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ONSOZ
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OZET
Giris ve Amac¢

Rosenberg tarafindan 1988 yilinda tanimlanmis olan ve gliniimiizde geriatric bir sendrom
olarak kabul edilen sarkopeni, yasl sagligi alaninda olumsuz saglik ¢iktilarini1 dngdrebilen,
onlenebilir oldugu disiiniilen bir geriatric sendromdur. Riskli bireylerde sarkopeni tanisinin son
asamasinda kas kiitlesi 6l¢iilmelidir. Ancak 6nceki basamaklarda olumsuz saglik ¢iktilarinin
giiclii ongoriictileri olan kas islevi ve giicii 6l¢timleri onerilir. Bu nedenle kas giicii ve islevi
yetersizligi sarkopeni riski olarak tanimlanabilir. Bu arastirmanin amaci Izmir ili Balgova
Iicesi’nde yasayan 65-79 yas bireylerin sarkopeni riskini ve sarkopeni riskinin varligmi

etkileyen etmenleri belirlemektir.

Yontem

Kesitsel analitik tiirdeki bu arastirmanin evreni Balgcova’da yasayan 2014 yilinda 65-79
yas bireylerdir. Sarkopeni riski prevalansi bilinmiyor kabul edilerek en az 6rnek biiyiikligi
hesaplanmis, kiime ornekleme yontemine gore 483 bireye ulasilmasi planlanmistir. Bunlarin
254’tyle (%52.6) evlerinde ya da kabul etmislerse isyerlerinde, fizyoterapi lisans dgrencileri

ya da yazarlardan biri tarafindan goriisme yapilmustir.

Bagimli degisken olan sarkopeni riski yiirtime hiz1 diisiikliigii, kavrama giicii diisiikligii,
hem yliriime hiz1 hem kavrama giicii diisiikliigli ve Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma
Grubu’na gore (European Working Group on Sarcopenia for Older People, EWGSOP)
sarkopeni riski varlig1 olarak tanimlanmistir. Bagimsiz degisken olarak sosyo-demografik ve

sosyo-ekonomik Ozellikler, saglik davranisi ve saglik durumu 6zellikleri 6grenilmistir.

Kategorik degiskenlerin siklik ve yiizdeleri, siirekli degiskenlerin ortalama, ortanca ve
standart sapmalar1 belirlenmistir. tek degiskenli ¢dziimlemede sarkopeni riski varlig1 etkileyen
etmenler ki-kare analizi ile ¢oziimlenmistir. Her bir sarkopeni risk degiskeni icin tek degiskenli
coziimlemede anlamli bulunan degiskenlerle Lojistik regresyon modeliyle c¢oziimleme
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05’in altinda olan p degerleri anlamli olarak kabul

edilmistir.




Bulgular

Arastirma katilimeilar1 arasinda yliriime hizi diigiikligi %45.0, kavrama giicti disiikligt
%49.8, hem yliriime hiz1 hem kavrama giicii diisiikliigli %30.1, sarkopeni riski %64.4 oraninda
goriilmektedir. Tek degiskenli ¢oziimleme bulgularina gore sarkopeni riski kadinlarda, 6grenim
durumu ilkokul ya da alt1 olanlarda, hastalik sayis1t 3 ve {izerinde olanlarda sarkopeni riski
anlamli olarak daha fazla goriilmekte, yas grubu ve fiziksel etkinlik diizeyi arttikga anlaml1
olarak artmaktadir. Cok degiskenli ¢oziimlemede her bir sarkopeni riskinin varligini yastaki her
1 yillik artis ile fiziksel olarak etkin ve diizenli az etkin grubunda olanlara gore sedanter ve az

etkin grubunda olma anlamli olarak 6ngormektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Balgova’da kesitsel bir O6rnek {iizerinde yiiriitiilen bu arastirmada sarkopeni risk
bilesenlerinin sik goriildiigli, yastaki artis ve fiziksel etkinlik diizeyiyle sarkopeni riskinin
varligmin anlamli iliski gosterdigi gozlenmistir. Sarkopeninin birincil ve ikincil korumasinda

fiziksel etkinlik dlizeyinin artirilmasina yonelik girisim yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler:

Sarkopeni Riski, Yash, Yiirtime Hizi, Kavrama Giicii, Prevalans



SARCOPENIA RISK AND AFFECTING FACTORS IN 65-79
YEARS-OLD LIVING IN A DISTRICT OF IZMIR, TURKEY

ABSTRACT

Introduction and Aim

Sarcopenia, which was defined by Rosenberg in 1988 and acknowledged as a geriatric
syndrome today can predict adverse health outcomes in elder and evidence suggests that it can
be prevented. Measurement of muscle mass is required for diagnosis of sarcopenia for
individual at risk. But prior steps in diagnosis includes muscle function and strength which are
strong predictors of adverse health outcomes. Therefore deficiencies in muscle function and
strength can be defined as sarcopenia risk. This study aimed to determine the prevalence of low
gait speed, low grip strength, both low gait speed and low grip strength and sarcopenia risk
according to European Working Group on Sarcopenia for Older People (EWGSOP) algorithm
and related factors of these risks in community-dwelling 65-79 years-old individuals in

Balcova district, Izmir.
Methods

The study universe of this analytic cross-sectional study is community-dwelling 65-79
years old people who are living in Balcova district in 2014. No previous prevalence data exists
in literature so minimum study sample calculated for unknown prevalence. The calculated
minimum sample size was 483 individuals with cluster sampling meyhod. 254 of these (%52.6)
agreed to participate. The assessment was made at the individuals home or if desired work-

place. The assessment was made by either an author or physiotherapy undergraduate students.

As the dependent variable sarcopenia risk was defined as low gait speed, low grip
strength, both having low gait speed and low grip strength and sarcopenia risk according to
European Working Group on Sarcoepnia for Older People (EWGSOP). Independent variables
were consisting of socio-demographic, socio-economic, health behaviour and health status

characteristics.

For categorical variables frequencies and percentage distribution, for continuous
variables mean, median and standart deviations were determined. Chi-square test was used in

univariate analysis to test significance. Logistic regression model were performed for each



sarcopenia risk with variables which were found to be significant in univariate analysis. P value

lower than 0.05 was accepted level for significance.
Results

9%45.0 of the participants had low gait speed, %49.8 had low grip strength, %30.1 had
both low gait speed and low grip strength, %64.4 had sarcopenia risk. Main associated factors
of these risks precence was older age, being women, less education level, less physical activity

and having malnutrition.

Increasing age group and physical exercise category, being woman, being primary
education graduate or lower levels of education, having more than 2 chronic conditions were
significantly associated with having sarcopenia risk. In multivariable analysis 1 year increase
in age and being sedentary or under-active relative to active or under-active regular was

significant predictors of all four sarcopenia risk.
Conclusion

This study found that sarcopenia risk is common among participants, increasing age and
lower levels of physical activity is significantly associated with sarcopenia risk. For primary
and secondary prevention of sarcopenia risk interventions should be targeted to increase

physical activity levels.
Keywords:

Sarcopenia Risk, Elderly, Gait Speed, Grip Strength, Prevalence



GIRIS

Bireyin bagimsizlig1 giindelik yasam etkinlikleriyle basa ¢ikma becerisine ve kapitalist
iiretim bi¢imi i¢cinde ne kadar iirettigi ya da liretim araclarini ne kadar kontrol edebildigine
baglidir. Demografide 15 yas alt1 niifusun geng bagimli, 65 yas ve lizeri niifusun yagh bagimli
olarak kabul edilmesi, bu yaslarda olanlarin hem giindelik yasam etkinliklerini
kargilayamayacaklari hem de {iretim siireglerinde yeterli olamayacaklarinin kabul edilmesine

dayanir.

Altmis bes yas ve ilizerinde kisinin bagimsizligini siirdiirebilmesi kendi yemegini
yapabilmesine, evinin giindelik islerinin iistesinden gelebilmesine, tuvalet gereksinimini
sorunsuz karsilamasma baglidir ki bu etkinlikler genel olarak Katz’in giinliik yasam aktiviteleri
bagimlilig1 (Activities of Daily Living, ADL) bilesenlerinde ele alinmis ve yash niifusla ilgili
literatiirde fazlaca karsilik bulmustur. Elbette ADL bagimliligi bir son noktadir ve ortaya
ciktiktan sonra geri doniisiinii saglamak kolay degildir. Altmis bes yas ve lizerindeki niifusun
basat olarak dogurganligin azalmasi, ondan sonra 6liim oranlarimin diismesi nedeniyle toplum
icinde oran olarak artmasi, toplumsal yasamda yaslilarin gereksinimlerinin 6ncelenmesini,
onlara yonelik hizmet orgiitlenmesini akilc1 kilmaktadir. Yagh niifusa doniik hizmetleri ¢alisma

yasaminin i¢inde olmasi beklenen niifus planlayacak ve yerine getirecektir.

Planlama yapilirken kimin riskte oldugu ve daha fazla hizmete gereksinimi oldugu,
Ozellikle hizmet plan1 varsa onemli bir yer tutabilir. Kas kiitlesindeki azalmaya sarkopeni adin1
1988 yilinda ilk kez ortaya koyan isim olan Rosenberg, 1997°de bir sempozyumda yaptigi
konusmada benzer vurguyu yapmistir. Yashlikta ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin
1970’lerde ilgi ¢ekmeye basladigini ancak ortaya attig1 kavramin konuya ilgiyi canlandirdigini
ve kaslardaki degisimin en 6nemli degisim oldugunu belirtmistir. Kas giiciinii artirmaya yonelik
egzersizlerin kas kiitle ve islevindeki kayb1 geriye dondiirdiigiine dair bir ¢aligmanin halk

saglig1 etkilerini azaltmak adia umut verici oldugunu ifade etmistir (1).

Rosenberg’in dayandig1 nokta ve elbette ki yashilarin kendi bakimlarmi saglayabilmeleri
icin kas gii¢lerinin yerinde olmasi, akiler bir ¢ikistir. Ancak saglik 1960°lardan beri piyasalagma
stirecindedir. Her bir yenilik saglik piyasasmin karliligi, yeni yatirim firsat1 agisindan bir
‘acaba’dir. Sarkopeni de ilerleyen yillar i¢inde pek ¢ok ilag arastirmasimin konusu olmustur. Bu
gibi yaklagimlar bir kavramin tibbilestirilmesine girer ki, tibbilestirmenin her zaman saglikli

ciktilar sagladigini 6ne siirmemiz kolay degildir.



Sarkopeninin ilk tanimi, Rosenberg 1997°deki konusmasinda kas islevinden bahsetmis
olmasina karsin kas kiitlesine odakl bir tamimdi. iki bin on yilinda EWGSOP sarkopeniye
yaklagim konusunda bir algoritma yaymladi. Algoritmay1 tanitan yaymda EWGSOP kiitlenin
yaninda kas giicli ve islevinin de 6nemli oldugunu belirtti. Kas giicliniin kavrama giicliyle,
islevinin yiiriime hiztyla degerlendirilmesini 6nerdi. Iki bin on yilindaki bu yayin sarkopeni
ilizerine tartismalarin ve yayimlarin artmasini tetiklemisti. EWGSOP'un Onerisine gore kas
kiitlesi 6l¢limii her birey tlizerine degil kas islevi ya da giiciine yonelik yapilan taramada riskli
olan bireylere yapilacaktir. Algoritma yalnizca kas kiitlesi dlglimiine dayanan sarkopeni
arastirmalarma gore daha diisiik sarkopeni prevalansi elde edilmesi sonucunu dogurmustur (2).
Ancak algoritma uygulandiginda, 65 yas ve lizeri bireylerin 6nemli bir boliimiiniin kas kiitlesi

icin bir taramadan gecirilmesi gerekmektedir.

EWGSOP kas kiitlesi 6l¢iimii icin Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG), Dual Enerji X Ism1 Absorpsiyometri (DEXA, Ikili enerji X 1s1n1 emilim
olciimii), biyoelektrik impedans analizi (BIA) olmak iizere dort yontem onermistir. Genel
olarak bakildiginda her bir yontemin olumlu ya da olumsuz yanlar1 vardir. BT hizli, gorece
pahali ve hastaya yiiklii miktarda X 1511 veren bir yontemdir. MRG'nin insan saglig1 lizerine
olumsuz etkilerinin ¢ok az oldugu bilinmektedir. Hatta olumsuz etkileri yalnizca psikiyatrik
komplikasyonlar ve kalp pili ya da eklem protezi olan hastalara olan olumsuz etkileriyle
smirlidir. Ancak pahalidir ve goriintiileme siiresi uzundur. Her iki yontemin de baz1 hastaliklar
icin daha hayati 6nemi vardir. Bu nedenle 65 yas ve iizeri niifusunuzun yaklasik yarismi belli
araliklarla bu taramalardan gegirerek sarkopeni varligimi aramaniz pek akilci olmayacaktir. Bu
nedenle olsa gerek, literatiirde de genellikle DEXA ya da BIA kullanilmistir. DEXA ucuzdur
ve oldukca az X 1511 yayarak ¢ekim yapmaktadir. BIA ise tagmabilirdir, DEXA'ya gére de
ucuzdur ancak Ol¢limlerinin standardizasyonu sorunludur ¢iinkii 6l¢lim sonuglar1 kisinin

hidrasyon durumuna, irkina gore degisebilmektedir (3).

Saglikta giincel gelismeler bir¢ok durumda yeni bir tibbi hizmet alani agilmasina, daha
acikcas1 piyasaya pazarlanacak yeni lirlin saglamaya yonelik ortaya ¢ikmaktadir. EWGSOP'un
onerilerine dayali olarak 6l¢limii gereken yliriime hiz1 ya da kavrama giicliniin olumsuz saglhik
ciktilarmmi dngdrme becerisi giicliidiir. Her iki yontem de kas kiitlesi 6l¢limiine gére ucuzdur,
uygulamasi daha kolaydir ve hastaya zarar vermeksizin uygulanabilir. Yiriime hizi i¢in

yalnizca 4 m'lik bir yilirlime yoluna ve kronometreye, kavrama giicli i¢in hidrolik bir el



dinamometresine gereksinim vardir. Ancak kas kiitlesinin dl¢limiiniin gérece maliyetli oldugu

sOylenebilir.

Tiirkiye’de daha once toplumda kas giicii ve islevinin degerlendirildigi 1 arastirma
bulunmaktadir (4) . Ancak yapilan arastirmada kas giicii ve islevi diistikliigiiniin sosyo-

demografik, sosyo-ekonomik ve davranigsal belirleyicilerle iliskisi aragtirilmamastir.



GENEL BILGILER

Toplum Yaslanmasi
Birlesmis Milletler’in 2013 yilinda yaymladigi rapora gore toplum yaslanmasi neredeyse

tiim diinyada goriilmektedir. Yaslanma mortalitede ve daha 6nemlisi dogurganlikta azalmadan
kaynaklanmaktadir. Dogurganliktaki azalma ¢ocuklarin oraninin azalmasina, ¢alisan ve daha
yasl niifusun oranmin artmasma neden olmaktadir. Altmis yas ve lizerindeki niifusun pay1
1990°da  9%9.2°den 2013’te %I11.7°ye yiikselmistir ve 2050°de 9%?21.1°e ulasmasi
beklenmektedir. Diinyada 2013°te 841 milyon olan 60 yas ve {izeri niifusun sayismin 2050°de
2 milyardan fazla olmasi beklenmektedir. Yash birey sayisinin ilk kez 2047’de ¢ocuklarin
sayisint gegmesi beklenmektedir. Su anda diinyadaki yashlarin iigte ikisi gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Daha az gelismis bolgelerdeki yasli sayis1 gelismis bolgelere gore daha
yiiksek hizla arttigindan yaslh insanlarin diinyanin daha az geligsmis bolgelerinde yogunlasacagi
ongoriilmektedir. ki bin elli yilinda her 10 yaslidan 8’1 diinyanin daha az gelismis bolgelerinde
yastyor olacaktir (5).

Toplumun yaslanmasinin 6nemli sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Yash niifus destek
oranlar1 (yasli basina diisen ¢alisma yasindaki kisi sayisi) su anda daha gelismis bolgelerde ve
baz1 gelismekte olan bolgelerde diisiiktiir ve oniimiizdeki yillarda destek oraninda azalma
goriilmesi beklenmektedir. Bu azalma yaslilara destek saglayan finansal sistemleri baski altina
alacaktir. Ozellikle sosyal giivence kapsayicilig: diisiik gelismekte olan iilkelerin birgogunda
yaslilar arasinda yoksulluk tiim toplumdaki yoksulluga gore yiiksektir. Bir¢ok iilkede yasam
beklentisindeki uzamaya karsin toplum sagligmin iyilestigi kuskuludur ¢iinkii bulasici olmayan

hastalik ve yeti yitimi prevalansi niifus yaslandik¢a artmaktadir (5).

Toplum yaslanmasi ve bulasici olmayan hastalik prevalansinin artmasi toplum {izerine
bir¢ok yonden bask1 getirmistir. Ancak toplum yaslanmasinin ¢ocuk ve erigkin 6 liimlerinin hizli
diismesi ve dogurganligin azalmasi gibi, saghgin gelistigini gdsteren iki 6dnemli degisimin
sonucu oldugu unutulmamalidir. Ayn1 zamanda yash insanlar daha fazla oranda bagimsiz
yasamaktadir (yalniz ya da yalnizca esiyle) ve bir¢ok iilkede kendilerini finansal olarak kendi
is kazanglari, kendi {retim araclarindan gelen gelirler ve kamu transferleriyle
desteklemektedirler. Verisi olan bir¢ok iilkede yashlar ¢ok ileri yaslara kadar daha geng aile

iiyelerine net finansal katk1 saglamaktadir (5).



