniin (%51,5) sabah 6giinii oldugu vurgulanmistir.
Ancak arastirmada cinsiyetin ana 6glin atlama durumu ve atlanan 6giin ile arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Zengin, 2019). Orta ve
ileri yagsli ABD vatandaglar ile gergeklestirilen kesitsel bir calismada 17.361 birey:
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45-59 yas (n=7366), 60-70 yas (n=5348) ve 71+ yas (n=4647) olarak kategorize
edilmistir. Caligmanin baglica bulgusunun 6gle yemeginin tiim yas gruplarinda en sik
atlanan 6&iin oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada 70 yasin tizerindeki bireylerin

cogunlugunun kahvalt1 tiikettigi, diger gruplara kiyasla daha az ara 6giin tiikettigi
bildirilmistir (p<0,001) (Krok-Schoen vd., 2019).

Bu ¢alismada da ana 6giin atladigini belirten 32 kisinin, ABD arastirmasina
benzer sekilde en sik atladigi ana 6giiniin %78,1 (n=25) oranla 6gle yemegi oldugu
saptanmistir. Bunu takiben en sik atlanan ikinci ve ligiincii ana 6giin sirastyla %12,5
(n=4) oranla aksam yemegi, %9,4 (n=3) oranla kahvaltidir. Ara 6giin atladigini
belirten 35 kisinin ise; en sik (%48,6) kusluk&gece ara Ogilinlerini atladig
belirtilmistir. Katilimcilarin ana ve ara 6glin atlama durumlarina gore cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo
4.1.3.). Bu bulgular, aragtirma ornekleminin nispeten ge¢ kalktigi ve kahvaltinin

Ooneminin bilincinde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Pandemi siirecinin viicut agirliginda artisa sebep oldugu veya daha ¢ok besin
tilketimine yol actig1 diisiincesinin aksini belirten arastirmalar da mevcuttur. Bu
arastirmalardan birkaci agsagida incelenmis ve tartisilmistir. Bu aragtirmalar, Akdeniz
diyetinin dogustan gelen ve adaptif bagisikligi giiclendirmek igin en iyi beslenme
modellerinden biri oldugunu ve COVID-19 siire¢ yonetiminde adjuvan veya terapotik
bir etki gosterebilecegini belirtmektedir (Di Renzo vd., 2019). Ayrica, bu siirecte
saglikli bir diyetin takip edilmesi oldukc¢a onemlidir, ¢iinkii tiim sitokinlerin gen
ekspresyon seviyeleri yiyeceklerden etkilenir ve bu beslenme bigimi iltihaplanma ve
oksidatif stres siireglerini modiile edebilir. Akdeniz diyeti makro ve mikro besin
icerigine ve kirletici maddelerin yoksunluguna dayanan kaliteli gidalarin uygun bir
kombinasyonudur. Bu bilgiler 1s13inda karantina sirasinda Italyanlar Akdeniz tipi
beslenmeyi giinliik rutinlerine dahil ettiler ve 6zellikle Kuzey ve Orta italya'da ikamet
eden bireylerin, Giiney Italya ve Adalar bélgelerine kiyasla daha diisiik BKI'ye sahip
oldugu ve daha saglikli beslenme davranislar1 sergiledigi belirtilmistir (p<0,05) (Cani
& Van Hul, 2020; Di Renzo vd., 2020). Ispanya’da COVID-19 karantina doneminde
18 yas ve iizeri 7514 yetiskin bireyin beslenme davranislarindaki olast degisiklikleri
saptamak iizere kesitsel bir ¢alisma yliriitilmiistiir. Beyana dayal1 bilgiler ¢evrimici
veri toplama formu ile alinmistir. Bulgularda; bireylerin atistirmalik, kizartilmis besin,

kirmiz et, pasta ve sekerli iceceklerin tiiketimini azalttigin1 buna karsin sebze, meyve,
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zeytinyagt ve kurubaklagil vb. Akdeniz diyeti Oriintiisiinde yer alan besinlerin
tiketimini arttirdiklar1 belirlenmistir. Calisma yapilan grupta karantina sirasinda
onceki aliskanliklarma kiyasla Ispanyollarin saglikli beslenme davranislarina
yoneldikleri sonucuna varilmistir (Rodriguez-Pérez vd., 2020). Karaman ilinde 18 yas
ve lzeri 400 kisi ile gergeklestirilen caligmada, COVID-19 salgmi siiresince
katilimcilarin - %15,0’inin  (n=60) sebze/sebze yemeklerine yoneliminin artti1
belirtilmistir (Dilber & Dilber, 2020). Benzer sekilde yakin ge¢miste yapilan
arastirmalarda pandemi doneminde bireylerin daha fazla tercih ettigi gidalar arasinda
sirastyla; %46,1 (n=167) ve %58,4’lik (n=338) oranla sebze tiiketiminin oldugu
belirtilmistir (Kutlu vd., 2021; Yiice & Gamze, 2021).

Bu caligmada, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisinin etkisiyle
degisen beslenme aligkanliklarina gore besin tiiketim sikliklar1 karsilastirilmistir.
Yapilan analizlerle; koyu yesil yaprakli sebze tiketim sikliginin, COVID-19
pandemisinin etkisiyle degisen beslenme aligkanliklar1 iizerinde istatistiksel olarak
onemli derecede etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.13). Yapilan post hoc analizle,
koyu yesil yaprakli sebze tiiketim sikliginin (haftada 3-4 kez), COVID-19 pandemisi
etkisiyle beslenme aligkanliklarinin degismesinde Onemli derecede etkili oldugu
saptanmistir. Bu ve benzeri saglikli beslenme aliskanliklart siirdiiriildigt takdirde
uzun donemde kronik hastaliklarin ve COVID-19’a bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde olumlu etki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde gerek
resmi kanallar gerekse medya araciligiyla yapilan saglikli beslenme ile ilgili
bilgilendirmelerin, katilimcilar iizerinde olumlu etkiye sebep olmasi veya hastaliga

yakalanma korkusunun davranisa yansimasi olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 siirecinde beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisimlerin
incelendigi bir arastirmada 9-18 Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin farkli
illerinde yasayan 18 yas ve ilizerindeki 579 katilimcidan ¢evrimici veri toplama formu
ile veri toplanmistir. Aragtirma sonucuna gore katilimeilarin, %74.8’inin (n=433) cay
ve kahve tliketiminin arttig1 belirlenmistir [kadinlar i¢in %66,5 (n=322); erkekler i¢in

%70,3 (n=111)] (Yiice & Gamze, 2021).

Bu ¢aligmada, Aralik 2020-May1s 2021 arasinda ¢evrimigi veri toplama formu
ile iletisime gecilen, Beyoglu ilgesinde ikamet eden 65 yas ve iizeri 62 katilimcinin

%20,4 (n=11)’ii COVID-19 pandemi siirecinde ¢ay tiiketimlerinin arttigini, %18,8
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(n=3)’1 ise kahve tliketimlerinin arttigin1 belirtmistir. Cay ve kahve tiiketimlerine gore
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 4.1.3.). Hali hazirda katilimcilarin %87,1 (n=54)’inin diizenli ¢ay tiiketiminin
oldugu, %25,8 (n=16)’inin diizenli kahve tiikketiminin oldugu belirlenmistir. Cay ve
kahve tliketimlerinin stres durumlarinda en ¢ok tercih edilen igecekler olmasi ve
antioksidan aktiviteleri, fenolik igerikleri ve kafeinin canlandirict ve uyarici etkisi

bireyler tarafindan tercih edilme sebeplerinden biri olarak yorumlanabilir.

Gecmisteki calismalar salgin ve felaketler sonrasinda alkol ve tiitiin
tiiketiminin arttigin1 gostermektedir. Ancak COVID-19 salgini sonrast sigara ve alkol
kullanimi iizerinde yapilmis kanita dayali ¢alismalar nispeten azdir (Arpacioglu &
Uniibol, 2020; Vlahov et al., 2002). Yapilan bir ¢alismada, yas araligi 18-89 yil
(ort:37+11,3 yil) olan 4156 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada;
katilmcilarin 2643 (%63,6)’iiniin  alkol kullanmadigi, 844 (%20,3)’lintin alkol
kullaniminda degisiklik olmadigi, 204 linilin (%4,9) alkol kullaniminin artti1 ve 465
(%11,2)’inin  alkol tiikketimini azaltmis veya birakmis oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin cinsiyete gore, alkol kullanimi ve COVID-19 pandemisi doneminde
sigara ve alkol kullanim/tiiketim miktar1 degisimleri incelenmistir. Tiim degiskenler
ile gruplar arasinda 6nemli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05) (Arpacioglu &
Uniibol, 2020). Ayrica alkol tiiketiminin malniitrisyon nedenlerinden oldugu
literatiirde pek ¢ok calismayla desteklenmistir (Kiiciikerdonmez vd., 2018; Thorley
vd., 2015)

Bu calismada, katilimecilarin %11,3’{intin (n=7) alkol tiiketiminin oldugu,
%388,7’sinin (n=55) alkol tiiketiminin olmadig1 belirlenmis ve alkol tiiketimine gore
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 4.1.3). Ancak bu ¢aligmada literatiirden farkli olarak alkol tiikettigini belirten
7 kisiden (%13) kimsede malniitrisyon goriilmemistir. Analizler sonucunda alkol
tilketiminin malniitrisyon durumu {izerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik
olusturmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.3.). Birim basma 7 kkal enerji sagladig
bilinen alkoliin ve beraberinde tiiketilen yliksek kalorili meze/gerez benzeri besinlerin
karantina giinlerinde hareketi kisitlanan birey icin agirlik kaybmni engelledigi
diisiintilebilir. Ayrica o6rneklem hacmi, genetik ve fiziki faktorler de gz ardi

edilmemelidir.
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Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giinliik tuz tiiketiminin 5 g (1 silme
tatli kasi81)’dan az tutulmasi onerilmektedir. Tuz ve sodyum tiiketiminin incelendigi
caligmalarda, diinyanin bir¢ok iilkesinde hem tuz hem de sodyum tiiketiminin
onerilenin iizerinde oldugu; gelismekte olan tilkelerde, kent ve kirsal kesim fark

etmeksizin tuz tiiketiminin 7-42 g/giin arasinda degistigi belirtilmistir (Levy vd., 2006;
Oztiirk & Garipagaoglu, 2018).