Bir¢ok gelismis iilkenin niifusu su anda yaslidir. Bunun aksine bir¢ok gelismekte olan
iilke yillar boyunca yiiksek ve artan ekonomik destek oranlarina sahip olacaktir ve demografik

doniisiimden pay alacaktir (5).

Yash niifusun kendisi de yaslanmaktadir. Diinyada 80 yas ve lizerindeki niifusun tiim
yaslilara oran1 2013’te %14 olmustur ve 2050°de %19 olmasi beklenmektedir. Bu 6ngori
gerceklesirse 2050 yilinda 80 yas ve iizerinde 392 milyon yasli olmasi beklenmektedir ve bu
say1 bugiinkii saymin 3 katindan fazladir (5).

Yash niifus daha fazla oranda kadindir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasama
egiliminde oldugundan yasl kadm sayilar1 nerdeyse her yerde erkekleri gegmektedir. Iki bin on
ii¢ yilinda diinyada 60 yas ve {izeri her 100 kadimna 85, 80 yas ve lizeri her 100 kadma 61 erkek
vardir. Bu oranin 6niimiizdeki yillarda yash erkek 6liimlerinde kadin 6liimlerine gore daha hizli

iyilesme beklendiginden orta diizeyde artmas1 beklenmektedir (5).

Diinyada 60 yas ve iizerindeki niifusun %40°1, tek basma ya da yalnizca esiyle, bagimsiz
yasamaktadir. Bagimsiz yasama, yaslilarin dortte ligiiniin bagimsiz yasadigi gelismis tilkelerde,
dortte birinin bagimsiz yasadigi gelismekte olan ve sekizde birinin bagimsiz yasadigi en az
gelismis iilkelere gore daha fazladir. Ulkeler gelistikge niifuslar1 yaslanmaktadir ve yash

insanlarda bagimsiz yasama ilerde daha yaygin olacaktir (5).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bircok yaslinm ¢alismasi gerekmektedir. iki bin on
yilinda 65 yas ve lizeri bireylerin isgiicline katilimlar1 daha az gelismis yerlerde %31'ken daha
geligsmis yerlerde %8'dir. Her iki gelismislik diizeyinde de erkekler sayica az olmalarina karsin

yaslilarda toplam iggiiciiniin cogunlugunu olusturmaktadirlar (5).

Yaslilik ¢aginda yaslilarin isten elde ettikleri kazang 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ekonomik kaynagin onemli bir boliimiidiir. Yaglilik caginda kamusal transferler gelismis
iilkelerde ve sosyal gilivence kapsami genis gelismekte olan iilkelerde destegin Oonemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Verisi olan birgok iilkede yaslh bireyler aile transferlerinin 6nemli

vericisi konumundadir (5).

Yaslilarda yoksulluk sikligi bircok iilkede degiskenlik gostermektedir. OECD
iilkelerinin ¢ogunda sosyal koruma sistemleri genis olmasina karsin yaslilarda yoksulluk siklig1

toplumun hafifce iizerindedir (5).



Yasam beklentisinin hizla artmasiyla birlikte, yaslanan toplumun toplumsal yetiyitimi ile
ilgili ii¢ Ongdrii bulunmaktadwr. Ik &ngdrii morbiditenin azalmasidir (compression of
morbidity). Buna gore yasam beklentisi uzayacak ancak ileri yaslarda sagligi korumaya ve
gelistirmeye yonelik yapilanlar yashlarin yasamini daha saglikli gecirmesini saglayacak ve
yasli topluma karsin morbidite prevalansi azalacaktir. Diger bir 6ngoriiye gore yasam beklentisi
uzayacak ancak morbidite de artacaktir (expansion of morbidity). Yaslanan toplum ayni
zamanda gdrece geng olanlara gdre daha fazla morbiditeye sahip olacaktir. Uciincii dngérii ise
dinamik dengedir (dynamic equilibrium). Dinamik dengede toplum yaslandik¢a kronik
hastaliklarin prevalansi artacak ancak dejeneratif hastaliklara ilerleme goriilmeyecektir. Ancak
yaslanan toplumla birlikte morbiditenin daralmas1 6ngoriisiinde bile toplumun saglik ve diger

hizmetlere gereksinimi artacaktir (6).

TUIK’in 2013 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne (ADNKS) dayali olarak
yaptig1 projeksiyon ¢alismasinda Tiirkiye’nin 2012 yilinda yash bagimlilik oran1 %11.1°dir.
Yine 2012 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orani %7.5’tir. Altmisbes yas ve tizeri
niifusun tiim niifusa oran1 2007 yilinda %6.7°dir. Projeksiyona gore 2014 yilinda 65 yas ve
iizeri niifusun tiim niifusa oran1 2014 yilinda %8.0 olacaktir. Projeksiyonun sonlandig1 2023
yilinda 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %10.2 olmas1 beklenmektedir. TUIK in
2014 ADNKS sonuglarina gore projeksiyonda ongoriildiigii gibi 65 yas ve iizeri niifus orani
yaklasik 9%8.0 olarak bulunmustur. Yukarida bahsettigimiz gibi yash niifus oraninin altinda
yatan basat neden dogurganligmm azalmasi ve ardindan Sliimlerin azalmasidir. Tiirkiye'de
dogurganhigin azaldig1 Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin yiiriittiigi niifus ve saglik
arastirmalar1 dizisinde ve TUIK verilerinde izlenebilir. Son yaymlanan TNSA'ya gore toplam
dogurganlik hizi (TDH) bir 6nceki TNSA'nin iizerinde olmasina karsin arastirmacilar bunu bir
artis olarak yorumlamaktan kaginmakta, TDH nin plato ¢izdigini ve artisinin istatistiksel olarak
TNSA 2008'den farkli olmadigini savunmaktadirlar. Diinya Bankasi’na gore Tiirkiye’de
2005’teki kaba 6liim hiz1 (KOH) binde 8.3’ken, 2013’te binde 8.0’a gerilemistir (7). Tiirkiye’de
hem dogurganligin hem 6liimlerin azalmasi niifusu yaslh bir niifus haline getirmektedir. Kentsel
yerlesimlerin saglik gostergeleri bircok arastirmada kirsal yerlesimlere gore daha iyi
goriinmektedir. Ancak kentlesme bir¢ok saglik riskini beraberinde getirmistir. Tiirkiye nin
bircok alaninda kentlesme plansiz gerceklesmistir ya da yasalar popiilist politikalara gore
esnetilerek normatif bir kente uygun olmayan kentlesme ortaya ¢ikmistir. Uluslararast Risk

Y 6netisimi Konseyi (International Risk Governance Council) mega kentlerin dogal felaketler,
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altyap1 yetersizlikleri, kirlilik, yoksulluk, besin, su ya da yakit yetersizlikleri, sug, yolsuzluk ve
sosyal gerginliklerde Ongoriilemeyecek boyutlarda risk barindirdiklart igin risk odaklar

oldugunu belirtmistir (8).

Yine yukarida deginildigi gibi yasl niifus genelde ekonomik olarak bagimlidir. Kendisini
iiretemedigi icin yoksulluktan koruyacak bir gelire gereksinimi vardir. Bunun i¢in sosyal refah
devletleri ¢0ziimii, bireylerin ¢alisma yasaminda elde ettikleri gelirden kesinti yaparak
olusturulan ve belirli sartlar1 saglayan calisanlara gelir saglamaya yarayan emeklilik fonlar1
iretmekte bulmuslardir. Philipson'un kapsamli derlemesinde degindigine gore gilinlimiizde
emekli maaglar1 1970'lerdekinin altindadir. 1990'larda neoliberal politikalarin her yere niifuz
etmesiyle ulasilan goriislere gore bireyci goriisler one ¢ikmis ve yaslhlarin da iiretim yaparak
kazanabilecegi goriisii egemen kilinmaya ¢aligilmistir (9). Ancak yaslilarin genglerin issizlik
sorunu yasadigr ekonomik modellerde, giindelik gereksinimlerini karsilayacak gelir elde
etmeleri giictiir. 1970'lerde Bat1 Avrupa'da yashlik devletin sorumlulugunda ve gozetiminde
gidecek bir siire¢ olarak goriiliirken, 1990'lardan itibaren yeni paradigmada kamu yerini 6zele
birakmustir [8]. Phillipson'un derlemesinden anlasildigi kadariyla sosyal devlet yashlara 6dedigi

emekli maaginda diisiise gitmistir ve emekli maaglarinin gelecegi belirsizdir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin saglikla ilgili maddesinde agikca belirtilmese de
Anayasanin ¢evreyle ilgili maddesi ve TBMM de kabul edilmis uluslararasi sozlesmelere gore
Tirkiye’de saglik hakki vardir ve sosyal devlet ilkesi geregi yash bireyler Tiirkiye’de riskli
gruplardan biridir. Tiirkiye'de 2007 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'na gore, emeklilik yas1 2035°ten 2049’e kadar kadinlarda 58,
erkeklerde 60’tan baslayarak her iki cinsiyette kademeli olarak 65 yasa ulasacaktir.

Temel Saghk Hizmetleri ve Yashhk
Temel saglik hizmetleri kavrami 1978’de Alma Ata’da diizenlenen Uluslararas1 Temel

Saglik Hizmetleri Konferansi’nda kabul edilmistir. Bu durum 1948’de Diinya Saglk
Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 saglik tanimindan sonra uluslararasi alanda saglik adina en énemli
gelismelerden biridir. Bugiin bir¢ok saglik hizmetinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde
oncelikle Alma Ata’da kabul edilen ilkelere uygunluk g6z 6niine alinir. Alma Ata tilkeler arasi
esitsizliklerden silahlanma biitgelerinin saghigmm korunmasi ve gelistirilmesine aktarilmasina

kadar genis ama temel konular1 ele alir. Alma Ata’da yaymlanan ilkelere gore Temel Saglik
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Hizmetleri kapsamli, kapsayici, entegre, kabul edilebilir, dncelikli, ulasilabilir, katilimei,

stirekli bir ekip hizmetidir. Sektorler aras1 isbirligini igerir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti birinci basamak yoniinden diisiiniildiigiinde kapsamli,
kapsayici, kabul edilebilir, Oncelikli, ulasilabilir oldugu sdylenebilir. Kapsamli olmasi
koruyucu, tedavi edici, esenlendirici ve gelistirici olmasi anlamma gelir. Aslinda birinci
basamakta yaglilara yonelik olarak baslatilmis pndmokok, influenza ve Varicella zoster asisi
uygulanmasi gerekliligi bulunmaktadir. Bunun yaninda aile hekiminin yashnin egzersizi ve
beslenmesine yOnelik Onlemleri almasi, sigarayr biraktirmasma yonelik politikalar da
bulunmaktadir. Bunlarin koruyucu ve gelistirici hizmetleri igerdigi sdylenebilir. Bunun yaninda
aile hekimlerinin evde bakimla ilgili yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Evde bakim hizmeti
yaslilara 6zgii olmasa da evde bakim alanlarin 6nemli bir boliimiiniin yash niifus oldugu
diistiniilebilir. Bu da esenlendirici hizmet kapsamina girebilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin tedavi edicilikte rolii genellikle ikinci ya da {i¢iincii basamakta baslanan kronik
hastalik tedavisinin izleminden olusmaktadir. Birinci basamakta tanisi koyulup tedavisi

baslanan saglik sorunlar1 Tiirkiye’de birinci basamak hizmetinin basat rolii degildir.

Tirkiye’de birinci basamakta sunulan hizmetler iicretsizdir. Bu da kapsayicilik yoniinde
olumludur. Ancak ila¢ recete edildiginde katilim payr alnmaktadir. Ilag katihm payi
kapsayiciligi zedeleyebilir. Toplum aile hekimligi sistemi 6ncesinde yer alan sosyallestirmeyle
gelen saglik ocaklarini benimsemistir. Birinci basamak saglik hizmetinin verildigi kurumlarin
ad1 degismis olmasia karsin hala yaygin olarak ‘saglik ocagr’ ifadesi kullanilmaktadir. Bu da
birinci basamakta verilen hizmetin toplum tarafindan kabul edildigini diisiindiiriir. Oncelikli
hizmet verme yoniinden diisiiniildii§iinde yaslilar, gebeler ve ¢ocuklar i¢in aile hekiminin
kayith niifustan aldig1 6deme katsayisi diger niifusun {izerindedir. Bunun da 6nceliklendirmeye

katki sagladig1 diisiiniilebilir.

Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) kurulacag: yerler il bazinda degerlendirilmektedir.
Hemen her yerlesimin kolayca ulasabilecegi bir ASM bulunmaktadir. Bunun da ulasilabilirlige
katki sagladig diistiniilebilir. Birinci basamak yalnizca bir aile saghig1 elemani (ebe, hemsire,
saglik memuru...) ve aile hekiminden (aile hekimligi uzmani olmasi sart degil) olustugu i¢in
ekip hizmeti tanimmi tam kapsamaz. Ozellikle yashh bakimi daha genis bir ekibi
gerektirdiginden bir aile hekimi ve bir aile saglig1 eleman1 birinci basamakta yash saghgi

sorunlartyla basa ¢ikmakta yetersiz kalacaktir.
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Sevk zinciri aile hekimligi sistemine gecilmeden Once pilot uygulamalar sirasinda
denenmis ve uygulamadan vazgecilmistir. Su anda herhangi bir sevk zinciri zorunlulugu
bulunmamaktadir. ASM’ler ya da aile hekimligi birimleri sektorler arasi isbirligi saglamaya
uygun esneklikte degillerdir. Sektorler arasi igbirligini saglayabilecek birinci basamak kurulusu
Toplum Saghgi Merkezleridir (TSM) ancak TSM’lerin basta insangiicii olmak {izere sorunlar1

vardir.

Alma Ata Bildirgesi’nde yer alan ilkelerle Tiirkiye’de ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
hizmetleri diisiiniildigiinde, en onemli sorunun kapsayicilikta oldugu soylenebilir. Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun Ocak 2015°te yaymnladigi aylik istatistik biiltenine gore sosyal glivenlik
kapsaminda olan kisi sayis1 (10) Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi’ne (ADNKS) gore Tiirkiye’nin 2014 niifusuna bolindiigiinde sosyal giivenlik
kapsayiciliginin %83.4 oldugu goriiliir. Bu oran ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin
kapsayiciliginda dnemlidir. Ciinkii ikinci ve ligiincii basamakta hizmetler ticretlidir. Sosyal
giivence kapsaminda olanlarsa ilag ve muayene katilim pay1 dderler. Bazi sik goriilen kronik
hastaliklar muayene ve ilag katilim payindan muaftir (hipertansif hastaliklar, diyabetes mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastaligi...). Bu kapsayiciliga olumlu katki saglayabilir. Ekip hizmeti
ilkesi ikinci ve {igiincii basamakta daha kolay uygulanabilir ancak saglanan ekip hizmetinin tiim
topluma esit ulastigini sdylemek olanakli degildir. Ikinci ve {iciincii basamakta tedavi edici

hizmetler 6n plana ¢ikmaktadir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015 yilinda Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve
Uygulama Programi 2015-2020 adli bir rapor yaymlamistir (11). Eylem plant ve program
kapsamli olarak, yash sagligiyla ilgili bircok bashgi igerecek bicimde (yasliya ve saglik
insangiiciine yonelik hedeflerle) hazirlanmistir ancak 6lgiilebilir hedefler ortaya koymamastir.
Raporda 2015 yili iginde aile hekimlerinin kullanmakta olduklar1 Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
yaziliminin igine yaslt birey izlemiyle ilgili boliimiin bir y1l i¢inde eklenmesi hedeflenmistir.
Yaslilarin yaslilik donemlerinde fiziksel etkinlik konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin 3
yil i¢inde gelistirilmesi hedeflenmistir. Eylem Plani ve programda sosyal giivence kapsaminda

yer almayan yaslilarin azaltilmasi ya da hi¢ olmamas1 yoniinde bir hedef bulunmamaktadir.

Yashlarda Mortalite ve Morbidite
Diinyada yash niifusta baglica mortalite nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler

ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir (KOAH). Yaghlarda kaza sonucu 6liimlerin en sik
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nedeni diismelerdir (6). TUIK’in yayinladig: 6liim nedeni istatistiklerine gére Tiirkiye’de de

yaslilarda 6liim nedenlerinin siklik siralamasi diinyadaki siralamaya benzer.

Washington Universitesi Saglik Diizeyi Olciimii ve Degerlendirme Enstitiisii’niin
(Institution for Health Metrics and Evaluation) 2010 yili i¢in yaymladigi verilere gore
Tiirkiye’de 65-79 yas grubunda en sik DALY (Yetiyitime Ayarlanmis Yasam Yillari, Disability
Adjusted Life Years) kaybi nedeni sirastyla kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi bozukluklaridir ve bu siklik siralamasi diinya

genelinde goriilen siklik siralamasina benzerdir (12).

TUIK’in Tiirkiye nin tiimiinden tabakali rnekleme ydntemiyle sectigi 14,400 haneyle
goriistiigli, 2012°de yaymlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore 15 yas ve ilizeri niifusta
kendi sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayanlar %70.7’yken, 65-74 yas grubunda %31.9’a, 75 yas
ve iizerinde %17.9’a diismektedir (13). Ayni arastirmada yas grubu ilerledik¢e yardim almadan
merdiven ¢ikamama, yliriyememe, egilememe siklig1 artmaktadir ve her bir islevde kadinlarda

goriilen siklik erkeklerden fazladir.

Kas Giicii ve Islevi
Tirkiye Saghk Arastrmasi’nda elde edilen yardim almadan merdiven c¢ikamama,

yliriyememe, egilememe gibi islevlerdeki gerilemede kas giiciindeki azalmanin bir rolii oldugu
disiiniiliir. Nair (14) kas kiitlesindeki azalmanin 30’lu yaslardan itibaren azalmaya basladigini,
kas kiitlesindeki azalmanin bazal metabolizmanin da azalmasia neden oldugunu, kas kiitlesi

ve giiclindeki azalmanin fiziksel etkinlikte azalmaya neden oldugunu 6ne stirmiistiir.

Goodpaster ve ark. (15) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Memphis, Tenessy,
Pittsburg ve Pennsylvania’da yiiriitiilen Health ABC ¢alismasinin bir izleminde kas kiitlesi ve
kas giiclindeki 3 yillik degisimi izlemistir. Arastirmaya baslangicta katilan 3075 kisinin verisi
uygun olan 1880’inin degerlendirildigi arastrmada 3 yillik izlemde kas giicii ve yagsiz kas
kiitlesinde her iki cinsiyette de azalma izlenmis ve iki degiskendeki azalma anlamli olarak
koreledir. Ayrica kas giiclindeki azalmanin kas kiitlesi korunmasina karsin devam ettigini

gbzlemislerdir.

Sarkopeni
Sarkopeni hakkindaki yaklagimlar 1988’deki tanimindan itibaren ilerleme kaydetmistir
[1] ancak sicrama 2010 yilinda EWGSOP’un tanimiyla olmustur (16). iki bin on yilina kadar
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sarkopeni yalnizca kas kiitlesinde azalma olarak tanimlanmis, inceleme ve arastirmalar bunun
iizerinden yiriitiilirken, EWGSOP yalnizca kas kiitlesindeki azalmanin klinik ¢iktilarla
iliskisinin zay1if oldugunu, sarkopeni taniminin kas islevini (kas giicii ve performansi) icermesi
gerektigini 6ne siirmiis ve bir sarkopeni tan1 algoritmasi yaymlamistir (Sekil 1). Buna gore 65
yas iizeri ya da riskteki bireyin once yiirime hizi dlgiilecek, yiirlime hizi diisiik olanlarda kas
kiitlesi 6l¢timii yapilacaktir. Yiiriime hizi normalse kavrama giicii Olgiilecek, kavrama giicii
diisiik olanlarda yine kas kiitlesi olciimii yapilacaktir. Kas kiitlesi 6lgiimii i¢in bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), ikili enerji x-ray emilimi (Dual
Energy X-Ray Absorpsiometry, DEXA) ya da biyoimpedans analizi (BIA) kullanilmasi
onerilmistir. Her bir yontemin kendine gore iistiin ve zayif yonleri bulunmaktadir. Pratikte hem

etik hem finansal nedenlerle DEXA ve BIA kullanim1 yaygindir.

65 Yas ve Uzeri
birey

Ylirime hizinidlcin

>0.8 m/s

Kavrama Kaskutlesini
glicuinl dlcln olcin

Normal Normal

Sarkopeni

Vok Sarkopeni

var

Sarkopeni
yok

Sekil 1. EWGSOP’a gore sarkopeni tan1 algoritmasi (16)

Yalnizca yiirime hizi olumsuz saglk ¢iktilarin1 Ongoérebilmektedir. Shinkai (17)
Japonya’nin Nangai koyiinde yiiriittiigii aragtirmada kurum diginda kalan 65 yas ve iizeri 852
bireyi arastirmaya davet etmis, bunlarin %88’1 arastirmaya katilmayir kabul etmistir.

Baslangictaki yiiriime hizlarina gore katilimcilar1 ¢eyrekliklere ayirdiklarinda, 6 yillik izlemde
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baslangigta en kotii ¢eyreklikte yer alanlarin en iyi ¢eyreklikte yer alanlara gore islevsel olarak
2.4 kat (%95 GA: 1.4-4.2) daha fazla bagimlilik riskine sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1
arastirmada kavrama giicii en kotii ¢eyreklikte yer alanlar 6 yillik izlem sonunda, en iyi
ceyreklikte yer alanlara gore 2.5 kat (%95 GA: 1.5-4.2) daha fazla islevsel bagimlilik riskine
sahiptir.

Quach ve ark. (18) Boston’da yiiriittikkleri MOBILISE Boston Arastirmasi’nda yas
ortalamas1 78 olan 763 bireyi baslangigta ve on sekizinci ayda izlemislerdir. Baslangicta
yiiriime hizi 1.0 m/sn ve tizerinde 1.3 m/sn’nin altinda olan gruba gére hem 0.6 m/sn’den yavas
yiiriime hiz1 olan grupla karsilastirildiginda hem de 1.3 m/sn ve daha hizli olan grupta diisme

insidans hiz oraninin anlamli olarak fazla oldugunu gézlemislerdir.

Cesari ve ark. (19) izledikleri ABD’de izledikleri 65 yas ve tiizeri 2,139 Meksikal
Amerikali’da, yiirime hizi 0.80 m/sn’nin iizerinde olanlara gore yiirime hizi 0.53 m/sn ve

altinda olanlarm mortalitesinin anlamli olarak yiiksek oldugunu gézlemistir.

Yiirime hiziyla ilgili nedensellik yoniinden daha gii¢lii tasarimi1 olan bir arastirmayi
Abellan Van Kan ve ark. yapmistir (20). Farkli yiirlime hiz1 6l¢lim yontemlerini inceleyen
calismalarda morbidite ve mortalite Olciitlerini izleyen arastirmalar1 incelediklerinde, ucuz ve
uygulanmasi kolay bir yontem olan yiiriime hizi 6l¢iimiiniin olumsuz saglik ¢iktilarinin gii¢lii
bir Ongdriiciisii oldugu ve kesme noktasmin akilda kalict olmasi agisindan 0.8 m/sn

almabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Benzer bicimde kanitlar kavrama giiciiniin de olumsuz saglik ¢iktilarinin énemli bir
gostergesi oldugunu gostermektedir. Stevens ve ark (21), Hertfordshire’da 1931-1939 arasinda
dogan kohortun izleminde, 1,572 erkek ve 1,415 kadin degerlendirilmis, kavrama giiciiniin
fiziksel performansin iyi bir gostergesi oldugu, Kisa Fiziksel Performans Testi (Short Physical

Performance Battery, SPPB) yerine kullanilabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Rantanen ve ark (22), Honolulu-Asia Aging Study’de 1965-1968 arasinda ilk izlemde
saglikli oldugu bilinen 6,089 erkegin kavrama giicii Ol¢limiinden 25 yil sonra sagkalan
3,218’inde yas, boy, agirlik, 6grenim, meslek, sigara icme durumu, fiziksel etkinlik ve kronik
hastalik varligina gore diizeltildiginde kavrama giicii en 1iyi ligte birlikte olanlara gore diger ligte

birliklerde olanlarm, 4.5 kg yiik tasiyamama, agmr ev islerini yapamama, giyinememe,
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yikanamama, yemek yiyememe ve tuvalet gereksinimini giderememe riskleri anlamli olarak

daha ytiksek bulunmustur.

Hiroshima ve Nagasaki’de radyasyonun etkilerinin izlenmesi i¢in diizenlenen ileriye
yonelik bir arastirmada, 6,129 bireyin 1970-1972 arasinda kavrama giicli ol¢tilmiistiir (23).
Olgiimler sirasinda 35-72 araliginda olan ve Hiroshima’da yasayanlarda, 27 yillik izlem
sonunda, diizeltilmis ¢oziimlemede, kavrama giiclindeki her 5.0 kg’lik artig tiim nedenlerden
(digsal nedenler diglanmis olarak), kanserden, kalp hastaligindan ve pndmoniden 6liim anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Moreland ve ark (24) sistematik derlemesinde iist

ekstremite gii¢siizliigiinlin diismelerin bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugunu bulmustur.

Yiirtime hiz1 ve kavrama giiciiniin olumsuz saglik ¢iktilarin1 dngdrebilmesi ve kas kiitlesi
Ol¢timiine gore her iki yontemin de daha ucuz, zararsiz ve kolay uygulanabilir olmasi, giderek
artan ve daha da artmasi1 beklenen yash niifusu izlemek i¢in iyi birer Ol¢iit olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Murphy ve ark. (25) yukarida deginilmis olan Health ABC arastirmasmin bagka bir
izleminde, 70-79 yas araliginda 3075 bireyi 9 yil ileriye yonelik olarak incelemis, normal
durumdan sarkopeniye geciste yas ve BKi’deki artism belirleyici oldugunu gozlemistir.
Haftada 500-1499 kcal harcayanlarin 500 kcal’dan daha az harcayanlara ve daha diisiik 1L-6
diizeyi olanlarin daha yiiksek olanlara gore gore presarkopeni durumundan daha normal bir
duruma ge¢me olasihiginin daha yiiksek oldugunu gdzlemistir. Ileriye yonelik bu arastirma
sarkopeni ya da sarkopeni bilesenlerinin ortaya ¢ikisinin onlenebilecegini, ortaya ¢ikmigsa da
geriye dondiiriilebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica kas kiitlesi, fiziksel islev ya da
performansindan herhangi birisinde sorun olmayan bireylerde izlemde sarkopeni
goriilmemistir. Bu da erken yasta saghgin gelistirilmesine yonelik girisimlerin ileride islev

kaybini onleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Fragala ve ark (26), sonu¢ degiskeni kavrama giicii, SPPB ve bacak giicii olan 3 farklh
girisimsel aragtirmanm verisini girisimin 6. aymda bir arada degerlendirdigi arastirmada,
kavrama giicii diisiik olanlarin kavrama giicli normal olanlara gore girisimlere daha iyi yanit

verdigini gézlemistir.

Kim ve ark. (27) Tokyo’da kendi gelistirdikleri sarkopeni tanimina gore sarkopenisi olan

128 kadmi randomize olarak farkl girisim gruplarina yerlestirmistir. Girisim gruplar1 egzersiz

17



ve katekin katkili cay, yalnizca egzersiz, yalnizca katekin katkili ¢ay ve saglik egitimi
gruplarinda olugsmustur. Gruplarin kendi i¢cindeki degisimlerinin ¢oziimlenmedigi aragtirmada

en iyi sonug egzersiz ve katekin katkili ¢cay grubunda gozlenmistir.

Korpelainen ve ark. (28) kalga kirig1 riski olan yaslhlar {izerine yaptiklar1 aragtirmada
egzersizin kavrama gilici ve ylriime hizma etkisini ikincil c¢ikti degiskenleri olarak
degerlendirmistir. Seksen dort kiginin girisim, 79 kisinin kontrol grubuna randomize edildigi
arastirmada, 30 aylik izlem sonunda hem girisim hem kontrol grubunda kavrama giicii
azalmistir. Grup i¢i degerlendirmede girisim grubunda kavrama giicii kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha az azalmistir. Baslangi¢ degerlendirmesinde her iki grubun kavrama giicii
ortalamas1 benzerken son degerlendirmede girisim grubunun kavrama giicii ortalamasi kontrol
grubundan anlamli olarak fazladir. Girisim grubunun yiirlime hiz1 ortalamasi otuz ay sonunda
anlaml olarak artmis, kontrol grubunun yiirlime hizi anlamh olarak azalmistir. Baslangicta
yiirlime hizlar1 ortalamasi benzerken, son degerlendirmede girisim grubunun yiiriime hizi
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir. Yaslilarda girisimsel arastirma diizenlemek zordur
ve diizenlenen arastirmanin dis gegerliligi 6nemli bir sorundur ancak var olan girisim
arastirmalart umut vericidir. Ayrica kas dokusunun g¢evresel etmenlere yanit olarak islevinin

korunmasi ya da iyilestirilmesi, yaslanmanin etkisine karsin akilcidir.

Sarkopeni riski varhiginin yasa (29), cinsiyete (30), 6grenim diizeyine (31), sosyo-
ekonomik gostergelere (32), kronik hastalik oykiisiine (31) gore farkliliklar gdsterdigi daha

onceki arastirmalardan bilinmektedir.

Kim ve Ark (29), 10,948 yasliy1 kapsamli geriatrik degerlendirme i¢in davet etmis,
katilmay1 kabul eden 1,670 kisinin i¢cinden 1,289 kadmin bulgular1 yaymlanmistir. Cok
degiskenli diizeltilmis ¢oziimlemede yastaki 1 yillik artig yiirlime hizinda 1.2 kat (%95 GA:
1.1-1.3) diisiise neden olmaktadir. Li ve ark. (30) Tayvan’da yiiriitiilen 4 farkl ileriye yonelik
arastirmanin verisini birlestirerek ileri ¢coziimleme yapmistir. Arastirmada 65-99 yas aras12,398
kisinin verisi ¢oziimlenmistir. Tek degiskenli ¢oziimlemede 5’erli yas gruplarina gore yiiriime
hiz1 diistikliigli varlig1 yas grubu arttik¢a anlamli olarak artmaktadir, kadinlarda erkeklere gore,
yalniz yasayanlarda evlilere gore, 6grenim siiresi 6 y1l ve altinda olanlarda 6 yilin iizerinde
olanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Fiziksel etklinlik diizeyindeki artigla ylirlime hizi
diisiikliigii anlaml1 olarak azalmaktadir. Ug ve iizerinde kronik hastalig1 olanlarda yiiriime hiz1

diistikligii varlig1 kronik hastaligi olmayanlardan anlamli olarak fazladir.
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Hurst ve ark. (32) mesleksel siifa gore kavrama giiciindeki esitsizligi Britanya’da 60-64
yas 2,229 bireyde degerlendirmistir. Buna gore hem cocukluk ¢agi sosyo-ekonomik konumu
hem de eriskin c¢agi sosyoekonomik konumu kavrama giiciiyle anlamli olarak iligkilidir.

Britanya’da yapilan aragtirmanin sosyo-ekonomik konum tanimi mesleksel smnif temellidir.
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AMAC

Bu arastrmanm amact Balgova’da yasayan 65-79 yas bireylerde sarkopeni riskinin

belirlenmesi ve sarkopeni riskinin varligina etki eden etmenlerin ¢oziimlenmesidir.
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YONTEM
Bu arastirma kesitsel-analitik tiirdedir. Balgova’da 2014 yilinin Ekim-Kasim-Aralik

aylarinda veri toplanmustur.

Evren
Arastirmanin evreni Balgova’da yasayan 65-79 yas bireylerdir.

Ornek, Ornek Secim Yontemi ve Ulasma Oram
Balgova’da 2013 TUIK ADNKS sonuglarma gore 65-79 8049 yas birey yasamaktadir.

Tiirkiye’de daha oOnce sarkopeni riskinin yaygmlig1 iizerine yapilmig bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ulasilmasi gereken en az Ornek biiytlikliigii sarkopeni riski
prevalansi bilinmiyor kabul edilerek %95 giiven diizeyi, %5 yanilma payiyla 367 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada kiime Ornekleme yontemi kullanilacagindan desen etkisi 1.2
almdiginda 439 kisiye, arastirmaya katilmay1 reddetme olasilig1 nedeniyle %10 eklendiginde

en az 483 kisiye ulagilmas1 planlanmaistir.

Bu bireylere ulagmak i¢in Balgova Belediyesi’nden izin alinarak adreslere gore 65-79 yas
bireylerin listesi almmistir. Ornek se¢iminde kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak her sokak
bir kiime kabul edilmistir. Sokaklarda birey sayilar1 esit olmadig i¢in 22 kisiden olusan 22
kiime sec¢ilmesi planlanmistir. Kiimelerin (sokaklar) se¢iminde ©nce mahallelere gore
tabakalama yapilmis, sonra her mahalleden kiime (sokak) se¢imi biiyiikliikklerine orantili se¢im
yontemi kullanilmistir. Sonug olarak Cetin Eme¢ Mahallesi’nden 2, Egitim Mahallesi’nden 4,
Fevzi Cakmak Mahallesi’nden 4, Korutiirk Mahallesi’nden 4, Onur Mahallesi’nden 6, Teleferik

Mabhallesi’nden 2 kiime se¢ilmistir.

Belirlenen bir sokakta 22 adet 65-79 yas birey yasamiyorsa belirlenen sokaga cografi

olarak en yakin sokak secilerek saymin 22’ye tamamlanmasi saglanmustir.

Arastirma sonunda 254 kisiye ulasimustir; ulasma oram1 %52.6°dir. Ornege secilen

katilimcilarin arastirmaya katilma durumlarma gore dagilimlar: Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Arastirma 6rneginin arastirmaya katilma durumuna gore dagilimi

Secilen Ornegin katilim orani diisiik oldugu i¢in katilimcilarin cinsiyetlerine gore
dagilimiyla evrenin cinsiyetine gore dagilimmin anlamlihigi (TUIK, ADNKS 2014) ki-kareyle
coziimlenmistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimiyla evrenin cinsiyete gore

dagilimi arasinda anlamli fark yoktur (Ki-kare=0.128, P=0.720).

Degiskenler, Tamim ve Olciim Yéontemleri
Bagimh Degisken
Aragtrmanm bagimmli degiskeni sarkopeni riskidir. Bu risk dort farkli sekilde

degerlendirilmistir. Bunlar yiirtime hiz1 diistikligii, kavrama giicii diistikligli, hem yiirtime hiz1

hem kavrama giicii diisiikliigii ve EWGSOP ’un algoritmasinda gore sarkopeni riskidir.