Bu c¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tliketim
kayitlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda; sodyum alim miktarinin (kadinlarda
3294,7+£1442,04, erkeklerde 4074,6+1463,2 mg/giin) cinsiyete gore farklilagtig1 ve bu
farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.11.). Lezzet
verici, antiseptik ve nem c¢ekici 6zelligi nedeni ile besin hazirlama, pisirme, konserve
etme vb. sebeplerle kullanilan tuz, geleneksel Tiirk Mutfagi’'nda da énemli bir yere
sahiptir. Calisma 6rnekleminin yas ortancasinin 72 yil (65-95 yil) olmas1 geleneksel
yemek tliketimine yatkinlik olabilecegini dolayisiyla tuz ve sodyum tiiketim
miktarlarinin fazla olmasinin 6nemli bir etkeni olabilecegini gostermektedir. Ayni
zamanda fazla tiiketiminin; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
kanser, bobrek hastaliklari ve obezite gibi birgok hastalikla iligkili olmasi
katilimcilarin  sahip oldugu kronik hastaliklarinin altta yatan nedenlerinden biri

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.1.2. Antropometrik Olgiimler, Fiziki Test-Performans

Kas miktarinin degerlendirildigi 6rneklemi 305 geriatrik hasta olan kesitsel tek
merkezli bir ¢calismada, yas ortancast 84’tiir (kadin ort. 84, erkek ort. 84). Beden kiitle
indeksi ortalama degeri 25,6 kg/m?’dir (kadin ort. 25,2 kg/m? IQR 7,2, erkek ort. 26,0
kg/m?IQR 5,0). Baldir cevresi ortalama degeri 32,5 cm’dir (kadin ort. 32 cm IQR 5,4,
erkek ort. 33 cm IQR 4,0). UOKC ortalama degeri 26,5 cm’dir (kadm ort. 26,0 cm
IQR 5,9, erkek ort. 27,0 cm IQR 4,5). Bu kesitsel caligsmada cinsiyetlere gore yukarida
belirtilen antropometrik 6l¢limlerin istatistiksel olarak dnemli farklilik olusturmadigi

belirtilmistir (Bertschi vd., 2020).

Orneklemi 62 geriatrik birey olan bu ¢alismada ise, yas ortancasi kadmlar igin
72 yil (65-95 yil), erkekler icin 72 yil (65-92 yil)’dir. Beden kiitle indeksi ortalama
degeri kadinlar igin 30,3+6,62 kg/m?, erkekler igin 27,4+4,0 kg/m?’dir. Baldir ¢evresi
ortalama degeri kadinlar i¢in 36,8+3,71 cm, erkekler icin 36,6+4,28°dir. UOKC
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ortalama degeri kadinlar i¢in 30,4+3,50 cm erkekler i¢in 29,3+2,96°dir. Yapilan
analizlere gore cinsiyete gore yas ve yukarida belirtilen antropometrik Ol¢limlerin
istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturmadig belirlenmistir (Tablo 4.1.5). 70
yasina gelene kadar her dekatta kas kiitlesinde yaklasik %8 kayip gdzlemlenmektedir.
Bu oran 70 yas sonrasinda her on yasta %15’¢e yiikselmekte ve sonucunda %50’lere
ulasan bir kayip meydana gelmektedir (Tu vd., 2021). Bu aragtirma érnekleminin yas
ortancasi, karsilagtirmasi yapilan aragtirmaya kiyasla daha diisiik oldugu i¢in belirtilen

antropometrik Olc¢iilerin daha yliksek degerlerde oldugu diisiiniilebilir.

Yiiriime hizi, fiziksel ve bilissel islevlerdeki bozulmanin bir parametresi ve
kirilganligin varliginin gii¢lii bir klinik gostergesidir (Woo, 2015). Diger fiziksel
degisiklikler gibi yaslanmayla birlikte azalma gosterir. Yiirlime hizlarinin
degerlendirildigi 49 arastirma bir sistematik derleme calismasinda incelenmistir.
Sonuglara gore; calismalarin %30,6'sinda yiirime hizi ile sarkopeni, sakatlik,
kirilganlik, hareketsiz yasam tarzi, diismeler, hastaliklar, viicut yagi, biligsel bozukluk,
6liim oranu, stres ve diisiik yasam memnuniyeti degiskenleri arasinda 6nemli bir iligki
saptanmigtir (Binotto vd., 2018). Benzer sekilde baska kesitsel bir c¢aligmada,
kirilganlik ve ylirime hizinin yaygmlhigi arastirilmis ve bu iki gosterge arasindaki
iliski, Ispanya'nin Kuzey Madrid kentinde ikamet eden 65 yas ve iizeri 1.327 kisiden
olusan bir 6rneklemde analiz edilmistir. Sonuclar, 75 yas ve iizeri yashlarin %32,1'inin
azalmis ytlirlime hizinin (<0,8 m/s) sarkopeni ve yiiksek kirilganlik riski olusturdugunu

gostermistir (Castell vd., 2013).

Bu c¢alismada, 65 yas ve tlizeri 62 katilmcinin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore fiziksel test ve performanslari; dagilim durumlart goz Oniinde
bulundurularak Mann-Whitney U veya T-test ile karsilastirilmistir. Yapilan
analizlerle; katilimcilarin 4 m yiirime hiz1 performanslar1 kadinlar i¢in 5,4 s (3,3-20
s); erkekler i¢in 5 s (3,3-10 s) olarak belirtilmistir. Yiiriime hizlarinin EWGSOP2
degerlendirme sonucuna gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu (Tablo 4.3.6.) ancak cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli olmadig1
belirlenmistir (Tablo 4.1.6.). Literatiirle tutarli sekilde, azalmig yiirlime hizinin
sarkopeni i¢in risk olusturdugu gbéz oniinde bulundurulmus ve 4 metrelik mesafeyi
ortalama 5,7 (3,3-20 s) saniyede yiiriiyen kisilerde sarkopeni oldugu 4,8 (3,3-7,4 s)

saniyede yliriiyenlerde sarkopeni olmadig1 gozlenmistir.
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Mart 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Denizli’de gergeklestirilen bir
calismada Ozel Efort Ortopedi Tip Merkezi’nde tedavi goren 102 geriatrik birey Grup
1 (65-75 yas) ve Grup 2 (76-85 yas) olarak ikiye ayrilmistir. Grup 1’in otur kalk testi
performans ortalamasi 11,67+3,26 tekrar olarak kaydedilirken, Grup 2 i¢in ortalama
9,53+6,38 tekrar olarak kaydedildi. Iki grup arasinda 30 s otur kalk testi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik Grup 1’in lehine bulunmustur (p=0.000) (Martin,
2020).

Aralik 2020- Mays 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da gerceklestirilen bu
aragtirmada, Beyoglu il¢esinde ikamet eden, yas ortancasi 72 yil (65-95 yil) olan 32’si
erkek 30’u kadin 62 yasl bireyin otur kalk testi performanslar1 kadinlar i¢in 8,0+2,95
tekrar; erkekler i¢in 10,7£3,70 tekrar olarak belirtilmistir. Yapilan analizlerle; otur
kalk testi sonucunun cinsiyete gore farkli oldugu ve bu farkliliin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.6.). Katilimcilarin 5 adet otur kalk
testi tamamlama siiresinin literatlirii destekler sekilde yas ilerledik¢e arttig1 tespit

edilmistir.

Italya’da COVID-19 karantina uygulamasi esnasinda 12-86 yas araligindaki
toplam 3533 katilimciyla (%76,1°1 kadin) gerceklestirilen bir aragtirmada bireylerin
%48,6’smin viicut agirhiginda artis oldugu belirtilmistir (p<0.001) (Di Renzo vd.,
2020). Yine aym tarih araliginda Tirkiye’de yiiriitiilen g¢alisjmada COVID-19
salgininin katilimcilarin viicut agirliklarindaki degisim durumu incelenmistir. Viicut
agirliklart i¢in katilimcilar; %61,0°1 arttigi, %23,8’1 degismedigi ve %15,3°1 ise
azaldig1 yoniinde beyanda bulunmustur (p<0.001) (Dilber & Dilber, 2020).