Yiiriime Hizi Diistikliigti
Yiirtime hiz1 katilimcmin 4.0 metreyi kat etme siiresinin saniye olarak kaydedilmesi ile

Olciilmiistiir (16). Dort metre uzunlugundaki yiiriiylis yolu daha 6nceden 6l¢iimii yapilmis bir
halatin evde yere serilmesi ile elde edilmistir. Goriismeci katilimcidan “glindelik hayatta,
sokakta herhangi bir yere gider gibi yiirlimesini” istemistir. Katilimc1 baslangi¢ noktasinin
hemen arkasinda yer almis, baslangi¢c noktasini viicudunun tamami gectiginde zaman 6l¢timii
baslatilmis, bitis noktasmi viicudunun tamami gegctiginde zaman Ol¢limii sonlandirilmistir.
Katilimcinin aligma siireci goz oniine almarak yiirtime hizi 6l¢iimii iki kez tekrarlanmis, daha
hizli olan Olgiim degerlendirmeye alinmistr. EWGSOP’un tani algoritmasma gore 0.8

m/sn’den yavas yiirlime ‘yliriime hiz1 diistikliigii’ olarak degerlendirilmistir.

Kavrama Giicii Diistikliigii
Kavrama giicli hidrolik el dinamometresi (Sachan Hyraulic Hand Dynamometer,

SH5001) kullanilarak  yapilmistir. Katilime1 oturur konumda, Onkolu dirseginden
fleksiyondayken, kendi tercih ettigi eliyle, 3 kez dinamometreyi sikabildigi kadar sikmasi
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istenmistir. Dinamometre genisligi eline gore ayarlanmustir. Ug dlgiimden en yiiksek olani
degerlendirmeye alinmistr. EWGSOP un tani algoritmasina gore kavrama giicii 20.0 kg’den
diisiik olan kadinlar ve 30.0 kg’den diisiik olan erkekler ‘kavrama giicii diisiikliigii’ olarak

degerlendirilmistir.

Hem Kavrama Giicii Hem Yiiriime Hizi Diisiikltigii
Yiirtime hiz1 ve kavrama giiciiniin her ikisinin de diisiik oldugu durum bir diger bagimmli

degisken olarak ele alinmastir.

EWGSOP Algoritmasina Gore Sarkopeni Riski

EWGSOP’un algoritmasina gore kas kiitlesi taranmas1 6nerilen bireyler (16) yiiriime hizi
diisiik olanlar ve yiirlime hizi normal olanlar arasindan kavrama giicii diisiik olanlardir. Bu
nedenle, sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesi taranmasi onerilen, yiirtime hiz1 diisiik olan ve yiirtime

hiz1 normal olup kavrama giicii diisiik olanlar “’sarkopeni riski var’’ olarak degerlendirilmistir.

Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-Demografik Degiskenler

Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri olarak yas1 (dogum tarihi Ogrenilmis,
dogum tarihinden goriisme tarihi ¢ikarilmig, yila yuvarlanarak kullanilmistir) , cinsiyeti,
o0grenim durumu (okuma-yazma bilmiyor, okuma-yazma biliyor, ilkokul, ortaokul, lise,
iiniversite ve iizeri olarak sorgulanmis, ¢oziimlemede ilkokul ve alt1, ortaokul ve iizeri olarak
gruplanmistir), medeni durumu (hi¢ evlenmemis, ayri yasiyor, evli, bosanmis, esi 6lmiis

olarak sorgulanmis, analizlerde evli ve evli degil olarak gruplanmistir) 6grenilmistir.

Sosyo-Ekonomik Degiskenler

Sosyo-ekonomik degiskenleri ekonomik durumlarina iliskin algilan (cok iyi, iyi, ne
iyi ne kotii, kotii, cok kotii), calisma durumu (emekli, calisiyor/ emekli, calismiyor/ emekli
degil, calisiyor/ emekli degil, calismiyor olarak sorgulanmis, ¢dziimlemede calisiyor ve
calismiyor olarak gruplanmustir), sosyal giivenceleri (SSK, BAGKUR, Emekli sandig1,
muhtaglik ayligi, yok olarak sorgulanmis, ¢dziimlemede sosyal giivencesi yok, SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandig1 olarak gruplanmistir) degerlendirilmistir. Sosyal sinifi emekliyse en son
emekli oldugu isi tlizerinden, emekli degilse en uzun siire yaptiZ1 is {izerinden
degerlendirilmistir. Sosyal sinif tabakalar1 maaslh-ticretli olarak baskasinin yaninda ¢alisiyor,

kendi isini yapiyor yaninda c¢alisgan1 yok, kendi isini yapiyor yaninda ¢aligani var, tarimda
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calistyor olarak 6grenilmis ¢oziimlemede kendi isini yapmig/yapiyor ya da maasli/iicretli olarak

calismis/calisiyor olarak gruplanmistir (33). Calisma yasaminda hi¢ bulunmayan bireyler

evlerine gelir getiren kisi ilizerinden degerlendirilmistir. Yasadigr evin miilkiyet durumu

(kendisine ait, kira 6demedigi bir yakinina ait, kira olarak sorgulanmis, ¢éziimlemede kira ve

kendisine ait olarak gruplanmistir) olusturmustur.

Saglhk Davraniglar: Degiskenleri

Katilimcilarin bedensel etkinlik durumu Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi (Rapid

Assessment of Physical Activity, RAPA, FEHD) 6lcegiyle degerlendirilmistir. FEHD Topolski

ve ark. (34) tarafindan gelistirilmistir (Tablo 1).

Coziimlemede RAPA 1’den elde edilen

sedanter ve az etkin, diizenli az etkin, hafif etkinlik ile diizenli az etkin ve etkin olmak {izere ii¢

grupta degerlendirilmistir. RAPA 2 ile germe ve esnekligi degerlendirilmistir.

Tablo 1. Fiziksel Etkinligin Hizl1 Degerlendirmesi (FEHD)

Fiziksel Etkinlik Diizeyi Puan IEvet Hayir | Sonug¢
Fiziksel etkinligi ¢ok seyrek yaparim ya da hig | 1 Sedanter
yapmam.

Hafif ya da orta derecede fiziksel etkinlik |2 Az Etkin

yaparim, ancak her hafta degil.

Her hafta bir miktar hafif fiziksel etkinlik |3 Diizenli Az

yaparim Etkin Hafif
Etkinlik

Her hafta orta derecede fiziksel etkinlik |4 Diizenli Az

yaparim, ancak giinde 30 dakikadan ya da Etkin

haftada 5 giinden az

Her hafta agir fiziksel etkinlik yaparim, ancak |5 Diizenli Az

giinde 20 dakikadan ya da haftada 3 giinden az. Etkin

—| Haftada 5 ya da daha fazla giin, giinde 30 |6 Etkin

E dakika ya da daha fazla orta derecede fiziksel

é etkinlik yaparim
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Haftada 3 ya da daha fazla giin, giinde 20 |7 Etkin
dakika ya da daha fazla agir fiziksel etkinlik
yaparim.

Haftada bir ya da daha fazla, kas giiciinii | 1
arttirmak i¢in agirlik kaldirma ya da kiiltiirfizik
gibi etkinlikler yaparim.

Haftada bir ya da daha fazla, esnekligi |2
gelistirmek icin germe ya da yoga gibi
etkinlikler yaparim.

RAPA 2

Protein tiiketim durumlan, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (27) yer alan
protein i¢eren ii¢ besinin tiiketim aliskanliklar1 sorular1 sorularak degerlendirilmistir. Buna gére
her giin bir porsiyon siit ya da siit iiriinii, haftada bir porsiyon kuru baklagil ya da her giin bir
porsiyon beyaz ya da kirmizi etten herhangi birisini tiikettigini belirten katilimcinin protein

tiiketimi yeterli olarak degerlendirilmistir.

Sigara icme durumu hi¢ igmemis, son bir yila kadar i¢gmis, ara sira igiyor, giinde 10
adetten az igiyor, giinde 10 adetten fazla i¢iyor olarak smiflandirilmistir. Céziimlemede su anda

sigara i¢enler ve igmeyenler olarak gruplanmistir.

Alkol kullanim durumu kullanmiyor, ayda 3-4 kadehten az kullaniyor, haftada 3-4
kadehten az kullaniyor, her giin kullamiyor olarak smiflandirilmistir. Coziimlemede alkol

kullananlar ve kullanmayanlar olarak gruplanmistir.

Cevre algisina yonelik olarak katilimcilara ¢gevrelerini fiziksel etkinlik yapmak icin ne
kadar uygun bulduklar1 sorulmustur. Cevre algisi ¢ok uygun, uygun, ne uygun ne uygun degil,

uygun degil ve hi¢ uygun degil olmak iizere besli Likert dlgekle sorgulanmstir.

Saglik Durumu Degiskenleri

Saglik durumlarmna iligkin bilgilerden bulasici olmayan hastahk dykiisii
(kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus, obstriiktif akciger hastaligi,
artrit/artroz, inme, kanser, parkinson, depresyon, diger), bu hastaliklar i¢in kullanilan giinliik
ila¢ sayisi, son ii¢ ay icinde hastaneye yatis oykiisii varhgi, malnutrisyon durumu ve

obezite varhg1 degerlendirilmistir.
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tarama formu ile degerlendirilmistir.

Malnutrisyon, Kisa Beslenme Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment, MNA),

malniitrisyon riskinde, 0-7 malniitrisyon olarak degerlendirilir.

olanlar olarak iki grup olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. MNA Tarama Smiflamasi

MNA daha o6nce ayni bolgede baska bir drnekte
kullanilmis ve giivenilir bir test olarak kullanilmasi dnerilmistir (35). MNA tarama siniflamast
Tablo 2’de gosterilmektedir. MNA tarama katilimcinin tabloda gosterilen puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Aldig1 puan toplamina gore 12-14 puan normal, 8-11
Arastirmada bu gruplama

kullanilmig, ¢oziimlemede malniitrisyonu olan ve malniitrisyon riskinde olanlar ile normal

Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim
sorunlarma, ¢igneme veya yutma
zorluklarma bagl olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddetli diisiis

1 = besin aliminda orta derece diisiis

2 = besin aliminda diisiis yok

Son ii¢ ay i¢indeki kilo kayb1 durumu

0 =3 kg’dan fazla kilo kayb1

1 = Bilinmiyor

2 = 1-3 kg arasinda kilo kayb1

3 = Kilo kayb1 yok

Hareketlilik

0 = Yatak veya sandalyeye bagimli

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor
ama evden digariya ¢ikamiyor

2 = Evden disar1 ¢ikabiliyor

Son {i¢ ayda psikolojik stres veya akut
hastalik sikayeti oldu mu?

0 = Evet

2 = Hayrr

Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya depresyon

1 = Hafif diizeyde bunama

2 = Higbir psikolojik problem yok

Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Viicut
agirhigi-kg) / (Boy’un metre cinsinden
karesi)

0 = VKI 19°dan az (19 dahil degil)

1 = VKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil degil)

2 = VKIi 21’le 23 aras1 (23 dahil degil)
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3 = VKI 23 ve iizeri

Katilimemin agirligi ve boy uzunlugu dl¢ciimii boy dlgerli (kizilotesi) baskiil kullanilarak
yapilmustir (F. Bosch, FB 721). Beden kiitle indeksi (BKI) kilogram cinsinden agirhigm boyun
metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Coziimlemede BKI 25.0’m alt1 normal,

25.0 ve lizeri sisman olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmis, etik kurul onaymin ardindan arastirma biitgesi destegi icin Dokuz
Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne basvurulmus ve desteklenmistir

(Proje No: 2014.KB. SAG.033).

Katilimcilar anketorler ve arastirmaci tarafindan evlerinde ziyaret edilmistir. Arastirma
hakkinda kisa bilgi verilmis ve kabul edilenlerle goriisme baslatilmistir. On alt1 katilimcinin
ylrime hizi, 11 katimcinin kavrama giicii, 14 katillmcmin boy ve agirhk Olglimi

yapilamamistir.

Istatistiksel Coziimleme

Kategorik degiskenlerin yilizdeleri, Olglimle elde edilen degerlerin ortalamalari,
ortancalari, standart sapmalari, en biiylik ve en kiigiik degerleri gosterilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gore sarkopeni riski varliginin anlamlilig1 ki-kare testiyle ¢éziimlenmistir. Tek
degiskenli ¢oziimlemede anlamli olarak bulunan bagimsiz degiskenlere gore her bir sarkopeni
riskinin varlhigini 6ngérmek icin geriye dogru eleme yontemiyle lojistik regresyon ¢oziimlemesi
kullanilmistir. Lojistik regresyon c¢oziimlemesinde ilk asamada anlamli bulunan sosyo-
demografik degiskenler, ikinci asamada sagligi etkileyebilecek aliskanliklarla ilgili
degiskenler, iiclincii asamada saglik durumuyla ilgili degiskenler modele yerlestirilerek 3 farkli

model kullanilmigtir. Coztimlemelerde 0.05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir.

Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi Olgeginin Gegerliligi
FEHD anketinin Tiirkge adaptasyonu olmadigi i¢cin bu calismada gecerlilik ve

giivenilirligi de yapilmistir. Oncelikle dil gegerliligi icin 6lcek web sitesinde dnerilen yontem
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izlenerek Tiirkge’ye cevrilmistir (36). Bu amagla iyi diizeyde Ingilizce bilen iki kisi tarafindan
Tiirkge gevirisi yapilmistir. Bunlardan biri Ingilizce dgretmeni, digeri tip doktorudur. Bu iki
ceviri karsilastirilarak bir ¢eviri lizerinde anlasilmis ve bu ¢eviri miitercim terciimanlik lisans
mezunu birisi tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir. Geri geviri orijinal anket ile
karsilastirilarak anlam degisikligi olmadig1 belirlenmistir.

Anketin veri yapisi faktor analizine uygun degildir, bu nedenle i¢ yapisal gecerlilik
degerlendirilmemistir. Dis yapisal gegerlilik ise FEHD nin yliriime hizi ile korelasyonuna
bakilarak degerlendirilmis ve Spearman korelasyon katsayis1 0.368 (p<0.001) ile diisiik ancak
anlaml1 bulunmustur.

FEHD anketinin giivenilirligi test-retest korelasyonu ile degerlendirilmistir. Maddeler
arasindaki iliskiyi, maddelerin dl¢iilmesi istenen kavrami ne dlciide yansittigini gosteren i¢sel
tutarlilik (Cronbach Alfa katsayisi) anket sorularinin toplanabilirlik 6zelligi olmadigr icin
hesaplanmamustir. Test-retest giivenilirligi i¢in katilimcilar igerisinden secilen 28 kiside ilk
olciimden iki hafta sonra anket tekrar uygulanmustrr. Iki &l¢iim toplam puanlari
karsilagtirildiginda Spearman korelasyon katsayis1 0.830 (p<0.001) ile yiiksek diizeyde
bulunmustur. ki lciim toplam puanlar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilastirildiginda da
anlamhi fark bulunmamistir (p=0.747), Ol¢ege baghh zaman icinde bir degiskenlik
gozlenmemektedir. Bu sonuglar FEHD anketinin giivenilirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Yazim

Sekil 3. Zamanlama Cizelgesi

Kisithhiklar

Bu arasgtrmanin en o6nemli kisitliligi evde bulamama, tasinma, ret nedenleriyle
katilimcilarin %52.6’sma ulasilmis olmasidir. Arastirmaya katilanlar se¢ilen 6rnekle ve evrenle
yas grubunun benzerligi yoniinden karsilastirilmigtir. Herhangi bir grubun yas dagilimi normal
dagilima uymadig: i¢in karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Evrenin yas
ortancast 70.0, 6rnegin ve katilimcilarm 69.0’dir. Buna gore katilimcilarin yas ortancasiyla
ornege secilenlerin yas ortancasi benzerdir ancak katilimcilarin yas ortancasi evrenin yas

ortancasina gore anlamli olarak diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan 254 kisiden 16’smin yiiriime hizi, 11’inin kavrama giicti, 13’iiniin

boyu, 12’sinin agirlig1 6lgiilememistir.

Yiiriime hizinin gercek ylirime hizindan daha diisiik dlciilmesi olasiligma karsi (tip 1
hata) yiiriime hiz1 iki kez dl¢lilmiis ve daha yiiksek olani degerlendirmeye alinmistir. Buna

karsin dl¢timler ev ortaminda yapilmis oldugundan tip I hata varligi s6z konusu olabilir.
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Aragtirmanin bir diger 6nemli kisitliligi tekrar test giivenilirligi i¢in yapilan goriismelerin
tiimiiniin ilk goriigmeci tarafindan gerceklestirilmemis olmasidir. Test tekrar test giivenilirligi
aragtirmalar1 i¢in goriigmecinin ayni kisi olmasi gereklidir ancak bu arastrmada ayni
goriismecinin ayni katilimciyla tekrar goriigmesi saglanamamistir. Bu nedenle test tekrar test

giivenilirliginde hata goriilmiis olabilir.
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BULGULAR

Tammlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 70.0’dir (n=250), yas ortalamasinin standart
sapmasi 3.2°dir. En geng¢ katilime1 65.0, en yasl katilimer 79.0 yasindadir. Katilimeilarin
yaklasik yarist (%52.0) 70 yasin altindadir. Kadmlar %55.1°ini olusturmaktadir. Yaklasik
yarisinin ilkokul diplomasi vardir (%47.2). Katilimcilarin %68.0°1 evlidir. Katilimeilarin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas gruplar1 (n=250)* 65-69 130 52.0
70-74 77 30.8
75-79 43 17.2
Cinsiyet (n=254) Erkek 114 449
Kadin 140 55.1
Ogrenim diizeyi (n=254) Okuma yazma bilmiyor 22 8.7
Okuma yazma biliyor 17 6.7
[Ikokul mezunu 120 47.2
Ortaokul mezunu 31 12.2
Lise mezunu 37 14.6
Universite ve {izeri 27 10.6
Medeni durum (n=250)* Hi¢ evlenmemis 3 1.2
Evli 170 68.0
Bosanmis 5 2.0
Esi 6lmiis 72 28.8

*: 4 kisinin dogum tarihi ve medeni durum bilgisi elde edilememistir.