Bu calismada ise Istanbul’da COVID-19 pandemi siirecinde 65-95 yas
araligindaki 30 kadin, 32 erkek toplam 62 katilimcinin “COVID-19 pandemi siirecinde
viicut agirliginda degisme oldu mu?” sorusuna verdigi yanitlar su sekildeydi: Kadinlar
icin %16,7 (n=5) artma oldu, %16,7 (n=5) azalma oldu, %66,7 (n=20) degismedi.
Erkekler i¢in %31,3 (n=10) artma oldu, %31,3 (n=10) azalma oldu, %37,3 (n=12)
degismedi. Yapilan analizler ile pandeminin olas1 etkilerinden biri viicut agirliginin
cinsiyete gore onemli bir farklilik olusturmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.1.9).
Viicut agirliginin pandemi oncesi agirlia benzer seyrettigi beyan edilmis ve bu
beyanin hareketin kisitlanmas1 ve saglikli beslenme davraniglarina yonelimin

olusturdugu dengeli beslenme hali kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Karin ¢evresinde yag birikimi, kalca ve viicudun diger bolgelerinde yag
birikiminden daha fazla saglik risklerine neden olur. Karin ¢evresi yag birikimini
gosteren diger belirtegcler bel cevresi Ol¢iimii ve bel/kalca oranidir. Orta yash
erkeklerin 12 yil boyunca izlendigi bir arastirmada bel g¢evresi ve bel/kal¢a oram

iskemik inme, kalp krizi ve erken 6liim ile iliskili bulunmustur (Unal vd., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii abdominal yag kiitlesinin 6l¢iilmesinin 6nemini ve
BKI’ye ek olarak tamamlayici diger 6l¢iim yontemlerinin gerekliligini vurguladigi i¢in
bu calismada, Ol¢lim yontemlerinden bel ve kalca Olglimleri gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin bel/kal¢a dl¢limlerinin cinsiyete gore farkli oldugu ve
bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.5.). Benzer
sekilde arastirmaya katilan bireylerin antropometrik o6lciimlerinden elde edilen
verilerin risk siiflandirmalarinin cinsiyete gore karsilastirildigi tabloda katilimeilarin
bel ¢evresi sonuglarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli derecede farklilastig
belirlenmistir. Ayrica, bel ¢evresi Ol¢limleri risk siniflandirmasima gore erkeklerde
saglik riski diisiik birey sayisinin (n=2) kadinlara gére 6nemli seviyede diisiik oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.1.7).

Yagsiz kiitle (FFM) veya yag kiitlesi (FM), morbidite ile iligkili anormal viicut
kompozisyonu fenotipleridir. FM/FFM referans degerleri, viicut kompozisyonu
anormallikleri agisindan risk altindaki bireyleri belirlemede faydali olabilecek, yas,
cinsiyet ve BKI'yi de hesaba katan viicut kompozisyonu 6zellikleri hakkinda bilgi
sunar (Devrim & Bilgi¢, vd.). 18-90 yas araliginda Hispanik olmayan bireylerle
gerceklestirilen ¢alismada, 6342 kisilik 6rneklemin yas ortancasinin 53,4+20,2 yil,
BKI ortalamasinin 26,4+5.4 kg/m2 ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%55,5)
fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmistir. Verilere gore erkekler her yas grubu ve
BKI kategorisinde kadinlardan daha yiiksek FFMI'ya sahipti (FFMI degerleri: kadinlar
icin 16,71£2,19 kg/m?, erkekler igin 19,80+2,57 kg/m?). FM/FFM, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmus ve bu durumun istatistiksel olarak 6nemli

farklilik gosterdigi belirtilmistir (Xiao vd., 2018).

Yas ortancasinin 72 yil (65-95 yil), BKI ortalamasinin 28,85 kg/m? oldugu bu
caligmada literatiire benzer sekilde FFMI'nin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel test ve

performanslarinin dagilim durumlar géz 6niinde bulundurularak yapilan analizlerle;
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yagsiz kiitle indeksinin (kadin: 17,8+2,09 kg/m?, erkek: 19,8+1,78 kg/m?), cinsiyete
gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.6.). Erkeklerde FFMI'nin daha yiiksek olmasinin sebebinin fizyolojik
olarak erkeklerin kas kazanimina, kadinlarin ise adipoz doku kazanimina yatkin olmasi

seklinde yorumlanmastir.

Agustos 2018'de Japonya'nin Sapporo sehrinde iki yash sosyal yardim
merkezinin diizenli katilimcilan ile gergeklestirilen bir calismada, katilimcilarin
cinsiyete gore iskelet kas kiitle indeksleri (SMMI) toplam, erkek ve kadinlarda
sirastyla;  6,4+0,9 (n=310), 7,4+0,8 (n=89), 6,0+0,6 (n=221) kg/m2 olarak
belirtilmistir. Bu degerler cinsiyete gore istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Su

vd., 2019).

Bu calismada ise, Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul ili Beyoglu
ilcesine mensup evde bakim/tedavi géren 65 yas lizeri 62 bireyin cinsiyete géore SMMI
degerleri erkek ve kadinlarda sirasiyla 11,2+1,00 (n=32), 10,1+1,19 (n=30) olarak
belirtilmistir. SMMUI’'nin cinsiyete gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.6.). Elde edilen sonuglar yorumlanirken
daha fazla katilimciya ulasilmasi halinde daha tutarli sonuglar elde edilebilecegi goz

oniinde bulundurulmustur.

5.1.3. Sarkopeni ve Malniitrisyon

Japonya’da gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada; karla kapli bir sehirde,
toplum i¢inde yasayan yash yetiskinler arasindaki sarkopeni prevalansini incelemek
amaglanmistir. Karla kapl oldugu icin hareketleri kisitlanan, adeta karantinada olan
65 yas ve lizeri bu popiilasyonda EWGSOP2 algoritmasina gore sarkopeni prevalansi
ve risk faktorleri degerlendirilmistir. Arastirmada 310 katilimcinin demografik
ozellikleri, beslenmesi ve depresyon durumu bir veri toplama formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligma popiilasyonundaki genel sarkopeni prevalansinin %8,1
oldugu, BKI’nin sarkopeni ile negatif iliskili oldugu belirtilmistir. Yas ortancasmin
erkekler i¢in 77,4+5,7 (n=89); kadinlar i¢in 75,445,8 (n=221) oldugu ve cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (p<0,05). Bunun beraberinde arastirma
bulgularinda EWGSOP?2 ile cinsiyete gore sarkopeni goriilme arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olugsmamuistir. Sarkopeni i¢in potansiyel iliskili risk faktorlerinin

tek degiskenli lojistik regresyonu ile sarkopeni tanisi alan 25 katilimciin 2’sinde
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malniitrisyon oldugu tespit edilmis ancak istatistiksel olarak onemli bir farklilik
gostermemistir. Ayni c¢aligmada sarkopenili 25 kisinin %24’tinde (n=6) diyabet
gorildiigii belirtilmis ve bu oranin istatistiksel olarak énemli bir farklilik gosterdigi

tespit edilmistir (Su vd., 2019).

Bu calismada ise, yas ortancasimnin erkekler i¢in 72 yil (65-92 yil) (n=32);
kadinlar i¢in 72 yil (65-95 yil) (n=30) oldugu ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirtilmistir (Tablo 4.1.5). Bu c¢alismada yapilan analizlerle,
katilimcilarin  cinsiyete gére EWGSOP2 (hem SARC-F’li hem SARC-F’siz
degerlendirme) sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 4.1.15). Bunun beraberinde aragtirmaya katilan bireylerin
(n=62) GLIM kriterleri o6lgek sonucu, EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore
karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, sarkopenisi olan 45 bireyin 8’inde malniitrisyon
tespit edilmis ancak GLIM kriterleri 6lgek sonucunun EWGSOP2 degerlendirme
sonucu tizerinde istatistiksel olarak 6dnemli bir farklilik olusturmadigr belirlenmistir
(Tablo 4.3.12.). Ayn1 zamanda diyabet hastalarinin %84,2’sinde sarkopeni varken
%15,8’inin sarkopenisi olmadigi tespit edilmistir. Ancak bu oranin istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.8.). Bu bulgu kronik

hastalik varliginin sarkopeni i¢in olas1 bir etken oldugunu diistindiirmektedir.

Hastanede yatan 305 geriatrik hasta ile yiiriitiilen kesitsel tek merkezli bir
calismada, el kavrama giicii ve kas miktar1 degerlendirilmistir. Olas1 sarkopeni, diisiik
el kavrama kuvveti ile iligkilendirilmistir ve hem el kavrama kuvveti hem de kas
miktar1 kesme noktalarinin altinda oldugunda sarkopeni tanis1 konulmustur. Ayrica,
olas1 ve tanili sarkopeni lojistik regresyon modelleri kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma popiilasyonunun yas ortancast 84 yildir. Sarkopenisi olmayan hasta
prevalansi %52,8 (n=161), olas1 sarkopeni prevalansi %24,6 (n=75) ve tanil1 sarkopeni
prevalansi %22,6 (n=69) idi ve bunlarin %19,7’si (n=60) ciddi sarkopeni kriterlerini
karsilamistir. Azalmis baldir cevresi, diisiik beden kiitle indeksi ve malniitrisyon
riskinin tanili sarkopeni ile 6nemli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Kadinlarla
karsilastirildiginda, erkekler daha diisiik “olas1 sarkopeni” prevalansi ve daha yiiksek
“tanil1 sarkopeni” prevalansi gosterdi. Bu prevalanslar istatistiksel olarak onemli

bulunmamuistir (Bertschi vd., 2020).
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Evde bakim/tedavi goren 62 geriatrik birey ile yiiriitilen bu c¢aligmada
katilimcilarin sarkopeni ve malniitrisyon durumlar1 degerlendirilmigtir. EWGSOP2
giincel algoritmasina gore varsa* sarkopeni derecelendirilmistir. Calisma
ornekleminin yas ortancasi 72 (65-95 yil) yildir. Sarkopenisi olmayan hasta prevalansi
(/SARC-F) %27,4 (n=17), olas1 sarkopeni prevalansi %67,7 (n=42) ve tanili (siddetli)
sarkopeni prevalansi %4,8’dir (n=3). EWGSOP?2 6l¢egi degerlendirme sonucuna gore
kadinlarla karsilastirildiginda, erkekler daha yiiksek sarkopeni prevalansi gostermistir.
Bu durum; artmis komorbidite ve polifarmasi ile agiklanabilir. Yapilan analizlerle,
katilimcilarin cinsiyete gore sarkopeni degerlendirmelerinde istatistiksel agidan

onemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.1.15).