Katilimcilarin  yarisindan biraz fazlast (%52.9) su anda caligmayan emeklilerden
olugsmaktadir. Katilimcilarin %45.4’t4 SSK’lidir ve yalnizca 1 katilimcr Yesil Kart’min

oldugunu belirtmistir. Cogunlugu (%73.0) ya ¢aligma hayatinda maash ya da iicretli bir iste
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calisarak yer almigtir ya da ¢aligma hayatinda yer almamissa esi maasl ya da {icretli bir calisan
olarak caligma hayatinda yer almistir. Ekonomik durumlarmni ne iyi ne kotii olarak
algilayanlarin oram1 %63.3’tiir. Cogu kendine ait bir konutta oturmaktadir (%72.8).

Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarryla ilgili veriler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Sosyo-Ekonomik Ozellikler Sayr1 | Yiizde

Calisma durumu (n=254) Calisan emekli 19 7.5
Calismayan emekli 137 53.9
Calisan, emekli olmayan 12 4.7

Calismayan, emekli olmayan | 86 33.9

Sosyal giivence (n= 249)* SSK 113 45.4
Bag-Kur 32 12.9
Emekli Sandig1 88 35.3
Muhtag ayligi 3 1.2
Yesil Kart 1 0.4
Sosyal glivence yok 12 4.8

Sosyal sinif (n=244)* Maagl ya da {icretli ¢alisan 178 73.0
Kendi isini yapan, yaninda | 25 10.2

calisani olmayan

Kendi isini yapan, yaninda | 40 16.4
calisani olan

Tarmm calisan1 1 0.4
Ekonomik durum algis1 | Cok kotii 5 2.0
(n=248)***

Koti 29 11.7

Ne iyi ne kot 157 63.3

Iyi 42 16.9

Cok iyi 15 6.0
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Konut miilkiyeti (n=250)* Kira 24 9.6

Kira 6demedigi yakini 44 17.6

Kendisine ait 182 72.8

*: 5 kisinin sosyal giivence, 10 kisinin sosyal smif durumu, 6 kiginin ekonomik durum algisi, 4
kisinin konut miilkiyeti bilgisi elde edilememistir.

Katilimcilardan %58.1inin protein tiikketimi yeterli olarak kabul edilmistir (%58.1). Su
anda sigara i¢enlerin oran1 %15.8’ken, %29.2°si daha 6nceden sigara icmistir. Su anda alkol
kullanmayanlar grubun %89.3’linii olusturmaktadir. Yaklasik yarisi (%51.9) bazi hafif
etkinlikleri her hafta yapmaktadir. Yasadigi cevreyi bedensel etkinlik yapmak i¢in uygun ya da
cok wuygun bulanlarin oram1  %55.0’dwr. Katilimcilarin  sagliklarmi  etkileyebilecek
aliskanliklariyla ve cevrelerinin bedensel etkinlige uygunluguna iliskin algilariyla ilgili

degiskenler Tablo 5’°te yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Saglikla Ilgili Aliskanliklar1 ve Cevrelerinin Bedensel Etkinlige
Uygunlugu ile Ilgili Algilar:

Saghkla Ilgili Ahskanhklar ve Say1 | Yiizde
Cevrenin Bedensel Etkinlige
Uygunlugu ile Ilgili Alg:

Bedensel etkinlik  durumu | Sedanter 57 22.6
(n=252)**

Az etkin 20 7.9

Diizenli az etkin, hafif etkinlik | 132 52.4

Diizenli az etkin 25 9.9

Etkin 18 7.1
Kas giiciinii artirmaya yonelik | Yapan 7 2.8
egzersiz (n=252)**

Yapmayan 245 97.2
Esneklik egzersizi (n=252)*%* Yapan 77 30.6

Yapmayan 175 69.4
Protein tiketim  durumu | Yeterli 147 58.1
(n=253)*

Yeterli degil 106 41.9
Sigara igme durumu (n=253)* | Hi¢ igmemis 139 54.9
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Ara sira igen 4 1.6
Giinde 10 adetten az igen 11 4.3
Giinde 10 adetten fazla igen 25 9.8
Son bir yila kadar igmis 74 29.2
Alkol  kullanma  durumu | Kullanmiyor 226 89.3
(n=253)*
Ayda 3-4 kadeh kullaniyor 20 7.9
Haftada 3-4 kadeh kullaniyor 5 2.0
Her giin kullaniyor 2 0.8
Cevrenin bedensel etkinlige | Hi¢ uygun degil 30 12.4
uygunlugu (n=242)***
Uygun degil 49 20.2
Orta derecede uygun 30 12.4
Uygun 103 42.6
Cok uygun 30 12.4

*: 1’er kisinin protein tiiketim durumu, sigara icme durumu ve alkol kullanimai verisi, 2 kisinin
bedensel etkinlik durumu verisi, 12 kisinin ¢evrelerinin bedensel etkinlige uygunluguna iliskin
algilariyla ilgili veri elde edilememistir.

Yapilan Ol¢imlere gore katilimcilarin boy ortalamasit 157.5 cm’dir (n=241), boy
ortalamasinin standart sapmasi 8.6, ortalamanin standart hatas1 0.6’dir. En uzun katilimc1 182.0
cm uzunlugunda, en kisa katilimci 138.0 cm uzunlugundadir. Ortanca boy uzunlugu 157
cm’dir. Katilimcilarin agirliklarinin ortalamasi1 77.9 kg’dir (n=242), agirlik ortalamasinin
standart sapmasi 13.9, ortalamanin standart hatasi 0.9’dur. En agir katilime1 150.0 kg, en hafif
46.7 kg’dir. Ortanca agirlik 75.9 kg’dir.

Saglik durumuna bakildiginda, katilimcilarin %37.8’inin en az ii¢ kronik hastalig:
bulunmaktadir. Ortalama hastalik sayis1 2.2, ortanca hastalik sayis1 2.0, standart sapma 1.5,
ortalamanin standart hatas1 0.1°dir. Herhangi bir katilimci tarafindan sahip olundugu belirtilen
en fazla hastalik sayis1 7°dir. Her giin kullandig1 ilag sayis1 3 ve iizerinde olanlar katilimcilarin
%43.7’sini olusturmaktadir. Katilimcilar tarafindan kullanilan ortalama ilag sayis1 3.0, ortanca
ilag sayis1 2.0, standart sapma 2.8, ortalamanin standart hatasi 0.2°dir. Giinliik olarak herhangi

bir katilimci tarafindan belirtilen en fazla sayida 20 farkl ilag kullanilmaktadir. En sik goriilen
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hastalik %62.6’yla hipertansiyondur. Son ii¢ ayda hastaneye yatig Oykiisii olanlar %5.1°ini
olusturmaktadir. Malniitrisyon riskinde olan ya da malniitrisyonu olan katilimcilarm orani
%10.0’dir. Katilimeilarm BKI ortalamas1 31.6 kg/m?’dir (n=240), BKI ortalamasmin standart
sapmas1 6.0, ortalamanin standart hatas1 0.4’tiir. En yiiksek BKI 66.7 kg/m?, en diisiik BKI 19.9
kg/m?’dir. Ortanca agirlik 30.9 kg/m*’dir. BKI gruplandirmasima gore % 42.5’i normal BKi’ye
sahiptir. Katilimcilarin var olan hastalik sayilari, giinliik kullandiklar1 ila¢ sayilar, MNA
tarama skorlar1 ve BKI gruplar1 gibi saglik durumuyla ilgili degiskenlerin dagilimina Tablo

6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Durumlariyla Ilgili Ozellikleri

Saghk Durumu Ozellikleri Say1 Yiizde
Hastalik sayis1 (n=254) 2 ve altinda olanlar 158 62.2
3 ve lizerinde olanlar 96 37.8
Hastalik durumu (n=254) Kardiyovaskiiler Sistem Hastalhklari
Hipertansiyon 158 62.6
Kardiyovaskiiler hastalik 86 33.9
Inme 6 2.4

Solunum Sistemi Hastahklar

KOAH 28 11.0

Metabolik ve Endokrin Hastahklar

Diabetes mellitus 78 30.7
Hiperlipidemi 5 2.0
Hipotiroidi 20 7.9
Osteoporoz 20 7.9

Benign ve Malign Tiimoral Hastahklar

Kanser 10 3.9
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Benign prostat hiperplazisi 13 5.1

Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklar

Parkinson 5 2.0
Depresyon 13 5.1
Demans 4 1.6

Periferik Sinir Sistemi Hastaliklar:

Boyun fitig1 6 24

Bel fitig1 8 3.1

Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

Artrit/Artroz 41 16.1
Son 3 ayda hastane yatis1 | Var 13 5.1
Oykiisii (n=254)

Yok 241 94.9
Giinlik  kullandiklar1  ilag | 2 ve altinda olanlar 139 54.7
sayis1 (n=247)*

3 ve lizerinde olanlar 108 43.7
MNA tarama (n=239)* Normal 215 90.0

Malnitrisyon riski 23 9.6

Malniitrisyon 1 0.4
BKI (n=240)* Normal 102 42.5

*: 7 katilimecmin gilinliik kullandigi ilag sayist verisi, 16 katilimcinin MNA tarama sonucu, 14
katilimcmim BKI sonucu elde edilememistir.

Sarkopeni Riski Siklig1 ve Etki Eden Etmenler

Katilimcilarin yiirlime hiz1 ortalamasi 0.82 m/sn, ortancasi 0.84 m/sn’dir. Yiirlime hiz1
ortalamasimin standart sapmasi1 0.23, standart hatas1 0.02’dir.En yavas yliriiyen katilimer 0.22
m/sn hizla, en hizli yiiriyen katilimer 1.45 m/sn hizla yilirtimiistiir. Katilimcilarin kavrama giicii
ortalamasi 24.8 kg, ortancas1 23.0 kg’dir. Kavrama giicii ortalamasmin standart sapmasi1 10.8,
standart hatas1 0.7’dir. Kavrama giicii en diisiik katilimcinm kavrama giicii 0.0 kg, en yiiksek

katilimcmin 52.2 kg’dir. Katilimcilarda sarkopeni riski ve risk bilesenlerinin siklig1 Tablo 7°de
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gosterilmistir. Tablo 7°de gorildigi gibi yiirime hizi disikligi %45.0, kavrama giicii
diisiikliigii %49.8, hem yiirime hizi hem kavrama giicli diisiikligi %30.1, sarkopeni riski

%64.4 sikliginda gorilmiistiir.

Tablo 7. Katilimcilarda Sarkopeni Risk Bilesenlerinin Siklig1

Sarkopeni Riski ya da Risk Bileseni Say1 Yiizde
Yiirtime hiz1 diisiikligii (n=238) 107 45.0
Kavrama giicii diisiik olanlar (n=243) 121 49.8
Hem yiiriime hizi hem kavrama giicii diisiik olanlar

71 30.1
(n=236)
EWGSOP algoritmasina gore sarkopeni riski (n=239) 154 64.4

Erkeklerde yiirtime hizi ortalamasi ve ortancasi 0.90 m/sn, standart sapma 0.21, standart
hatas1 0.02, kadinlarda yiirlime hiz1 ortalamasi 0.79 m/sn, ortancasi 0.78 m/sn, ortalamanin
standart sapma (.23, standart hatas1 0.02’dir. Erkeklerde kavrama giicii ortalamasi1 32.6 kg,
ortancasi 33.6 kg, ortalamanin standart sapmas1 9.9, standart hatasi1 0.79, kadinlarda kavrama
giicii ortalamas1 18.7 kg, ortancas1 18.0 kg, standart sapma 6.8, ortalamanin standart hatasi

0.50°dir.

Katilimcilarda sosyo-demografik degiskenlere gore yiirime hizi ve kavrama giicii
diisiikliigii Tablo 8’de gosterilmistir. Katilimcilar beser yil olarak ii¢ yas grubuna ayrildiginda
yas grubundaki artisla yiirime hizi ve kavrama giicii diisiikliigi varhigi anlamli olarak
artmaktadir (Egimde Ki-Kare: 0.003 ve 0.001, sirasiyla). Kadinlarda yiiriime hiz1 ve kavrama
giicii dusiikliigii varhig1 erkeklere gore anlamli olarak fazladir (her ikisinde de P<0.001).
Ogrenim durumuna gore yiiriime hiz1 ve kavrama giicii diisiikliigiiniin varhgina bakildiginda,
Ogrenim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarda yiirlime hiz1 ve kavrama giicii diistikligli varligs,
ortaokul ve lizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksektir (P=0.001 ve P=0.003, sirasiyla).
Medeni durumlarina gore katilimcilar arasinda evli olmayanlarda evli olanlara gore yiirtime hizi
diistikligiiniin varlig1 anlamli olarak fazla goriiliirken, kavrama giicii diisiikliigli evli olan ve

olmayanlarda benzer dagilmaktadir.

37



Tablo 8. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Yiiriime Hizi ve Kavrama

Giicii Diigiikligi
Sosyo- Yiiriime Hiz1 Diisiikliigii Kavrama Giicii Diisiikliigii
Demograf
ik Say1 | % Say1 % p
Ozellikler
65-69 65-69
43 35.8 48 39.0
(n=120) (n=123)
Yas 70-74 70-74
40 53.3 | 0.003* 42 55.3 0.001*
gruplar1 (n=75) (n=76)
75-79 75-79
23 59.0 28 68.3
(n=39) (n=41)
Kadin Kadin
73 55.3 85 63.0
(n=132) (n=135)
Cinsiyet <0.001 <0.001
Erkek Erkek
34 32.1 36 33.3
(n=106) (n=108)
[lkokul ve .
Ilkokul ve
alt1 83 55.7 85 57.0
alt1 (n=149)
(n=149)
Ogrenim
Ortaokul <0.001 0.004
durumu Ortaokul ve
ve  lzeri| 24 27.0 36 38.3
tlizeri (n=94)
(n=89)
Evli degil Evli degil
44 57.1 75 46.3
Medeni (n=159) (n=162)
0.009 0.098
durumu Evii
62 39.0 Evli (n=78) | 45 57.7
(n=77)

*: Egimde Ki-Kare
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Katilimcilarin ekonomik durumlarina iligkin algilari, ¢aligma durumlari, sosyal glivence

durumlari, bulunduklar1 sosyal sinif ve konut miilkiyeti durumlarma gore yliriime hizi ve

kavrama giicii diisiikliigliniin varligi dagilimimda anlamli fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin

ekonomik durum 6zelliklerine gore yiiriime hizlarinin ve kavrama giiclerinin diistikliigii Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Sosyo-Ekonomik Durumlariyla Ilgili Ozelliklerine Gore

Yiirtime Hiz1 ve Kavrama Giicii Diisiikligi

Yiiriime Hiz1 Diisiikliigii Kavrama Giicii Diisiikliigii
Sosyo-
Ekonomi
kD urum >a Y% Say1 | %
Ozelligi y1
Koti Koti
(n=32) 16 |50.0 (n=32) 14 43.8
Ekonomik
durum | O 68 |459 |0347 | O 82 [543 |0.099
algisi (n=148) (n=151)
C Iyi
Iyi (n=53) |19 |35.8 (n=55) 21 38.2
Calismay
E?ﬂfrznf‘é‘/)a 98 | 46.0 an 109 |50.9
dclj‘rll‘f;r’lﬁ‘ 0341 | (=214 0.334
Calisan Calisan
(n=25) 9 36.0 (n=29) 12 414
ol
giivence |5 |31.3 §Ok 11 |68.8
< 1 yok (n=16) (n=16)
osya
giivence SSK 52 1500 0.330 SSK 51 481 0.309
(n=104) ’ (n=1006) '
Bag-Kur Bag-Kur
(n=30) 15 |50.0 (n=31) 13 41.9
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Emekli Emekli
sandig1 34 140.0 sandig1 46 53.5
(n=85) (n=86)
Maasli- Maagli-
tcretli 24 | 44.8 ticretli 34 503
calisan ' calisan ’
(n=165) (n=167)
Sosgal 0.357 0.505
Sint Kendi Kendi
1sinin isinin
sahibi 24 | 38.1 sahibi 30 45.5
(n=63) (n=66)
Kira 29 | 463 Kira 33 |516
Konut (n=62) (n=64)
miilkiyeti P=0.667 P=0.740
Kendisi Kendisi
(n=172) 75 | 43.6 (n=175) 86 49.1