Bir derleme caligmasi, yaslilarda (21 calisma, n=14149 kisi) malniitrisyon
prevalansini %2+0,1 ve malniitrisyon riskini %24+0,4 olarak bildirmistir. Benzer bir
calisma ayakta ve evde bakim goren yaslilarda (25 ¢alisma, n=3119 kisi) malniitrisyon
prevalansi %9+0,5 ve malniitrisyon riski %45+0,9 olarak bildirilmistir (Guigoz, 2006).
Saka vd., (2015) ve Giindiiz vd., (2010) arastirmalarinda sirasiyla %13, %19
malniitrisyon prevalansi ve %31, %29,1 malniitrisyon riski bildirmistir (Giindiiz vd.,

2015; Saka vd., 2010).

Bu calismada ise, GLIM kriterlerine gore arastirma 6rnekleminin %12,9’unda
(n=8) malniitrisyon goriiliirken, %87,1’inde (n=54) malniitrisyon yoktur. Cinsiyete
gore GLIM 6l¢egi sonucu arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 4.1.15). Orneklem hacmi azaldik¢a prevalansin artmasi dikkat

cekmistir. Daha genis 6rneklem hacminde daha tutarli sonuglar elde edilebilir.

Kronik hastaliklar malniitrisyon riskini arttirabilir. Istah; kanser, KOAH,
kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi gibi yaygin inflamasyonla karakterize
kronik hastaliklar tarafindan baskilanabilir. Yapilan bir ¢aligmada; malniitrisyon
grubunda diger gruplara gére 6nemli derecede daha fazla komorbid durum oldugu,
ayrica komorbiditesi olan hastalarda malniitrisyon riskinin 3,5 kat arttig1 belirtilmistir

(Glindiiz vd., 2015).

Bu calismada, arastirmaya katilan bireylerin GLIM kriterleri degerlendirme
sonucuna gore komorbiditeleri karsilastirilmistir. Yapilan analizle; GLIM kriterleri

degerlendirme sonucuna gore komorbiditeler arasinda istatistiksel olarak onemli bir
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farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.8.). Istatistiksel olarak edilen sonugclari
yorumlarken daha fazla katilimciya ulagilmasi halinde daha tutarli sonuglar elde

edilebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Yakin tarihte yapilan kesitsel tanimlayici bir ¢aligmada, huzurevinde yasayan
75 yas ve iizeri, oturdugu yerden kalkabilen, beden kiitle indeksi <30 kg/m? olan 92
yaslt bireyin malniitrisyon ve sarkopeni durumlarini incelemek amaclanmistir.
Malniitrisyonun taranmasi ve teshisi i¢gin MNA-SF ve GLIM kriterleri; sarkopeni
taranmasi ve teshisi icin SARC-F olcegi ve EWGSOP2 kriterleri kullanilmistir.
Bulgulara gére GLIM kriterleri; 16 (%17) katilimcida malniitrisyonu dogruladi.
Katilimcilarin tigte biri (n=33) sarkopeni riski altindaydi. Yirmi yedi katilime1 (%29),
EWGSOP’a gore sarkopeni tanist aldi. Sakinlerin diger besi (%5) malniitre ve
sarkopenikti. Dokuz kisi (%32) ne malniitre, ne de sarkopenikti. Bu ii¢ kosul arasinda
istatistiksel olarak onemli oOrtiismeler vardi (Faxén-Irving vd., 2021). Yakin tarihli
baska bir raporda, 129 huzurevinden toplam 3585 katilimcinin yer aldig1 16 aragtirma
derlenmistir. Caligmalarin yaklasik beste biri sarkopeni ve malniitrisyon arasinda
Oonemli bir ortlisme sergilemistir. Dahil edilen arastirmalar diisiik ila orta bias riskine
sahipti. 2685 kisiden olusan 12 ¢alisma EWGSOP tanimhi sarkopeniyi incelemistir.
Kadinlarda ve erkeklerde EWGSOP tanimli sarkopeninin havuzlanmis prevalanslari
strastyla %46 (8 ¢alisma, 1332 katilimc1) ve %43 (8 calisma, 739 katilimcr) idi.
Birlestirilmis veriler, malniitrisyonun EWGSOP tanimli sarkopeni i¢in bagimsiz bir

iligkili faktor oldugunu gostermistir (Shen vd., 2019).

Bu ¢alismada, Beyoglu Bolgesi’nde ikamet eden, fiziksel kabiliyete sahip evde
bakim/tedavi goren 65 yas ve lizeri 62 kisinin sarkopeni ve malniitrisyon durumlari
incelenmistir. Malniitrisyonun taranmasi ve teshisi icin MNA-LF ve GLIM kriterleri;
sarkopeni taranmasit ve teshisi icin SARC-F o6l¢egi ve EWGSOP2 kriterleri
kullanilmistir.  Katilimeilarin ©~ %12,9’unun (n=8) malniitrisyonlu (p=0,709),
%67, 7’sinin (n=42) olast sarkopenili, %4,8’inin (n=3) siddetli sarkopenili oldugu
tespit edilmistir (p=0,913). Yapilan analizlerle, GLIM kriterleri 6l¢cek sonucuna gore
EWGSOP2 degerlendirme sonucu iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
olusturmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.12) ancak EWGSOP2 6lgek sonuglarinin
GLIM kriterleri degerlendirme sonucu iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

olusturdugu belirlenmistir (4.2.12.). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
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tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analizlerle; SARC-F ile
gerceklestirilen EWGSOP2 degerlendirme sonucunun (sarkopeni yok), GLIM
kriterleri degerlendirme sonucu (malniitrisyon yok) iizerinde énemli derecede etkili
oldugu saptanmistir. Ayrica, SARC-F uygulanmadan gergeklestirilen EWGSOP2
degerlendirme sonucunun (olasi sarkopeni), GLIM kriterleri degerlendirme sonucu
(malniitrisyon var) ilizerinde 6nemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2.12.). Bu bulgu; SARC-F ile gergeklestirilen degerlendirmede katilimcinin
beyanina dayali olarak elde edilen sonugta sarkopeni goriilmeme oraninin yiiksek
cikmasinin sebebi olarak yorumlanabilir. Ayn1 zamanda SARC-F’siz degerlendirmede
ise olas1 sarkopeni oranmin yiiksek c¢ikmasinin katilimemin beyaninin ortadan
kaldirilmasi kaynakli olabilecegi olarak yorumlanabilir. Her iki durumda da literatiirii
destekler sekilde sarkopeni goriilmemesinin malniitrisyon goriilmemesinde, sarkopeni

varliginin ise malniitrisyon goriilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir.

5.1.4. Yashlarin Tanimlayict Ozellikleri

Ankara’da bulunan Yash Hizmet Merkezlerine gelen, evde yasayan, 65 yas ve
uistii 35°1 erkek, 64’1 kadin olmak {izere toplam 99 yasli birey lizerinde yiiriitiilen bir
calismada, katilimcilarin %68,7’sinin tanis1 konmus bir veya daha fazla hastaliginin
oldugu, en sik goriilen hastaligin ise hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Yabanci vd.,
2012). Isvigre’de bir {iniversite hastanesinin geriatri bliimiinde yatan hastalar (n=305)
ile gergeklestirilen kesitsel tek merkezli bagka bir ¢aligmada, katilimcilarda en sik
goriilen hastaligin %69,2’lik (n=211) oranla hipertansiyon oldugu, bunu %33,8’lik
(n=103) oranla koroner kalp hastaliklarinin takip ettigi ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak dnemli farklilik olusturdugu belirtilmistir (p<0,05) (Bertschi vd.,
2020). Japonya’da 310 yash birey ile gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin
toplam, erkek ve kadinlarda olmak tlizere sirasiyla %25,5 (n=79), %23,6 (n=21), %26,2
(n=58) oranlariyla hipertansiyon hastas1 olduklar1 ve bu durumun cinsiyetler agisindan
istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir (Su vd., 2019).