Katilimcilarin sagliklarmi etkileyebilecek aligkanliklariyla ve cevrelerinin bedensel
etkinlige uygunlugu algilarina gore kavrama giicii ve yiirime hizi disiikligi varhginin
dagilimina Tablo 10’da yer verilmistir. Katilimcilarin protein tiiketimlerinin yeterliligiyle
yilirime hiz1 varlig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur. Protein tiiketimi yeterli olmayanlarda
kavrama giicli yeterli olanlara gore anlamli olarak diisiiktiir. Bedensel etkinlik diizeyindeki
artigla yiirime hiz1 ve kavrama giicii diisiikliigli varlig1 anlamli olarak azalmaktadir (Egimde
Ki-Kare: P<0.001 ve P<0.001, swrasiyla). Katilimcilarin gevrelerinin bedensel etkinlige

uygunluguna iliskin algilariyla yiiriime hiz1 ve kavrama giicli diisiikliigliniin varlig1 arasinda

anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 10. Katilimcilarin Saglikla Ilgili Aliskanliklar1 ve Cevrelerinin Bedensel
Etkinlige Uygunlugu ile ilgili Algilarna Gére Yiiriime Hiz1 ve Kavrama Giicii Diisiikliigii

Yiiriime Hiz1 Diisiikliigii

Kavrama Giicii Diisiikliigii

Degiskenl
er Say1 | % Say1 | %
p p
Sedanter Sedanter
ve Az ve Az
Etkin 45 63.4 Eikin 53 70.7
(n=71) (n=75)
Diizenli Dizenli
Az Etkin Az FEtkin
RAPA 1 Hafif 51 40.8 | <0.001* | Hafif 56 44.4 | <0.001%*
Etkinlik Etkinlik
(n=123) (n=124)
Diizenli Diizenli
Az Etkin Az FEtkin
ve Etkin 1 26.2 ve Etkin 13 29.5
(n=44) (n=44)
0 ve 1 0 ve 1
(n=168) 79 47.0 (n=172) 90 52.3
RAPA 2 P=0.321 P=0.219
2 ve 3 2 ve 3
(n=70) 28 40.0 (n=71) 31 437
Yeterli Yeterli
) | (n=140) 60 42.9 (n=141) 61 43.4
rotein
Tiiketimi | Yeterli P=0.487 yeterhi P=0.013
Degil 46 47.4 Degil 50 59.4
(n=97) (n=101)
1(;iyor i(;iyor
20 54.1 16 41.0
Sigara (n=37) (n=39) =023
Kullanim1 femiyor P=0.226 femiyor e
(n=201) 87 433 (n=204) 105 | 51.5
Kullaniyor 7 6.9 Kullaniyor 6 231
Alkol (n=26) (n=26)
P=0.004
Kullanimi P=0.050
Kullanmiy 100 | 472 Kullanmiy 115 1530
or (n=212) ' or (n=217) )
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Cevre
Algisi

Uygun
Degil
(n=73)

52

40.3

Orta
Derecede
Uygun
(n=30)

18

60.0

Uygun
(n=129)

34

46.6

P=0.139

Uygun
Degil
(n=77)

61

46.9

Orta
Derecede
Uygun
(n=29)

18

62.1

Uygun
(n=130)

39

50.6

P=0.334

*: Egimde ki-kare

Katilimcilarin saglik durumlarma gore yiirlime hizi ve kavrama giicii diisiikliigiiniin

dagilim1 Tablo 11°de yer almaktadir. Katilimcilarin hastalik sayilarina gore 3 ve ilizerinde

hastalig1 olanlarda yiiriime hizi ve kavrama giicii diisiikliigii, 2 ve altinda hastalig1 olanlara gore

anlamli olarak daha fazla goriilmektedir (P<0.001 ve P=0.007, sirastyla). Giinliik kullanilan ilag

sayist 3 ve lizerinde olanlarda ylirlime hiz1 ve kavrama giicli diisiikliigii varligi, 2 ve altinda

olanlara gore anlamh olarak daha fazla gériilmektedir (P<0.001 ve P=0.002). BKI gruplarma

gore sisman olanlarda yiirlime hiz1 ve kavrama giicii diistikliigiiniin varlii, normal olanlara

gore daha fazla goriilmektedir (P=0.005 ve P=0.039, sirasiyla).
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Tablo 11. Katilimcilarin Saglik Durumlarma gore Yiiriime Hizi ve Kavrama Giicii

Diistikligi
Saghk Yiiriime Hiz1 Diisiikliigii Kavrama Giicii Diisiikliigii
l?urumu
.Ozelllkler Sayi % Sayi %
! p p
2 ve 2 ve
altinda 59 35.6 altinda 64 43.0
olanlar olanlar
(n=146) (n=149)
Rlastalk 0.001 0.007
Sayisi ve 3 ve
uzerind S serinde
e 55 |59.8 uze 57 1606
olanlar olanlar
(n=92) (n=94)
2 ve 2 ve
altinda A4 308 altinda 55 40.4
olanlar olanlar
(n=134) (n=136)
fullantlan 0.001 0.002
Ilag Sayis1 | 3 ve 3 ve
uzerind S erinde
e 59 |60.2 uz 61 |60.4
olanlar olanlar
(n=98) (n=101)
Normal Normal
(n=210) 90 42.9 (n=212) 98 46.2
Malniitr Malniitri
isyon syon
MNA Riskind 0.148 Riskinde 0.002
e Ya da Ya da
Malniitr 14 58.3 Malniitri 19 79.2
isyonu syonu
Var Var
(n=24) (n=24)




Normal Normal
| (n=101) 34 33.7 (n=101) 42 41.6
BKI 0.005 0.039
Sisman Sisman
(n=134) 70 52.2 (n=136) 75 55.1

Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine gore hem kavrama giicii hem
yirtime hizi distikliginiin ve sarkpeni riski varligmin dagilimmna Tablo 12°de yer
verilmistir. Katilimcilar beser yil olarak ii¢ yas grubuna ayrildiginda yas grubundaki
artigla hem ytliriime hiz1 hem kavrama giicii diistikliigliniin varlig1 ve sarkopeni riskinin
varligi anlamli olarak artmaktadir (Egimde Ki-Kare: 0.003 ve 0.001, sirasiyla).
Kadinlarda hem yiirtime hiz1 hem kavrama giicii diisiikliigliniin varlig1 ve risk grubunda
bulunma erkeklere gore fazladir (P=0.006 ve P<0.001, sirastyla). Ogrenim durumuna
gore 6grenim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarda hem yiirtime hiz1 hem kavrama giicii
disiikligiiniin varhig1 ve risk grubunda bulunma ortaokul ve lizerinde olanlara gore
anlaml olarak yiiksektir (Ki-Kare: P=0.002 ve P<0.001, sirasiyla). Medeni durumuna
gore evli olanlar ve olmayanlarda hem yiirtime hizi hem kavrama giicii diistikliigiiniin
varlig1 benzer dagilmaktadir. Risk grubunda bulunma evli olmayanlarda evli olanlara

gore anlamli olarak fazladir (P<0.001).

Tablo 12. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlerine gére Hem Yiirtime Hiz1

Hem Kavrama Giicli Diisiikliigii ve Sarkopeni Riski

Hem Yiiriime Hizi1 Hem Kavrama | EWGSOP  Algoritmasina gore
Sosyo- Giicii Diisiikliigii Sarkopeni Riski
Demograf
ik
Ozellikler Say1 | % Say1 | %
p p
65-69 65-69
(n=110) 25 21.0 (n=120) 65 54.2
Yas 70-74 " 70-74 e
Gruplari (n=75) 27 36.0 | 0.001 (n=75) 54 72.0 | 0.001
75-79 75-79
(n=39) 18 46.2 (n=40) 32 80.0




Kadm Kadm
(n=131) 49 37.4 (n=132) 106 | 80.3
Cinsiyet 0.006 <0.001
Erkek Erkek
(n=105) 22 21.0 (n=107) 48 449
[lkokul [kokul
ve Alt1 |55 37.4 ve Alt1| 112 | 75.2
(n=147) (n=149)
gﬁiﬁﬁﬁl Ortaokul 0.002 Ortaokul <0.001
ve Uzeri| 16 18.0 ve Ugzeri | 42 46.7
(n=89) (n=90)
Evli Evli
- Degil 26 34.2 Degil 62 80.5
Medeni | (n=76) p=0.320 | (™=77) P<0.001
Durumu
Evli Evli
(n=158) 44 27.8 (n=160) 91 56.9

*: Egimde ki-kare

Katilimcilarin ekonomik durumlarma iliskin algilari, calisma durumlari, sosyal giivence

durumlari, bulunduklar1 sosyal sinif ve konut miilkiyeti durumlara gore hem yiiriime hizi hem

kavrama giicli diisiikliigliniin varlig1 ve sarkopeni riski varliginin dagiliminda anlamli fark

bulunmamaktadir. Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarina gére hem kavrama giicii hem

yiiriime hiz1 diistikliigli ve sarkopeni riski varligmin dagilimima Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Sosyo-Ekonomik Durumlarma Gére Hem Kavrama Giicli Hem

Yiirtime Hiz1 Diisiikliigii ve Sarkopeni Riski

Hem Yirime Hizz Hem Kavrama | EWGSOP Algoritmasina gore
Giicii Dusiiklugii Sarkopeni Riski
Sosyo-
Ekonomi
k Durum
Ozelligi Sayt | % Sayt | % P
p
Kot (n=31) 8 25.8 Kotii (n=32) 21 | 65.6
Ekonomik
Durum Orta (n=148) 49 | 33.1 0.214 Orta (n=148) | 100 | 67.6 0.188
Algist i .
Iyi (n=53) 11 | 20.8 lyi (n=54) 29 | 53.7
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Calismayan 67 | 318 Calismayan 137 | 643
Calisma (n=211) (n=213)
Durumu 0.104 0.915
Calisan Calisan
(n=25) 4 16.0 (n=26) 17 | 654
Sosyal Sosyal
Glivence Yok | 3 18.8 Glivence Yok | 13 | 81.3
(n=16) (n=16)
SSK (n=103) | 34 | 33.0 SSK (n=105) | 68 | 64.8
Sosyal
Giivence | Bag-Kur ; 00 0.712 Bag-Kur 0 | 633 0.542
(n=30) ) (n=30) ’
Emekli Emekli
Sandig1 25 | 29.8 Sandig1 53 | 624
(n=84) (n=85)
Maaglhi- Maaslhi-
Ucretli 51 | 313 Ucretli 104 | 63.0
Sosyal Calisan Calisan
Siuf (n=163) 0.177 | (n=165) 0.941
Kendi Isinin Kendi Isinin
Sahibi (n=63) | '+ | ?*2 Sahibi (n=64) | 0 | 2
Kira (n=61) 20 | 32.8 Kira (n=63) 42 | 66.7
Konut
Miilkiyeti | Kendisi 0 | 22 0.604  Kendisi 08 | eng| %
(n=171) ' (n=172) ’

*: Bir gozde beklenen deger besin altinda

Katilimcilarin protein tiiketiminin yeterlili§ine gére hem kavrama giicii hem yliriime
hizinin diisiikliiglintin varlig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur. Protein tiiketimi yeterli olarak
degerlendirilenlerde sarkopeni riski varlig1 yeterli degil olarak degerlendirilenlere gére anlaml1
olarak daha azdir (P=0.013). Bedensel etkinlik diizeyindeki her bir artis hem yiiriime hizi hem
kavrama giicli diisiikliigli ve sarkopeni riski varligindaki artigla anlamli olarak iligkilidir
(Egimde Ki-Kare: P<.001 ve P<0.001). Katilimcilarin cevrelerinin bedensel etkinlige
uygunluguna iliskin algilariyla hem yiiriime hizt hem kavrama giicii diisiikliigli ve sarkopeni
riski varlig1 arasmda anlaml iliski yoktur. Katilimecilarm saglikla ilgili aligkanliklar1 ve
yasadiklar1 ¢evrenin bedensel etkinlige uygunlugu ile ilgili algilarina gére hem yiirtime hizi
hem kavrama giicii diisiikliigii ve sarkopeni riski varliginin dagilimmma Tablo 14°te

gosterilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarm Saglikla {lgili Aliskanliklar1 ve Yasadiklar1 Cevrenin Bedensel

Etkinlige Uygunlugu ile Ilgili Algilarma gére Hem Yiiriime Hizi Hem Kavrama Giicii

Diisiikliigii ve Sarkopeni Riski

Hem Yiiriime Hiz1 Hem Kavrama

EWGSOP Algoritmasina gore

Saghkla Giicii Diisiikliigii Sarkopeni Riski
Tigili
Ahskanhk Sayl | % Sayi %
p p
Sedanter Sedanter
ve az etkin | 35 49.3 ve az etkin | 60 84.5
(n=71) (n=71)
Diizenli az Diizenli az
etkin hafif etkin hafif
RAPA 1 etkinlik 31 25.2 <0.001* | etkinlik 76 60.3 <0.001*
(n=121) (n=124)
Diizenli az Diizenli az
etkin ve 5 11.9 etkin ve 18 42.9
etkin ’ etkin )
(n=44) (n=44)
Ovel Ovel
(n=166) 56 33.7 (n=169) 110 | 65.1
RAPA 2 0.060 0.743
2ve3 2ve3
(n=70) 15 214 (n=70) 44 62.9
Yeterli Yeterli
; . (n=138) 39 28.3 (n=140) 81 57.9
rotein
Tuketimi | Yeterli 0.437 Yeterli 0.013
degil 32 33.0 degil 72 73.5
(n=97) (n=98)
Igmiyor I¢miyor
13 35.1 23 62.2
Sigara (n=37) (n=37) 0.253
Kullanimi 1(;iy0r 0.466 igiyor )
(n=199) 58 29.1 (n=202) 131 | 64.9
Alkol Kullaniyor 4 15.4 Kullaniyor 9 34.6 0.001
Kullanimi | (0=26) 0.083 | (n=26)
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Kullanmiy Kullanmiy

or (n=210) 67 | 319 or (n=213) 145 | 68.1
Uygun Uygun

degil 24 | 329 degil 48 | 65.8
(n=73) (n=73)

ii:;lrsel Orta Orta 0.288

derecede 13 44.8 0.089 | derecede 23 | 767
uygun uygun

(n=29) (n=30)

Uygun Uygun

(n=128) 32 25.0 (n=130) 80 | 61.5

*: Egimde ki-kare

Kronik hastalik sayis1 3 ve iizerinde olanlarda hem kavrama giicii hem yiiriime hiz1
diisiikliigii ve sarkopeni riski varligi, hastalik sayis1 2 ve altinda olanlara gore anlamli olarak
yiiksektir (P=0.001 ve P=0.001, sirasiyla). Katilimcilardan giinde kullandiklar1 ilag sayis1 3 ve
iizerinde olanlarda hem kavrama giicii hem yiiriime hiz1 diisiikliigii ve sarkopeni riski varligi,
giinde kullandig1 ilag sayis1 2 ve altinda olanlara gore anlanmi olarak yiiksektir (P<0.001 ve
P=0.001, swrastyla). Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski olan katilimcilarda hem
kavrama gilicii hem yilirime hiz1 disiikliigli ve sarkopeni riski varligi, normal olarak
degerlendirilen katilimcilara gore anlamh olarak yiiksektir (P=0.005 ve P=0.040, sirasiyla).
BKI gruplarina gore normal ve sisman olarak degerlendirilen katilimcilarin hem kavrama giicii
hem yiirime hiz1 diisiikligli varligi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Sigsman olarak
degerlendirilen katilimcilarda sarkopeni riski varligi normal olarak degerlendirilen
katilimcilara gore anlamli olarak yiiksektir. Katilimcilarin tibbi 6zelliklerine gére hem yiiriime
hizi hem kavrama giicii disiikliigii ve sarkpeni riski varliginin dagilimi Tablo 15°te

gosterilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin Saglik Durumlarina Gére Hem Yiirime Hiz1 Hem Kavrama

Gicti Diisiikliigii ve Sarkopeni Riski

Hem Yiirime Hiz1 Hem Kavrama EWGSOP Algoritmasina gore
iicii Diisiikliiii K : Riski
Saghk Giicii Diisiikliigii Sarkopeni Ris
l?urumu
Ozelligi Say1 | % Say1 | %
p p
2 ve 2 ve
altinda 3 21 altinda 33 565
olanlar olanlar
Hastalk | (0=145) 0.001 (n=147) 0.001
Say1sl 3ve . 3 ve .
uzerinde 39 49,9 uzerinde 71 779
olanlar olanlar
(n=91) (n=92)
2 ve 2 ve
altinda 4 1.0 altinda 74 551
olanlar olanlar
Kullanilan | (=133 (n=134)
ilag sayisi oo <0.001 s 0.001
uzerinde 43 443 uzerinde 75 758
olanlar olanlar
(n=97) (n=99)
Normal Normal
(n=208) 56 26.9 (n=211) 131 | 62.1
Malniitrisy Malniitrisy
on on
MNA Riskinde 0006 | Riskinde 0.040
Yada 13 54.2 ’ Yada 20 83.3
Malniitrisy Malniitrisy
onu Var onu Var
(n=24) (n=24)
Normal Normal
| (n=100) 24 24.0 (n=101) 52 51.5
BKI 0.104 0.001
Sigsman Sisman
(n=133) 45 33.8 (n=135) 99 73.3
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Yirime hizi disiikliginii ongéren lojistik regresyon modeli Tablo 16°da yer
almaktadir. Modelde yasin her bir yil artis1 yiirime hizi diisikligii varlig: riskini 1.2 kat
artirmaktadir [%95 Giiven Araligi (GA): 1.1-1.39]. Risk kadinlarda erkeklere gore 2.3 kat (%95
GA 1.2-4.2), ilkokul mezunu olanlarda ya da diplomasi olmayanlarda ortaokul ve {izeri okul

bitirmis olanlara gore 2.8 kat (%95 GA 1.5-5.1) daha fazladir.