Bu calismada ise Japonya’da gergeklestirilen calismaya benzer sekilde
arastirmaya katilan bireylerde en sik goriilen hastalifin %26,1’lik (n=36) oranla
hipertansiyon oldugu, erkek ve kadinlarda sirasiyla %50,0 (n=18), %50,0 (n=18)
oranlar ile mevcut olup yapilan analizlere gore cinsiyete gore komorbiditeler arasinda

istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.8.).
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Can sikintist ve stres alkol/sigara tiikketimi i¢in bilinen duygusal
tetikleyicilerdendir (Hawryluck ve ark., 2004; Lawless ve ark., 2015). Beklenmedik
ve olagan dis1 zamanlarda artan stres, bu iriinlerin kullanimi i¢in 6nemli zemin
olusturabilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyonun ruhsal etkileri (stres seviyelerindeki
artis vb.) sigara kullanim oranlarindaki artis1 aciklayabilir (Arpacioglu & Uniibol,
2020). Yas aralig1 18-89 (Ort:37+11,3) olan 4156 kisinin katilimiyla gergeklestirilen
bir calismada; katilimecilarin %69,4°i (n=2855) sigara kullanmadigini, %14,6’s1
(n=608) sigara kullannminda degisiklik olmadigini, %4,6’s1 (n=191) sigara
kullaniminin arttigini, %11,3’4 (n=472) ise sigara kullanmay1 azalttigin1 veya
biraktigm belirtmistir (Arpacioglu & Uniibol, 2020). Hopkins ve arkadaslari 2020
yilinda gergeklestirdikleri ¢alisma icin, ¢ogunlugunu (%63.3) kadinlarin olusturdugu
2.401.982 Birlesik Krallik vatandagsindan 24 Mart 2020 ile 22 Nisan 2020 arasinda bir
uygulama araciligiyla veri toplamistir. Yas ortancasi 43,6 olan bu 6rneklemdeki 65 yas
ve lizeri kisilerin sigara tiiketim prevalanslart %4,21 (kadinlarda %3,78; erkeklerde
%4,71) olarak belirtilmistir. Arastirma bulgulari literatiirdeki sigara icenlerde COVID-
19 riskinin artmasiyla ilgili bulgular ile tutarlidir (Hopkinson vd., 2020). Italya’da
COVID-19 karantina doneminde (5-24 Nisan 2020) ¢ogunlugun kadin oldugu 12-86
yas grubu toplam 3533 kisinin katilmiyla gergeklestirilen bir calismada, bireylerin
%3,3’linlin sigara igmeyi biraktig1 saptanmistir. Glinde 10'dan fazla sigara icenlerin
sayisiin %0,5 oraninda azalmasi dikkat ¢ekici bulunmustur (Di Renzo vd., 2020).
Yakin ge¢cmiste gerceklestirilen bir ¢alismada Kengo Hirayama ve arkadaslart 310
yash bireyden hali hazirda sigara tiiketenlerin oranlarini toplam, erkek ve kadin olmak
lizere sirasiyla: %7,1 (n=22), %13,5 (n=12), %4,5 (n=10) olarak, sigaray1 birakanlar
ise %24,5 (n=76), %53,9 (n=48), %12,7 (n=28) olarak belirtmistir. Ayn1 zamanda
cinsiyete gore sigara tliketiminde istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu

belirtilmistir (Su vd., 2019).

Bu ¢alismada Beyoglu ilgesinde ikamet eden 65 yas listii 62 bireyden Aralik
2020-May1s 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi veri toplama formu ile gerekli veriler
toplanmistir. Katilimeilarin %11,3’iiniin (n=7) sigara tiikettigi, %67,7’sinin (n=42)
tiketmedigi ve %?21’inin (n=13) biraktig1 tespit edilmistir. Cinsiyete gore
incelendiginde; kadinlarin %13,3’iiniin (n=4) sigara tiikettigi, %83,3’linlin (n=25)
tiiketmedigi, %3,3’iiniin (n=1) biraktig1, erkeklerin %9,4 linlin (n=3) sigara tiikettigi,
%53, 1’inin (n=17) tiiketmedigi, %37,5’inin (n=12) biraktig1 belirtilmistir. Sigara icme
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durumlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1.). Ayrica katilimcilarin sigara igme yaslarinin cinsiyete
gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak ©6nemli olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.1.2.). Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde arastirma
ornekleminin ¢ogunlugunun sigara tilketmemesi kisisel sebeplerin haricinde 6liime
kadar gotiirebilen COVID-19 kaynakli artan solunum sikintis1 korkusunun bir getirisi

olarak aciklanabilir.

Kisisel yasamla ilgili veya dogal afetlerin neden oldugu herhangi bir stresli
olay, oOzellikle yaslilar gibi daha savunmasiz kisilerde uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Genel popiilasyonda yapilan arastirmalar uykusuzluk, kotii uyku ve koti
uyku kalitesinin bu pandemide yaygin sikayetler oldugunu gostermektedir (Cardinali
vd., 2020; Pnar, vd.). Hindistan’da Mayis 2020°de ¢evrimici form araciligi ile 18 yas
ve lUzeri genel popililasyondan 958 yanit alinmistir. Cevrimig¢i formun igerigini
demografik 6zellikler, mevcut ve 6nceki uyku durumlari, rutin ve ¢alisma diizenleriyle
ilgili sorular olusturmaktaydi. Karantina 6ncesi donemle karsilastirildiginda, gece
uykusunda azalma ve giindiiz uykularinda artisla birlikte daha ge¢ yatma ve uyanma
saatlerine gecis oldugu belirtilmistir. Uyku stiresindeki bu azalma depresif
semptomlarla iliskilendirilmistir (Gupta vd., 2020). Italya'da COVID-19 karantinas1
stirecinde (Nisan 2020) yapilan arastirmada; katilimcilarin %36,1’inin (n=1275) gece
uyku siiresinin <7 saat oldugu, %54,8’inin (n=1935) 7-9 saat ve %9,1’inin (n=323) >9
saat oldugu tespit edilmistir (Di Renzo vd., 2020).

Subat 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu calismada
cevrimigi form aracilifi ile 65 yas iizeri 62 bireyden yanit alinmistir. Gece uyku
sliresinin tespiti i¢in katilimcilara 4 maddeden olusan soru <4 saat, 4-6 saat, 6-8 saat
ve >8 saat olarak yonlendirilmistir. Bu soruya kadinlar sirasiyla %16,7 (n=5), %13,3
(n=4), %23,3 (n=7), %46,7 (n=14); erkekler %6,3 (n=2), %34,4 (n=11), %34,4 (n=11),
%25,0 (n=8) yanitin1 vermistir. Gece uyku siiresinin cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1.1.). Elde edilen

bulgular literatiirti destekler niteliktedir.

Diisiik sosyoekonomik diizey de yetersiz besin alimiyla iligkilidir (Chavarro-
Carvajal vd., 2015). Bireylerin yeme tutumlarinin demografik o&zelliklere gore

farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada, 2020
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yilinin Temmuz ve Agustos aylari arasinda ¢evrimigi veri toplama formu ile 546
gecerli veriye ulasilmistir. Arastirmada COVID-19 salgimi siirecinde bireylerin
yaslarinin, cinsiyetlerinin, mesleklerinin, medeni durumlarinin ve gelir diizeylerinin
yeme tutumlari {izerinde etkisi oldugu saptanmistir (Ozer & Okat, 2021). Ocak-Aralik
2014 tarihleri arasinda Istanbul, Ankara, Diizce, Corum, Mardin, Malatya ve
Diyarbakir illerinde baz1 hastanelerin dahiliye ve geriatri polikliniklerine bagvuran 65
yas Ustii 1030 hasta ile gerceklestirilen bir ¢alismada, yash bireylerin beslenme
durumlar1t MNA testi kullanilarak degerlendirilmistir; yashlarin %19’unun malniitre,
%?29,1’inin malniitrisyon riski altinda oldugu bulunmustur. Malniitrisyonlu yaslilarin
%63,3’linde polifarmasi ve %54,1’inde diisiik gelir seviyesi oldugu bildirilmistir
(Giindiiz vd., 2015). COVID-19 pandemisinin beslenme aliskanliklar1 iizerindeki
etkisini aragtiran bir arastirmada 5001 TL ve {istii gelire sahip bieylerin agirliklarinda
artis olurken, 3001-4000 TL gelire sahip katilimcilarin agirliklarinin degismedigi
belirtilmistir (Dilber & Dilber, 2020).

Bu calismada, malniitre oldugu tespit edilen 8 bireyin hepsinin gelir diizeyinin
asgari iicretin altinda oldugu belirlenmistir. Bu durum gelir diizeyinin GLIM kriterleri
degerlendirme sonucu lizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gostermistir.
Yapilan ileri analizle, gelir diizeyinin diisiik olmasinin (< asgari iicret) malniitrisyon
goriilmesinde onemli derecede etkili oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1.). Benzer
sekilde bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile 6l¢ek sonuglarina ait korelasyon analizi
sonuglarma gore, gelir diizeyi ve COVID-19 enfeksiyonu goriilme ile GLIM kriterleri
arasinda pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak onemli iligkiler belirlenmistir
(Tablo 4.4.). Diger analizlerden farkli olarak gelir diizeyinin, cinsiyetler arasinda ve
EWGSOP2 degerlendirme sonucu flizerinde istatistiksel olarak onemli farklilik
olusturmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1. ve Tablo 4.3.1.). Diisiik sosyoekonomik
gelir diizeylerinin de yetersiz besin alimiyla iliskilendirildigi bilinmektedir (Chavarro-
Carvajal vd., 2015). Gelir diizeyinin saglikli besinlere ulasim imkaninin énemli bir

araci oldugu bu caligmada da literatiirii destekler sekilde tespit edilmistir.

Karaman ilinde 18 yas ve iizeri 400 kisi ile gerceklestirilen kesitsel bir
calismada COVID-19 pandemisinin bireyler tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yoneltilen “Beslenme harcamalar1 ekonomik olarak etkiledi mi?” sorusuna

katilimcilardan; %43 (n=172) etkiledi, %29,3 (n=117) etkilemedi, %27,8 (n=111)
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bazen etkiledi seklinde yanit alinmistir. “Beslenme aligkanliklar: degisti mi?” sorusuna
%45,3 (n=181) evet, %32 (n=128) hayir, %22,8 (n=91) seklinde yanit alinmistir
(Dilber & Dilber, 2020).

Bu ¢alismada, “Beslenme harcamalar1 ekonomik olarak etkiledi mi?” sorusuna
katilimcilardan; %38,7 (n=24) etkiledi, %41,9 (n=26) etkilemedi, %19,4 (n=12) bazen
etkiledi seklinde yanit alinmistir. “Beslenme aligkanliklar1 degisti mi?” sorusuna %50
(n=31) degisti, %50 (n=31) degismedi seklinde yanit alinmistir. Bireylerin COVID-19
pandemisinin etkisiyle beslenme aliskanliklarinda ve harcamalarinda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (Tablo
4.1.9.). Arastirma Ornekleminin ikamet ettigi bolge, gelir durumu ve yasam
standartlarinin  “Beslenme harcamalar1 ekonomik olarak etkiledi mi?” sorusuna
cogunlugun “etkilenmedi” yoOniinde yanit vermesinin bir sebebi olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde, Istanbul ili, Beyoglu Ilgesi’nde

ikamet eden, evde bakim/tedavi goren, bilissel fonksiyonu yerinde olan, anlama ve

cevaplamada problem yasamayan ve yatalak olmayan 65 yas iizeri 62 birey tizerinde

yuritilmistir. Asagidaki sonuglar elde edilmistir:

v
v

Katilimcilarin %48,4°1 (n=30) kadin, %51,6’s1 (n=32) ise erkektir.

Kadin ve erkek bireylerin yas ortancasi sirastyla: 72 yil (65-95 yil) ve 72 yil
(65-92 y1l).

Kadin ve erkek bireylerin boy uzunluklari ortalamasi sirasiyla; 158,5+6,37 ve
170,245,95 cm’dir. Katilimcilarin boy uzunluklariin cinsiyete gore farkli
oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin BK1’leri sirastyla; 30,3+6,62 ve 27,4+4,00
kg/m* dir.

Bireylerin tamami en az bir adet kronik hastaliga sahiptir ve katilimcilarda en
cok rapor edilen hastaligin hipertansiyon (n=36) oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin tamaminin ilag kullandig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna goére %12,9’unun
(n=8) malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir.

Malniitrisyonu olan 8 katilimcinin yas ortancast 77,9+6,71 yil iken
malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yas ortancasinmin 71 yil (65-95 yil)
oldugu tespit edilmis ve bu durumun yas artis1 ile ilgili olabilecegi diistiniilmdis,
ayrica GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore istatistiksel olarak dnemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimecilarin EWGSOP2 degerlendirme sonucuna gore %67,7’sinin (n=42)
sarkopenisinin olmadigi, %29’unun (n=18) olas1 sarkopeni oldugu ve
%3,2’sinin (n=2) siddetli sarkopenik oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin EWGSOP2  degerlendirme (/SARC-F) sonucuna gore
%27,4’liniin (n=17) sarkopenisinin olmadigi, %67,7’sinin (n=42) olasi

sarkopeni oldugu ve %4,8’inin (n=3) siddetli sarkopenik oldugu saptanmaistir.
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v Katilimeilarda cinsiyete, EWGSOP2 ve GLIM kriterleri degerlendirme
sonucuna gore komorbiditeler arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

v' Katilmcilarin cinsiyete gore GLIM kriterleri ve EWGSOP 6l¢ek sonuglari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

v EWGSOP2 6l¢ek sonuglarinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucu lizerinde
istatistiksel olarak énemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir. SARC-F ile
gerceklestirilen EWGSOP2 degerlendirme sonucunun (sarkopeni yok), GLIM
kriterleri degerlendirme sonucu (malniitrisyon yok) tizerinde 6nemli derecede
etkili oldugu saptanmistir. Ayrica, SARC-F uygulanmadan gergeklestirilen
EWGSOP2 degerlendirme sonucunun (olast sarkopeni), GLIM kriterleri
degerlendirme sonucu (malniitrisyon var) iizerinde 6nemli derecede etkili
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

v Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gore cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

v' Arastirmaya katilan bireylerin koyu yesil yaprakli sebze tiikketim sikhiginin
(haftada 3-4 kez), COVID-19 pandemisinin etkisiyle degisen beslenme
aliskanliklarinda istatistiksel olarak 6nemli derecede etkili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

v" Kuru baklagiller ve sar1 sebze tiiketim sikliginin GLIM kriterleri; islenmis et
tiketim sikligimin ise EWGSOP2 degerlendirme sonuglar1 {izerinde
istatistiksel olarak ©Onemli derecede etkili oldugu belirlenmistir. Kuru
baklagillerin tiiketim sikliginin arttirllmasmin (haftada 3-4 kez) GLIM
kriterleri degerlendirme sonucu (malniitrisyon yok) iizerinde 6nemli derecede
olumlu, sar1 sebze tiiketilmemesinin ise nemli derecede olumsuz etkili oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, islenmis et tiiketim sikliginin azaltilmasinin (hig)
EWGSOP2 degerlendirme sonucu (sarkopeni yok) iizerinde dnemli derecede
olumlu etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

v' Katilmcilardan kahve tiikettigini belirten 16 kisiden; ortalama 210 ml
¢cOziinebilir kahve tiiketen 3 kiside sarkopeni olmadigi, ortalama 70 ml
¢ozlinebilir kahve tiikketen 13 kiside sarkopeni oldugu belirtilmistir. Bu
durumun EWGSOP?2 degerlendirme sonucuna gore istatistiksel olarak dnemli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Giinliik ¢oziinebilir kahve tiiketimi EGWSOP2 degerlendirme sonucu arasinda
pozitif yonde orta, ancak istatistiksel olarak 6nemli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin sigara igme durumlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sigara icme yaslarinin ise
cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin bel/kalga 6lgiimlerinin kadinlar i¢in ortalama 0,91 cm, erkekler
icin 0,98 cm oldugu belirlenmistir. Bu dlglimlerin cinsiyete gore istatistiksel
olarak dnemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bel ¢evresi Olctimleri risk siniflandirmasina gore erkeklerde saglik riski diistik
birey sayisinin (n=2) kadinlara gére onemli seviyede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Bireylerin; otur kalk testi (kadin: 8,0£2,95 tekrar, erkek: 10,743,70 tekrar),
yagsiz kiitle indeksi (kadin: 17,842,09 kg/m?, erkek: 19,8+1,78 kg/m?), kas
kiitlesi (kadin: 42,2+3,85 kg, erkek: 54,6+6,43 kg) ve iskelet kas kiitle
indekslerinin (kadm: 10,1£1,19 kg/m?, erkek: 11,2+1,00 kg/m?) cinsiyete gore
farkli oldugu ve bu farklhiliklarin istatistiksel olarak o©6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin otur kalk testi ve bel cevresi sonuglarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli derecede farklilastig1 belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin otur kalk testi ve yiirlime hizlariin EWGSOP2 degerlendirme
sonucuna gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir. Sarkopenisi olanlarda 30 s otur kalk testi sonucu
8,06+3,44 kez iken sarkopenisi olmayanlarda bu degerin 11,5+3,24 kez oldugu;
yiirime hizinin sarkopenisi olanlarda 5,7 (3,3-20) s, sarkopenisi olmayanlarda
4,8 (3,3-7,4) s oldugu raporlanmistir (p<0,05).

Otur kalk testi sonucuna gore sarkopeni goriilmeyen kadin sayisinin (n=30),
erkeklerden 6nemli seviyede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilardan bes kisinin BIA kullanimi (tremor, beyin pili veya platin
olmast  sebebiyle) gerceklestirilememistir.  Dolayisiyla kas  kiitlesi
degerlendirmesi bu bireylerde diger antropometrik Ol¢timler, fiziksel test ve

performanslar ile degerlendirilmistir.
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v Katilimcilarda malniitrisyonlu olanlarin baldir ¢evresinin 34,1+3,44 cm
oldugu, malniitrisyonu olmayanlarin ise 37,1£3,94 cm oldugu belirtilmistir. Bu
degerlerin GLIM kriterleri degerlendirme sonucuna gore istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

v" Baldir ¢evresi ile GLIM kriterleri arasinda pozitif yonde ¢ok zayif; EGWSOP2
degerlendirme sonucunun ise otur kalk testi ile arasinda pozitif yonde zayif, el
kavrama giicii ile arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde, ancak istatistiksel
olarak 6nemli iligkiler belirlenmistir (p<0,05).

v El kavrama giicii siniflandirmasinin (sarkopeni var) EWGSOP2 degerlendirme
sonucu (sarkopeni var) ilizerinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

v' COVID-19 pandemisinin etkisiyle yasadiklar1 degisikliklerde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

v' COVID-19 pandemisinin etkisiyle viicut agirh@inda azalma olmasinin
sarkopeni goriilmesi iizerinde onemli derecede etkili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

v Arastirma  Ornekleminde COVID-19  enfeksiyonu  yasanmamasinin
malniitrisyon goriilmemesi; COVID-19 pandemisinin etkisiyle viicut
agirhginda azalma olmasmin ise malniitrisyon goriilmesi iizerinde dnemli
derecede etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

v Katilimeilarin gelir diizeyinin GLIM kriterleri degerlendirme sonucu tizerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir farkliik olusturdugu belirlenmistir.
Malniitrisyonu olan 8 kisinin de gelir diizeyinin asgari {icretin altinda oldugu
tespit edilmistir. Gelir diizeyinin diisiik olmasinin (<asgari iicret) malniitrisyon
goriilmesinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

v Gelir diizeyi ve COVID-19 enfeksiyonu goriilme ile GLIM kriterleri arasinda
pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak onemli iligkiler belirlenmistir

(p<0,05).