Modele sagligi etkileyebilecek aligkanliklar eklendiginde, yasin her bir yil artigi riski 1.
modeldeki kadar artirmaktadir ancak giiven araligi biraz daralmistir. Kadinlarda erkeklere gore
ve ilkokul mezunu olanlarda ya da diplomas1 olmayanlarda ortaokul mezunlarina gore risk biraz
azalmis, giiven araligi daralmistir. Az etkin ve sedanter olarak degerlendirilen grupta risk etkin

ve diizenli az etkin gruba gore 2.9 kat (% 95 GA: 1.1-7.3) kat yliksektir.

Modele saglikla ilgili degiskenler eklendiginde, yastaki her 1 yillik artigin riski azalmas,
giiven aralig1 1.0’a yaklasmig ancak ayni diizeyde kalmistir. Kadin olmanin erkek olmaya gore
riski azalmis, giiven aralign daralmistir. Ogrenim durumuna gore ilkokul mezunu ya da
diplomasiz olanlarda ortaokul mezunu ya da iizeri 6grenim alanlara gore riskinde degisme
olmamustir. Sedanter ve ez etkin grupta olanlarda ise etkin ve diizenli az etkin grupta olanlara
gore risk azalmis ve giliven aralig1 daralmistir. 3. modelde yer alan saglik durumlarina iligkin
degiskenlerden hastalik sayis1 3 ve {izerinde olanlarda risk hastalik sayisi 2 ve altinda olanlara

gore 2.0 (% 95 GA: 1.1-3.6) kat yiiksektir.

Tablo 16. Yiiriime Hiz1 Diisiikliigii Varligmi Ongéren Lojistik Regresyon Modeli

Yiiriime Hiz1 (m=232) Beta |SE P OR |GA

Model 1: Sosyo-Demografik Degiskenler*

Yas 0.147 | 0.039 | 0.000 1.2 1.1-1.3
Cinsiyet
Kadin (Ref: Erkek) 0.837 | 0.301 | 0.005 | 2.3 1.3-4.2

Ogrenim Diizeyi

[lkokul ya da diplomasiz (Ref:

ortaokul ve iizeri) 1.022 | 0.310 | 0.001 2.8 1.5-5.1

Model 2: Sosyo-Demografik Degiskenler ve Saghkla Tlgili Ahskanhklar**
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Yas 0.145 | 0.040 | <0.001 | 1.2 1.1-1.3

Cinsiyet

Kadm (Ref: Erkek) 0.715 | 0.308 | 0.020 | 2.0 1.1-3.7

Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref

ortaokul ve iizeri) 0.865 | 0.319 | 0.007 | 24 | 1.3-44

Bedensel Etkinlik Durumu®**

Hafif etkinlik yapan diizenli az
etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.646 | 0.453 | 0.153 1.9 0.8-4.6
etkin)

Az etkin ve sedanter (Ref: Etkin ve

diizenli az etkin) 1.166 | 0.489 | 0.017 | 3.2 | 1.2-84

Model 3: Sosyo-Demografik Degiskenler, Saghkla Ilgili Ahskanhklar ve Saghk

Durumu
Yas 0.131 | 0.041 | 0.002 | 1.1 | 1.1-1.2
Cinsiyet
Kadm (Ref: Erkek) 0.653 | 0.312 | 0.036 | 1.9 | 1.0-3.6

Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:

Ortaokul ve Uzeri) 0.864 | 0.323 | 0.008 | 24 | 1.244

Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az
etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.650 | 0.459 | 0.156 1.9 0.8-4.7
etkin)

Az etkin ve sedanter (Ref: etkin ve

diizenli az etkin) 1.123 | 0.496 | 0.023 | 3.1 1.2-8.1

Hastahk Sayis1

3 ve iizerinde (Ref: 2 ve altinda) 0.686 | 0.307 | 0.025 2.0 1.1-3.6

*: 1. Model: Sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni durum)

**: 2. Model: 1. modeldeki degiskenler ve saglikla ilgili aligkanliklar (bedensel etkinlik)
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#%%: 3 Model: 2. modeldeki degiskenler ve saglik durumu (hastalik sayis1 ve BKi gruplari)

Katilimcilarin kavrama giicii disiikliigiinii 6ngoren lojistik regresyon modeli Tablo
17°de yer almaktadir. Yastaki her 1 yillik artig kavrama giicti diistikliigii riskinde 1.2 (%95 GA:
1.1-1.3) kat artisa neden olmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore risk 3.8 kat (%95 GA: 2.1-6.7)
yiiksektir.

Tablo 17. Kavrama Giicii Diisiikliigii Varligin1 Ongéren Lojistik Regresyon Modeli

Kavrama Giicii (n=234) Beta | SE P OR | GA
1. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler
Yas 0.156 | 0.038 | 0.000 1.2 1.1-1.3
Cinsiyet

Kadm (Ref: Erkek) 1.335 | 0.292 | 0.000 | 3.8 2.1-6.7
2. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler ve Saghkla ilgili Aiskanhklar
Yas 0.149 | 0.040 | 0.000 1.2 1.1-1.3
Cinsiyet

Kadin (Ref: Erkek) 1.028 | 0.313 | 0.001 | 2.8 1.5-5.2

Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az
etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.589 | 0.426 | 0.167 1.8 0.8-4.2
etkin)

Az etkin ve sedanter (Ref:
1.515 | 0.468 | 0.001 4.5 1.8-11.2
Etkin ve diizenli az etkin)

3. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler, Saghkla ilgili Aliskanhklar ve Tibbi

Durum
Yas 0.159 | 0.041 | <0.000 | 1.2 1.1-1.3
Cinsiyet
Kadmn (Ref: Erkek) 1.088 | 0.309 | <0.000 | 3.0 1.6-5.4

Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az
etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.756 | 0.444 | 0.089 2.1 0.9-5.1
etkin)
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Az Etkin ve Sedanter (Ref: Etkin
ve Diizenli Az Etkin)

1.651 | 0.485 | 0.001 | 5.2 2.0-13.5

Malniitrisyon Durumu

Malniitrisyon riskinde ya da
. 1.560 | 0.565 | 0.006 4.8 1.6-14.4
malniitrisyonu var (Ref: Normal)

*: 1. Model: Sosyo-demografik 6zellikler (Yas, cinsiyet, grenim durumu)

*%: 2. Model: 1. modeldeki degiskenler ve saglikla ilgili aligkanliklar (protein tiikketimi
yeterliligi, alkol kullanma durumu, bedensel etkinlik durumu)

*#%: 3. Model: 2. modeldeki degiskenler ve saglik durumu ozellikleri (hastalik sayisi,
malniitrisyon durumu ve BKI gruplar1)

Modelde saglig: etkileyebilecek aligkanliklarla ilgili degiskenler eklendiginde yastaki
her bir yillik artisin kavrama giicii goriilme riskine etkisi degismemistir. Kadin olmanin
kavrama giicii diisiikliigii riskine etkisi azalmis, giiven araligi daralmistir. Az etkin ve sedanter
grupta, etkin ve az etkin gruba gore kavrama giicii diisiikliigii riski 4.3 kat (%95 GA: 1.8-10.4)
yiiksektir.

Modele saglik durumu degiskenleri eklendiginde, yastaki her bir yillik artisin riski
degismemistir. Kadin olmanin riske etkisi azalmis, gliven araligi daralmistir. Sedanter ve ez
etkin grupta olanlarda ise etkin ve diizenli az etkin grupta olanlara gore risk artmis ve giiven
aralig1 genislemistir. Malniitrisyon riskinde olanlarda ya da malniitrisyonu olanlarda risk

normal olanlarm 4.7 katidir (%95 GA: 1.5-14.1).

Hem yiiriime hizinin hem kavramanin giicii diisiikliglinii 6ngdren lojistik regresyon
modeli Tablo 18’de gosterilmistir. Yastaki her 1 yillik artis hem ytiiriime hiz1 hem kavrama giicii
diistikligii varhig riskini 1.2 kat (%95 GA: 1.1-1.3) artirmaktadir. Kadmlarda risk erkeklere
gore 2.1 kat (%95 GA: 1.1-4.1) yiiksektir.

Modele saglikla ilgili aligkanliklarla ilgili degiskenler eklendiginde, yastaki her 1 yillik
artigin hem yiirime hizi hem kavrama giicli diistikligii varlig: riskine etkisi degismemistir.
Kadinlarda erkeklere gore risk 1.9 kata (%95 GA: 1.0-3.7) yiikselmistir ancak anlamliligini
yitirmistir.

Modele saglik durumuyla ilgili degigkenler eklendiginde, yastaki her 1 yillik artigin riski

degistirmedigi goriilmiistiir. Kadinlarda erkeklere gore hem yiiriime hizi hem kavrama giicii
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diistikliigii riski azalmis ve giiven araligi daralmistir ve hala anlamli degildir. Az etkin ve
sedanterlerde etkin ve az etkinlere gore risk artmig, gliven aralig1 genislemistir. Malniitrisyonu
olanlarda ya da malniitrisyon riskinde olanlarda normal olanlara gore risk 3.3 kat (% 95 GA:

1.3-8.9) fazladur.

Tablo 18. Hem Yiiriime Hizt Hem Kavrama Giicii Diisiikliigii Varligimi Ongéren

Lojistik Regresyon Modeli

Hem Kavrama Giicii Hem Yiiriime | Beta | SE P OR | GA
Hiz1 (n=230)
1. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler*
Yas 0.148 | 0.040 | <0.001 | 1.2 | 1.1-1.3
Cinsiyet
Kadin (Ref: Erkek) 0.763 | 0.332 | 0.021 2.1 1.1-4.1
Ogrenim Durumu
Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:

0.684 | 0.349 | 0.050 | 2.0 1.0-3.9

Ortaokul ve tlizeri)

2. Model: Sosyo-Demografik Degiskenl

er ve Saghkla Ilgili Ahskanhklar**

Yas 0.144 | 0.042 | 0.001 1.2 1.1-1.3
Cinsiyet
Kadm (Ref: Erkek) 0.618 | 0.342 | 0.070 1.9 1.0-3.6
Ogrenim Durumu
Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:
0.458 | 0.360 | 0.204 1.6 0.8-3.2
Ortaokul ve tizeri)
Bedensel Etkinlik Durumu
Hafif etkinlik yapan diizenli az etkin
0.853 | 0.551 | 0.121 2.3 0.8-6.9
(Ref: Etkin ve diizenli az etkin)
Az etkin ve sedanter (Ref: Etkin ve
1.639 | 0.566 | 0.004 5.2 | 1.7-15.6

diizenli az etkin)

3. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler, Saghkla Ilgili Ahskanliklar ve Tibbi

Durum*#*

Yas

0.153

0.043

<0.001

1.2

1.1-1.3

Cinsiyet

54



Kadm (Ref: Erkek) 0.561 | 0.346 | 0.106 1.8 | 0.9-3.5

Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:
0.341 | 0.367 | 0.353 1.4 0.7-2.9
Ortaokul ve iizeri)

Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az etkin
1.039 | 0.572 | 0.069 | 2.8 | 0.9-8.7
(Ref: Etkin ve diizenli az etkin)

Az etkin ve sedanter (Ref: Etkin ve
1.831 | 0.589 | 0.002 6.2 | 2.0-19.8
diizenli az etkin)

Malniitrisyon Durumu

Malniitrisyon ~ riskinde ya da
1.204 | 0.500 | 0.016 33 1.3-8.9
malniitrisyonu var (Ref: Normal)

*: 1. Model: Sosyo-demografik 6zellikler (Yas, cinsiyet, grenim durumu)

*#: 2. Model: 1. modeldeki degiskenler ve saglikla ilgili aliskanliklar (bedensel etkinlik
durumu)

*#k%. 3. Model: 2. modeldeki degiskenler ve saglik durumu oOzellikleri (hastalik sayisi,
malniitrisyon durumu)

EWGSOP algoritmasina gore sarkopeni riskini 6ngdren lojistik regresyon modeli Tablo
19°da gosterilmistir. Yastaki her 1 yillik artis sarkopeni varligi riskini 1.3 kat (%95 GA: 1.1-
1.4) artirmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore sarkopeni varligiriski 6.1 kat (%95 GA: 3.1-11.9)
yiiksektir. Ogrenim diizeyi ilkokul olanlarda ya da diplomasizlarda sarkopeni varlig: riski 2.9

kat (%95 GA: 1.5-5.6) yiiksektir.

Modele saglikla ilgili aliskanliklar eklendiginde yastaki her 1 yillik artigsin sarkopeni
varlig1 riskine etkisi degismemistir. Kadmnlarda erkeklere gore risk azalmis, giiven araligi
daralmistir. Ogrenim durumuna gére ilkokul mezunu olanlarda ya da diplomasizlarda, ortaokul
ya da iizeri okul mezunu olanlara gore risk azalmig, giiven araligi daralmistir. Az etkin ve
sedanter grubunda olanlarda etkin ve az etkin olanlara gore risk 3.5 kat (%95 GA: 1.2-9.9)
yiiksektir.

Modele saglik durumuyla ilgili degiskenlerin eklenmesi modeli degistirmemistir.
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Tablo 19. EWGSOP Algortimasima gore Sarkopeni Riski Varhigini Ongoren Lojistik

Regresyon Modeli

Risk Grubu (n=230) Beta SE P OR |GA
1. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler
Yas 0.229 0.048 0.000 | 1.3 1.1-14
Cinsiyet

Kadm (Ref: Erkek) 1.804 0.344 | <0.001 | 6.1 3.1-11.9
Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:

Ortaokul ve {izeri) 1.072 0.331 0.001 | 2.9 1.5-5.6
2. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler ve Saghkla ilgili Aiskanhklar
Yas 0.227 0.049 | <0.001 | 1.3 1.1-1.4
Cinsiyet

Kadm (Ref: Erkek) 1.689 0.345 | <0.001 | 5.4 2.7-10.8
Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:

Ortaokul ve {izeri) 0.892 0.346 0.010 | 24 1.2-4.8
Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az

etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.487 0.452 0.281 1.6 0.7-3.9

etkin)

Az etkin ve sedanter (Ref: Etkin

ve diizenli az etkin) 1.420 0.543 0.009 | 4.1 1.4-12.0

3. Model: Sosyo-Demografik Degiskenler, Saghkla ilgili Ahskanlklar ve Tibbi

Durum

Yas

0.227

0.049

<0.001 | 1.3 1.1-14

Cinsiyet

Kadin (Ref: Erkek)

1.689

0.352

<0.001 | 54 2.7-10.8

Ogrenim Durumu

Ilkokul ya da diplomasiz (Ref:

Ortaokul ve iizeri)

0.892

0.345

0.010 | 24 1.2-4.8
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Bedensel Etkinlik Durumu

Hafif etkinlik yapan diizenli az

ve diizenli az etkin)

etkin (Ref: Etkin ve diizenli az | 0.487 0.452 0.281 1.6 0.7-3.9
etkin)
Az etkin ve sedanter (Ref: Etkin

1.420 0.543 0.009 4.1 1.4-12.0

*: 1. Model: Sosyo-demografik 6zellikler (Yas, cinsiyet, grenim durumu ve medeni durum)

*#: 2. Model: 1. Modeldeki degiskenler ve saglikla ilgili aligkanliklar (protein tiiketimi
yeterliligi, alkol kullanma durumu, bedensel etkinlik durumu)

#ak: 3. Model: 2. Modeldeki degiskenler ve saghk durumu ozellikleri (hastalik sayisi,
malniitrisyon durumu ve BKI gruplari)

Tablo 20. Lojistik Regresyonun Son Asamasinda Anlamli Bulunan Degiskenlere Gore

Sarkopeni Riski (Lojistik Regresyon Modellerinin Ozeti)

Yiiriime H Hem Yiiriime
urume U2 Kavrama Giicii Hiz1 Hem e
Diisiikliigii e e .. .. | Sarkopeni Riski
Degisken Diisiikliugii K?g_'_'a?;;"(i?c“
usiikliigii
ORG(Z;% OR (%95 GA) S g OR (%95 GA)
OR (%95 GA)
Yas 1.1 (1.1-1.2) 1.2 (1.1-1.3) 1.2 (1.1-1.3) 1.3 (1.1-14)
Cinsiyet 1.9 (1.0-3.6) 3.0 (1.6-5.4) * 5.4 (2.7-10.8)
Ogrenim N N
Durumu 2.4 (1.2-44) 2.4 (1.2-4.8)
Fiziksel
Etkinlik 3.1 (1.2-8.1) 5.2 (2.0-13.5) 6.2 (2.0-19.8) 4.1 (1.4-12.0)
Malniitrisyon "
Durumu - 4.8 (1.6-14.4) 3.3 (1.3-8.9)
Hastahk 2.0 (1.1-3.6) * 2 s
Sayisi

-: Modelde yer almamaktadir.

*: Son asamada risk anlamli bulunmamuistir.
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TARTISMA

Izmir ili Balgova ilgesinde 65-79 yas bireylerde sarkopeni riskini ve sarkopeni riskinin
varligin1 etkileyen etmenleri belirlemeye yonelik bu arastirmada 483 bireye ulasilmasi
hedeflenmis, 254’tyle (%52.6) goriisiilmiistiir. Bu arastirmada katilimcilarin %45.0’1inin
yiriime hizinin diisiik, yaklasik yarisinin kavrama giiciiniin diisiik, ticte birinin hem kavrama
giicliniin hem yiirtime hizinin disiik, yaklasik {igte ikisinin yiiriime hizinin diisiik ya da yiiriime
hiz1 normal olsa da kavrama giiciiniin disiik oldugu bulunmustur. Bu dort sarkopeni risk
bileseninin varligini sosyo-demografik degiskenlerden yastaki her 1 yillik artis ve saglikla ilgili
aliskanliklardan bedensel etkinlik durumu sedanter ve az etkin olanlarda etki ve diizenli az etkin

olanlara gore anlamli olarak 6ngormiistiir.