Pandeminin {igiincii dalgas1 sirasinda uygulanan karantina/izolasyon sebebiyle
hareketi kisitlanan 65 yas ve {izeri bireylere ait verilerle gerceklestirilen bu ¢alismada,
hareketsizligin saglikli yasam kosullarina dogrudan veya dolayli olarak 6nemli

derecede etkili oldugu belirlenmistir. Agirlik kaybi gézlenmese, hatta artsa dahi kas

112



fonksiyonlarinda gerileme olmasi sarkopenik obezite kavraminin 6nemini bir kez daha
gostermistir. Ayrica bu calismada gelecekteki ¢aligsmalarda dikkate alinmasi gereken
baz1 sinirlamalar mevcuttur. ilk olarak, bu belirli bir tarihsel baglama sahip kesitsel bir
calismaydi. Ikinci olarak, tiim ¢alisma popiilasyonu Beyoglu Bélgesi’nde ikamet eden
katilimcilardan olusuyordu ve aragtirmaya onam veren kisi sayist kisitliydi; bu
nedenle, genel olarak Tiirk yasl niifusunu temsil etmeyebilir. Malniitrisyon ve
sarkopeninin gelisimini ve sonuglarini daha iyi anlamak i¢in, gelecekte yapilacak olan
caligmalar; daha kapsamli, genis 6rneklem hacmine sahip olmali ve farkli bolgelerde
de yiritilmelidir. Son olarak, ¢esitli saglik sorunlart sebebiyle bazi katilimeilarin kas
kiitlesi degerlendirilememistir. Bu nedenle, gelecek ¢aligmalarda yeni nesil teknoloji
ile {tretilmis portatif, daha hassas ve tiim saglik kosullarinda kas kiitlesinin

degerlendirilebilecegi cihazlarin kullanimi veri kaybinin 6niine gececektir.

Sonug olarak; halk sagligini korumak, 6zellikle malniitrisyon ve sarkopeni
riskine sahip bireylerin tespit edilmesi, malniitre ve sarkopenik bireylerin
tyilestirilmesi diyetisyenlerin de yer aldigi multidisipliner saglik ekibi tarafindan
gerceklestirilmelidir. COVID-19’un neden oldugu sekonder saglik sorunlarinin
prevalansinin azaltilmas: i¢in gerekli saglik politikalarinin olusturulmasi ve diizenli

olarak yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi (devam)
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EK-2: Goniilliik Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Liitfen bu dokiimani dikkatlice okumak icin zaman aviriniz.

Sayin katilimc, sizi Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans programi biinyesinde yiiriitiilen “COVID-19
Pandemi Siirecinde Evde Bakim/Tedavi Goren 65 Yas Ustii Bireylerin Beslenme
ve Sarkopeni Durumlarinin Degerlendirilmesi”
baslikli bilimsel aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu form evde bakim goéren yasli birey adina refakatgisi tarafindan doldurulmak
tizere hazirlanmigtir. Arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirmada, global 6lcekte etkili olan COVID-19 salgimi siiresince ev
izolasyonunda bakim/tedavi goren 65 yas {iistii bireylerin beslenme aligkanliklarini
incelemek ve 6zellikle malnutrisyona ve hareketsizlige baglh gelisme ihtimali yiiksek
olan sarkopeniyi tespit etmek amaclanmaktadir. Arastirma kapsaminda, 65 yas isti
bireyin kisisel bilgilerinin, beslenme aligkanliklarinin, antropometrik dlgiimlerinin ve
sarkopeni durumlarinin tespitine yonelik bazi sorular sorulup bilgi edinilecektir.
Katilimci ve refakatciye telefon goriismesi ile 6n bilgi verilecek, ardindan veri formu
refakatciye iletilecektir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik 6l¢timleri,
fiziksel test ve performanslar1 yliz ylize gorlisme saglanarak gerceklestirilecektir.
Cevre dlgiimleri (bel, kalca, UOKC, baldir) i¢in esnemez medikal mezuradan, boy
Olclimii i¢in stadiometreden, el kavrama giicii degerlendirmesi i¢cin Jamar dijital el
dinamometresinden ve viicut agirligi, kas ve yag kiitlesi degerlendirmesi i¢in Tanita
RD-953 viicut analiz cihazindan faydalanilacaktir. Olgiim sonuglar1 kisiye 6zel
hazirlanmis olan veri toplama formuna eklenecektir. Sorular1 yanitlamakla birlikte tiim

bu islemler toplamda 30 dakikanizi alacak olup, aragtirma kapsamina yaklasik 60 kisi
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dahil edilecektir. Herhangi bir saglik riski yasamamaniz adina COVID-19’a yonelik

tiim tedbirlerin alinmas1 saglanacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmama ya da istediginiz zamanda arastirmaciya haber vererek
calismadan c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz. Bununla beraber aragtirmaci tarafindan
gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmayr kabul etmez veya
herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilir veya ¢ikarsaniz herhangi bir sorun
yagamayacaksiniz. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk almayacaksiniz, ayrica bu siirecte size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. T.C. Saglik Bakanlig1 onay1 ile gerceklestirilen bu arastirmada elde

edilecek bilgiler yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Anketi yvanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢ciminde

yorumlanacaktir. Sizlere yoneltilen veri formundaki sorulari yanitlarken kimsenin

baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bilime verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Katihmeinin Adi Soyadi:

Imza\Tarih:

Onama Tamikhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza\Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:

Imza\Tarih:
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EK-3: Veri Toplama Formu

A. GENEL BIiLGILER

1. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

2. Yas:

3. Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Diger
4. Uyruk: 1. T.C. Vatandas1 2. Yabanci Uyruklu
5. Memleket-Bolge

B. FiZiKi PERFORMANS VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhg (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kal¢a Cevresi (cm)

Ust orta kol cevresi (cm)

Baldir cevresi (cm)

El Kavrama Giicii (Dinamometre)

L1 |R1

L2 | R2 | L3

R3

Otur Kalk Testi

Yiiriime (adim) hiz1

C. SAGLIK BIiLGILERIi

GLIM KRITERLERI IiCIN VERI TOPLAMA

FENOTIPIK KRITERLER
Agwrlik kaybi

6. Son 6 ay icerisinde istemsiz agirhk kaybi oldu
mu? (%5’ten fazla)

1. Evet

2. Hayir

6.a. Cevabimiz EVET ise kag agirlik kaybetti?
6.b. Cevabiniz HAYIR ise bos birakiniz

7. Alt1 aydan UZUN siiredir istemsiz agirhk
kaybi oldu mu? (%10’dan fazla)

1. Evet

2. Hayir

7.a. Cevabimiz EVET ise kag agirlik kaybetti?
7.b. Cevabiniz HAYIR ise bos birakiniz

ETIYOLOJIK KRITERLER
Azalmis gida alimi

8. Son 1 haftada besin titketiminde yar1 yariya
azalma oldu mu? (Enerji gereksiniminin %50’si
ve daha altinda)

1. Evet

2. Hayir

9. iki haftadan uzun siiredir gida ahminda
azalma ya da gida alimini olumsuz etkileyen
kronik mide bagirsak rahatsizhigi var m?

1. Evet

2. Hayr
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Inflamasyon

10.Akut hastalik veya yaralanma

Kronik hastalik veya yaralanmaya bagh 1. Evet 2. Hayir
inflamasyon (yangi) var mi?
11. Kronik bir hastalig1 var n? 1. Evet 2. Hayr
1.Diyabet
2.Hipertansiyon
3.Kalp ve Damar Hastaliklar1
4.Akciger Hastaliklar

11a. Cevabimiz EVET ise hastalig1 nedir?

S.Karaciger Hastaliklar
6.GIS Hastaliklar1

7.Endokrin Hastaliklar
8.Kanser
9.Diger................

12. Diizenli olarak kullandig bir ila¢ var nmi? 1. Evet ‘ 2. Hayir

12a. Cevabiiz EVET ise hangi ilact, ne sikikta | "3 giinde/haftada/ayda.......
. ml/gr

ve ne miktarda kullaniyor? :

ilag ad1............
3.
: - 0
13. Sigara iciyor mu? 1. Evet | 2. Hayir Biraktim

Cevabiniz EVET ise asagidaki sorular1 doldurunuz. Hayir ise bos birakiniz

13a. Kag yildir sigara igiyor? | ... yil
Giinde........ adet veya
13b. Giinliik ortalama kag adet sigara i¢iyor? | ;. paket
Haftada...... adet veya
paket
Cevabiniz BIRAKTIM ise
13d. Ne zaman biraktt? | yil............ ay once
14. Alkol tiiketiyor mu? 1.Evet ‘ 2.Hayir

Cevabiniz EVET ise asagidaki soruyu doldurunuz.

Hayir ise bos birakiniz

14a. Kag yildir alkol tiiketiyor?

14b. Ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi
tiirli tercih ediyor?

..... glinde/haftada/ayda
......mL//kadeh
icki adi

D.BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT SORULAR

15 Giinliik tiikettigi dgiinler

15a. Genellikle giinliik tiikettigi 6glin sayis1 nedir?

..... Ana 6giin (Sabah, Ogle, Aksam)

Ara Ogiin (Kusluk, ikindi, Gece)

15b. Genellikle giinliik tiikettigi 6glin say1s1?

..... Ana 6giin (Sabah, Ogle, Aksam)

Ara Ogiin (Kusluk, ikindi, Gece)

16. Genellikle ana 6giin atlar nm? 1. Evet

2. Hayir

Cevabiniz EVET ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.

Hayir ise bos birakiniz

1. Sabah

16a. Genelde hangi ana 6glinii atlar?

2. Ogle 3. Aksam
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17. Genellikle ara 6giin atlar mm?

1. Evet

2. Hayir

Cevabimiz EVET ise asagidaki soruyu

yanitlayiniz. Hayir ise bos birakiniz

17a. Genelde hangi ara 6gilinii atlar? | 1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
18. Giinde ortalama kac¢ bardak su <
tiketir? [ su bardagi veya............. mL
19. Cay tiiketir mi? 1. Evet 2. Hayir

Cevabimiz EVET ise asagidaki soruyu yanitlayiniz. Hayir ise bos birakiniz

19a. Giinde ortalama kag bardak ¢ay

tilketir? (100 cc kiiciik ¢ay bardagt | ............ cay bardagi
boyutunda degerlendiriniz)

19b. Cay tiiketimi COVID-19
pandemisi siirecinde artt1 m1? 1. Bvet 2. Hayir
20. Kahve tiiketir mi? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz EVET ise asagidaki soruyu yanitlayiniz. Hayir ise bos birakiniz

20a. Giinde ortalama kag fincan
kahve tiiketir? (70 cc kiigiik Tiirk
kahvesi fincan1 boyutunda
degerlendiriniz)

............ kahve fincam

20b. Kahve tiiketimi COVID-19
. 1. Evet 2. Hayir
pandemisi siirecinde artt1 m1?
illl.l‘}ﬁtamm- mineral takviyesi aliyor 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz EVET ise asagidaki soruyu yanitlayiniz. Hayir ise bos birakiniz

21a. Hangi iiriin takviyesini veya
takviyelerini kullaniyor.

21b.Takviyelerin kullanim amac1
nedir?

22. Ortalama gece uyku siiresi ne ia.l:tten 2.4-6 3.6-8 ‘s‘e.lftte
kadardir? saat saat
az n fazla

23. Covid 19 ge¢irdi mi? 1. Evet 2. Hayir
24!. Covid-19 pandemi siirecinde 1. Artma oldu 2. Azalma oldu
agirhik artis: veya azalma oldu mu?
25. Covid-19 pandemi siireci 1.
beslenme aliskanhklarim etkiledi mi? | Evet 2. Bazen 3. Hayr
26. Covid-19 pandemi siireci 1
beslenme harcamalari ekonomik E. ot 2. Bazen 3. Hayir
olarak sizi etkiledi mi? v

e A) <Asgari Ucret

? -

27. Gelir diizeyi nedir? B) >Asgari Ucret
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EK-4: Besin Tiiketim Sikhig1

Tablodaki besinleri son 1
ayda ne siklikla ve ne kadar
tiikettigini belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2

Haftada 3-4

Haftada 5-6

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hic

Top.
miktar
(Olgii)

Top.
miktar

(@

Giin.
miktar

(g/ml)

Stit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri (krem peynir
haric)

Kirmiz et

Tavuk, hindi

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller

Ceviz, findik, fistik, badem gibi
yagli tohumlar

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, marul, pazi, nane,
roka, tere, brokoli vb.)

Sari1 sebzeler (havug, balkabagi
)

Diger sebzeler (enginar, bamya,
pancar, kuskonmaz, lahanalar,
karnabahar, kereviz, salgam,
domates, patates, sarimsak vb.)

Taze baklagiller

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ekmekler

Piring, bulgur, makarna, eriste,
irmik

Biskiivi/Kraker
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Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan

Siv1 yaglar (zeytinyagi, aygicek
yag1 vb.)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iiggen peynir

Cikolata/¢ikolata kremast

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tathilar (baklava,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler

Siitli tath, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, cizburger, pizza

Patates kizartmasi

Gazli igecekler

Alkollii icecekler

Su
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EK-S5: Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

YEMEK VEYA BE:SiN ADI
VE ICINDEKILER

MIKTAR

) Ev
Olgiisii

Briit
(gram)

Net
(€9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

SU ve
ICECEKLER
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EK-6: Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

MINi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

Asagidaki sorular1 kutulara uygun rakamlari yazarak, yanitlayin. Yazdiginiz

rakamlar toplayin.

Ad- Soyad: Cinsiyet: Yas: Boy: Viicut Agirhigt: Tarih:
TARAMA DEGERLENDIRME
A. Son Ug ayda istahsizliga, sindirim | G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya
sorunlarina, ¢igneme veya yutma hastanede degil)
zorluklarina bagli olarak besin o 1=Evet 0 O=Hayir
aliminda bir azalma oldu mu? H. Giinde 3 adetten fazla receteli ila¢ alma
0 O=besin aliminda siddetli diisiis o 0=Evet o 1=Hayir
0 1=besin aliminda orta derece diisiis | I. Bas1 yaras1 veya deri iilseri var
0 0=Evet o 1=Hayir

0 2=besin aliminda diisiis yok

B. Son ii¢ ay i¢indeki kilo kayb1
durumu

0 0=3 kg’dan fazla kilo kayb1

o0 1=Bilinmiyor

o 2= 1-3 kg arasinda kilo kayb1
o 3= Kilo kayb1 yok

J. Hasta giinde ka¢ 6giin tam yemek yiyor?
o 0=1 6giin o 1=2 6giin
0 2=3 0giin

C. Hareketlilik

o O=Yatak veya sandalyeye bagiml
O 1=Yataktan, sandalyeden
kalkabiliyor ama evden disariya
cikamiyor

0 2= Evden disar1 ¢ikabiliyor

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

K. Protein alimi icin se¢ilen besinler

* Gilinde en az bir porsiyon siit tirlinii

(siit, peynir, yogurt )

Evet O Hayrr O

* Haftada iki veya daha fazla porsiyon
Kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor

Evet O Hayr 0o
*Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyor
Evet O Hayr 0o

0.0=Eger evet sayis1 0 veya 1 ise
0.5=Eger evet sayis1 2 ise
1.0=Eger evet sayis1 3 ise

E. Noropsikolojik problemler

0 0=Ciddi bunama veya depresyon
o 1=Hafif diizeyde bunama

o 2=Hig¢bir psikolojik problem yok

L.Her giin iki veya daha fazla porsiyon
meyve veya sebze tiiketiyor.
o0=Hayr ol=Evet

F. Viicut Kitle indeksi (VKI)=(
Viicut agirligi-kg) / (boy’un metre)?
0 0=VKI 19°dan az (19 dahil degil)
o 1=VKIi 19’la 21 aras1 (21 dahil
degil)

0 2= VKI 21°le 23 arasi (23 dahil
degil)

o 3= VKI 23 ve iizeri

M. Her giin kag¢ bardak sivi1 ( su,meyve
suyu,kahve,cay, siit vb.) tiiketiyor?
0.0=3 bardaktan az

0.5=3-5 bardak

1.0=5 bardaktan fazla

N. Yemek yeme sekli nasil?

0 0=Yardimsiz yemek yiyemiyor

o 1=Giigliikle kendi kendine yemek
yiyebiliyor ama zorlaniyor

0 2=Sorunsuz bir sekilde kendi kendine

yiyor

Tarama Puam (Tamami en ¢ok 14
puan):

12-14 puan : Normal nutrisyonel

O. Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi
o 0=Kotii beslendigini diisiiniiyor

o 1=Kararsiz

0 2=Kendisini hi¢bir beslenme sorunu
olmayan bir kisi olarak goriiyor
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durum

8-11 puan :Malniitrisyon riski
altinda

0-7 puan  :Malniitrisyonlu

Dikkat: Eger Tarama Puam 11 veya
altinda ise Malnutrisyon Gosterge
Puani ‘m elde etmek i¢in
degerlendirme boliimiine devam
edin !!!!

P. Ayni yastaki kisilerle karsilastirildiginda,
saglik durumunu nasil degerlendiriyor?
0.0=lIyi degil 1.0=lyi

0.5=Bilmiyor 2.0=Cok iy1

Q.Kol Cevresi (cm
0.0=2lcm’den az 0.5=21cm-22 cm
1.0=22cm veya daha fazla

R.Baldir Cevresi(cm) 0=31’den az
1=31 veya daha fazla

Degerlendirme Puam (En Fazla 16 Puan) :

Degerlendirme Puani
Tarama Puani

Toplam Puan ( en fazla 30 puan ) :

Malniitrisyon Gosterge Puam

24-30 puan arasi 0 Normal
nutrisyonel durum

17-23,5 puan aras1 0 Malniitrisyon riski
altinda

17 puandan asagi 0 Malniitrisyonlu
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EK-7: SARC-F Olgegi

SARC-F TARAMASI ICIN VERI TOPLAMA

Yaklasik 4,5 kilogrami1 kaldirirken ve A) Hig¢ zorlanmam
tagirken ne kadar zorlanirsiniz? B) Biraz zorlanirim
C) Cok zorlanirim, yapamam
Odanin bir ucundan digerine yiiriirken | A) Hi¢ zorlanmam
ne kadar zorlanirsiniz? B) Biraz zorlanirim
C) Cok zorlanirim, yardim alirim, yapamam
Sandalye veya yataktan kalkarken ne A) Hig¢ zorlanmam
kadar zorlanirsiniz? B) Biraz zorlanirim
C) Cok zorlanirim, yardimsiz yapamam
10 basamagi ¢ikarken ne kadar A) Hig¢ zorlanmam
zorlanirsiniz B) Biraz zorlanirim
C) Cok zorlanirim, yapamam
Gecmis yillarda kag kere diistiiniiz? A) Hig diismedim
B) 1-3 kere
C) 4 veya daha fazla
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9. OZGECMIS
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