Alexandre ve ark. Brezilya’nin Sao-Paolo kentinde yaptiklar1 ileriye yonelik bir
arastirmada, 60 yas ve tizeri 1413 bireyi 5 yillik 6liim zarar oranlar1 yoniinden izlemisler [39],
EWGSOP algoritmasma gore sarkopenisi olanlarin sarkopenisi olmayanlara gore 6liim zarar
oranimnin 3.3 kat (%95 GA: 2.4-4.7) yiiksek oldugunu, yas cinsiyet, evlilik durumu, gelir,
okullasma, sigara igme, haftalik alkol kullanimi, sedanter yasam tarzi, arteriyel hipertansiyon,
diyabet, akciger kanseri, kalp hastaligi, inme, kanser, sahip olunan hastalik sayisi, diismeler,
hastane yatis1 ve bu arastirmada yer almayan bazi diger degiskenlere gore diizeltildiginde 1.7
kata (%95 GA: 1.2-2.5) geriledigini bulmuslardir. Alexandre ve ark. aym arastirmada, bu
arastirmada kullanilan tanimla kavrama giicii diisiik olanlarin, kavrama giicii diisiik
olmayanlara gore 6liim zarar oraninin 3.0 kat (%95 GA: 2.1-4.4) yiiksek oldugunu, yukarida
sayilan degiskenlere gore diizeltildiginde 2.2 kata (%95 GA: 1.2-3.6) geriledigini bulmuslardir.
Sarkopenisi olanlarda kavrama giicii diisiikliigiine gore diizeltildiginde, sarkopenisi
olmayanlara gore zarar oran1 1.5 kata (%95 GA: 1.1-2.2), kavrama giicli diisiikliigli sarkopeni
varligma gore diizeltildiginde kavrama giicii diisiikliigli olanlarda olmayanlara gore zarar orant
2.0 kata (%95 GA: %95 GA: 1.2-3.4) gerilemistir. Alexandre ve ark’m bulgular1 hem sarkopeni

varligimin hem kavrama giicii diisiikliigliniin 6liimii 6ngdrdiiglinii gdstermektedir.

Landi ve ark. (37) Italya'nin Sirente bolgesinde diizenledikleri ileriye yonelik arastirmada
sarkopeninin diismeyle iliskisini arastirmistir. 260 kisiden olusan grubun yas ortalamasi
86.7'dir. EWGSOP algoritmasina gore degerlendirilen grubun %77.7'sinde ytiriime hiz1 diigiik
cikmistir, %79.2'si sarkopeni riskindedir. Landi ve ark'a gore bu arastirmada elde edilen

prevalansin diisiik olmasinin nedeni bu aragtirmanin yas grubunun daha geng (yas ortalamasi
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70.0) olmasi1 olabilir. Tek degiskenli ¢oziimlemede sarkopeninin 2 yillik izlemde diismeyi
Ongdrme zarar oranini 3.5 (%95 GA: 1.7-7.0), yas ve cinsiyete gore diizeltildiginde 3.3 (%95
GA: 1.5-6.9), modele bilissel yetersizlik, glindelik yasam etkinligi bagimliligy, isitme ve gérme
kayb1, BKI, depresyon, fiziksel etkinlik, yiiksek kolesterol varlig1 eklendiginde 2.6 (%95 GA:
1.1-6.1), inme ve diyabet, C reaktif protein varligi ve kullanilan ila¢ sayis1 eklendiginde 3.2

(%95 GA: 1.3-8.3) bulmuslardir.

Tanimoto ve ark. (38) Japonya’nin Takatsuki sehrinde gazeteler ve yerel refah
komisyonerleri araciligiyla 65 yas ve tlizeri 1120 bireyde, sarkopeninin diismeye etkisini
incelemislerdir. Katilmay1 kabul edenlerin evlerine soru formunu géndermisler, tiim sorularin
dolduruldugundan emin olduktan sonra katilimcilarda 6l¢iimleri yapmiglardir. Yiirtime hizi 11
m’lik bir uzunlukta ortadaki 5 m’de degerlendirilmistir. Kavrama giicii el dinamometresiyle,
kas kiitlesi BIA yla dl¢iilmiistiir. Buna gore sarkopenisi olanlarda [kadinlarda OR: 2.3 (%95
GA: 1.4-3.9), erkeklerde OR: 4.4 (%95 GA: 2.1-9.4)] ve kavrama giicii ya da yiiriime hiz1
diisiikliigii olanlarda [kadmlarda OR: 2.4 (%95 GA: 1.5-3.9), erkeklerde OR: 2.3 (%95 GA:
1.1-4.9)9 olmayanlara gore diisme Oykiisii anlamli olarak fazladir. Arastirmacilarin da
tartigmada degindigi gibi, bu arastirmaya zaten daha saglikli olan bireyler katilmis olabilir ve
kesitsel oldugundan sarkopeninin ve yiirlime hiz1 ya da kavrama giicii diigiikliigiiniin diismenin

nedeni mi, sonucu mu oldugu belirsizdir.

Daha once Tiirkiye’de toplumda sarkopeni risk bilesenlerinin arastirildigir 1 arastirma
yapilmistir (4). Bu arastirmada da sosyal belirleyiciler degerlendirilmemistir. Sarkopeni lizerine
Tiirkiye’de daha dnce yapilan diger arastirmalar klinige basvuran hastalarda (39) ya da kurumda
yasayan bireyler iizerinde (40,41) yapilmistir. Bu arastirma sarkopeni riskini toplumda
tarayarak, kentsel bir bolgede sarkopeni riski varliginin ve sosyal belirleyicilerle sarkopeni

riskinin iligkisini géstermis ve degerli bulgular elde etmistir.

Tiirkiye’de toplumda sarkopeni riskine iliskin yapilan ilk aragtirmada Akin ve ark, (42)
Kayseri’de yasayan 60 yas tlizeri 89,303 bireyin en az %1 ’ine ulasma amaciyla, bireyleri
ASM’lere davet etmislerdir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 879 bireyin ylirlime hizi
ortalamasi kadmlarda 65-74 yas grubunda 0.8 m/sn, 75-84 yas grubunda 0.9 m/sn, erkeklerde
ayn1 yas gruplarinda sirasiyla 0.6 m/sn ve 0.8 m/sn’dir (4). Kayseri’de yapilan arastirmada
sunulan yas gruplar1 bu aragtirmanin yas gruplarina benzer olmamasina karsm elde edilen

yiriime hizi ortalamalar1 bu aragtirmadakine benzer ya da daha disiiktiir. Kavrama giicii
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ortalamasit kadmlarda 17.9 kg, erkeklerde 30.6 kg’dir. Yas gruplarina gore kavrama giicli
ortalamast sunulmamistir ancak elde edilen ortalamalar bu arastirmada cinsiyete gore elde
edilen bulgulara benzerdir. Bu arastirmada elde edilen kavrama giicii ortalamasi1 24.8 kg’dir.
Akin ve ark’m sunduklar1 veriden tiim gruplar i¢cin kavrama giicii ortalamasi hesaplandiginda
24.2 kg elde edilir. Akin ve ark’m elde ettigi kavrama giicii ortalamasi bu arastirmada elde
edilene benzerdir. Kayseri’de yapilan arastirmaya 60 yas tizeri niifus alinmistir ancak 60-64 yas
grubunda 34, 85 yas tlizeri 17 katilimci bulunmaktadir. Katilimcilarin %94.1°1 65-84 yas
grubundadir. Bu nedenle bu arastirmayla Kayseri’de yapilan arastirmanin yas gruplart ¢ok
farkli degildir. Kayseri’deki arastirmada katilim istege bagli oldugundan bir taraf tutma séz
konusu olabilir. Ancak taraf tutmanin yoniinii kestirmek kolay degildir. Hem daha sagliksiz
olanlar saglik izleminden gececegi diisiincesiyle bagvurmus olabilirler hem de daha saglikli
olanlar erisimleri daha kolay oldugu i¢in bagvurmus olabilir. Bu arastirmanin Kayseri’deki

arastirmaya ustiinliigii evrenden olasilikli 6rnek se¢ilmis olmasidir.

Tiirkiye’de yapilmis diger arastrmalar gozden gecirildiginde, Bahat ve ark’in (39)
incelemesinin katilimcilar1 geriatri poliklinigine basvuran 274 hastadan olusmaktadir.
Sarkopeniyi baldir ¢apinin 31 cm’den az olmasi olarak tanimlamistir. Bu 6lglim disinda kas
giicii ya da islevi 6l¢iimii yapilmamaistir. Saka ve ark’in (40) diger arastirmasinda sarkopeni bir
huzurevinde yasayan 349 kisi degerlendirilmis ve sarkopeni kavrama giicli diisiikliigiiniin
varlig1 olarak tanimlanmistir. Kavrama giicii diisiikliigii prevalanst %78.8 bulunmustur. Bahat
ve ark’mn (41) yine huzurevinde kalanlarda yaptiklar1 bir diger arastirmada sarkopeni yalnizca
BIA’yla yapilan 6lgiime gdre tanimlanmistir. Ug arastirma da drnek se¢im yontemlerine gore
taraf tutma icerdiklerinden bulgular1 bu arastirmayla karsilastirilabilir degildir. Yalnizca 1

tanesinde kas giicii 6l¢timii yapilmistir.

Sarkopeni varligi farkli tanimlarla arastirildiginda farkli prevalanslar elde edilmistir. Oyle
ki, baz1 arastirmalar yalnizca farkli tanimlarin prevalans farkliliklar1 iizerine yogunlagmistir
(43-45). Yoshida ve ark. (43) Japonya Obu bdlgesinde yasayan ve kayitlardan iiciincii diizey
bakim gereksinimi olmadig1 belirlenen 14,313 65 yas ve lizeri bireyi aragtirmaya davet etmis,
katilmay1 kabul eden 5,104 kisiyle goriismiis ve sarkopeni tanisinda iki yontem kullanmigtir.
Bunlardan birisi EWGSOP algoritmasi, diger EWGSOP algoritmasina benzer bi¢imde
olusturulmus ancak yilirime hizi Olglimiiniin yer almadigi bir algoritmadir. EWGSOP

algoritmasina gore prevalans %7.5, diger algoritmaya gore %7.3 bulunmustur ve prevalanslarin
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benzer oldugu yorumu yapilmistir. Beaudart ve ark. (44) ise Li¢ge’de bir kemik, eklem, kas
0zel dal klinigine basvuran hastalarda EWGSOP algoritmasinda kas giicii, islevi ve kiitlesi i¢in
onerilen farkli kesme noktalarindan 8 kombinasyon olusturarak elde edilen prevalanslari
gostermistir. Altmig bes yas ve iizeri 400 bireyde sarkopeni prevalanst %9.3 ile %18 arasinda
degismistir. Reijnierse ve ark. (45) yaptiklar1 arastirmada gesitli sivil toplum Orgiitleri
(iiniversitelerin emekli dernekleri) araciligiyla ulastiklar1 6rnek ve poliklinige basvuran hastalar
arasinda sarkopeni prevalansini karsilagtirmistir. Arastirmada saglikli yasli olarak tanimlanan
grupta 308, poliklinige basvuran grubunda 123 birey bulunmaktadir. Gruplarin yas ortalamalar1
sirastyla 74.4 ve 80.5°tir. Buna gore basvuran hastalarda sarkopeni diger gruba gore daha sik
bulunmustur. Arastirmada sarkopeni yalnizca kas kiitlesinin diisiik olmasi 3 farkli aragtirmanin
kesme noktalari, viicut kiitlesine ve boya gore diizeltilmis kas kiitlesi, yalnizca kavrama giicii
disiikligii, EWGSOP’a gore, Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu’na gore (International
Working Group on Sarcopenia, IWGS) ve Foundation of National Institute of Health’e gore
tanimlandiginda elde edilen prevalanslar karsilastirilmistir. Toplamda 431 kisiden olusan

ornekte yalnizca 1 kiside tiim olgiitlere gore sarkopeni vardir.

Brunner ve ark. (46) Whitehall II arastirmasinda, 1985 yilindan itibaren Londra’da 35-55
yas 10,308 bireyi izlemistir. 2002-2004 yillar1 arasinda yapilan ileriye yonelik arastirmanin
kesitsel degerlendirmesinde, 6,345 bireyin yliriime hizi ortalamasi erkeklerde 1.36 m/sn
(standart sapma: 0,29), kadinlarda 1.21 m/sn (standart sapma: 0.30) bulunmustur. Bu
arastirmada yiirlime hizi ortalamas1 Londra’daki arastirmaya gore oldukga diisiiktiir (0.82
m/sn). Brunner ve ark’in arastirmasi 50’li yas grubunu da icermektedir ve en yash kimse 73
yasindadir. Ayrica ylriime hizim1 2.4 m’ye karsilik gelen 8 ayak uzunlukta 6lgmiislerdir. Bu
arastrmada yiliriime hizi ortalamasinin daha diisiik elde edilmis olmasinin nedeni yiiriime
hizinin daha uzun bir uzunlukta 6l¢iimii ve yas grubunun daha ileri yash kimselerden olugmasi

olabilir.

Yoshida ve ark. (43) arastirmasinda yiiriime hiz1 diistikliigli prevalansi oldukca diisiik
bulunmustur (%3.6). Kendilerinin de tartigmalarinda belirttigi gibi bu diisiikliigiin nedeni
yiirlimeyi Olctiikleri 6.4 m uzunlukta hizlanma ve yavaslama i¢in baslangi¢ ve bitiste 2.0 metre
birakmiglar ve yalnizca 2.4 m’deki yiirlime hizim1 dlgmiislerdir. Bu da yiiriime hiz1 diisiikligii
prevalansmin diisiik olmasmi agiklayabilir. Ayrica arastirmaya yalnizca katilmayi kabul

edenlerin alinmis olmasinin segmeye dayali taraf tutmay1 getirmis olabilecegini tartigmislardir.
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Bu aragtirmada yiirlime hiz1 6l¢iimiinde hizlanma ve yavaslama uzunlugu birakilmamistir. Bu
nedenle bu arastrmada elde edilen yiiriime hizi diisiikligi prevalanst Obu’da yiiriitiilen

arastirmadan yiiksek bulunmus olabilir.

Arango-Lopera ve ark’m (47) ¢alismasinda, Mexico City’de siirdiiriilmekte olan 1154
kisilik bir kohortun icinden olasilikli olarak secilen 345 kisinin %77.4linde yiirime hiz1
diistikliigii saptanmistir. Mexico City’de yapilan arastirmanin elde edilen prevalans bu
arastirmada elde edilmis prevalansa gore yiiksektir. Kohortun se¢me 6lciitlerinden biri 70 yas
ve lizerinde olmaktir ve arastirmada yas ortalamasi 78.7°dir. Bu nedenle Mexico City’de daha
yash bireylerde yapilan arastirmada elde edilen prevalans yas ortalamasi 70.0 olan yaslilar1
kapsayan bu arastirmada elde edilenden yiiksektir. Legrand ve ark. (48) BELFRAIL
arastirmasinda Belcika’da yasayan 80 yas ve iizeri kimselerde sarkopeni prevalansini
arastirmistir. EWGSOP tan1 algoritmasini1 kullandiklar1 arastirmada 80 yas ve {izeri 288
bireyden 262’sinin yiirlime hiz1 0.8 m/sn’nin altindadir. Yiirtime hiz1 normal olan 26 bireyden
9’unun da kavrama giicii diistiktiir. Bu aragtirmada sarkopeni riski olarak tanimlanan bu grubun
prevalanst %94.1°dir. Prevalansin yiiksek ¢ikmasinin temel nedeni grubun 80 yas ve {izeri
bireylerden olusmasidir. Aslinda Legrand ve ark. arastirmasinda yliriime hizi yerine SPPB
kullanmigtir. SPPB kisinin olagan yiirtime hizin1 degil en yiiksek yiirlime hizini igerir. Buna
karsm Belgika’daki arastirmada bu yas grubunda yiirtime hizi 0.8 m/sn’den diisiik olanlarin
prevalansinin yiiksek bulunmus olmasi yasin yiiriime hiz1 diisiikliigii tizerindeki belirleyiciligini
disiindiirmektedir ve bu arastirmanin hem tek degiskenli hem cok degiskenli ¢oziimleme
bulgularmi desteklemektedir. Yastaki artisin yiiriime hizi diisiikliigiine etkisini gosteren bir
diger arastrmada Kim ve Ark’m (29), 10,948 yasly1 kapsaml geriatrik degerlendirme icin
davet etmis, katilmay1 kabul eden 1,670 kisinin i¢inden 1,289 kadinin bulgular1 yayinlanmastir.
Cok degiskenli diizeltilmis ¢oziimlemede yastaki 1 yillik artig yiirlime hizin1 1.2 kat (%95 GA:
1.1-1.3) distisle iligkilidir. Li ve ark. (30) Tayvan’da yiiriitillen 4 farkli ileriye yonelik
arastirmanin verisini birlestirerek ileri ¢coziimleme yapmistir. Arastirmada 65-99 yas aras12,398
kisinin verisi ¢oziimlenmistir. Tek degiskenli ¢oziimlemede 5’erli yas gruplarina gore yiiriime
hiz1 diistikliigii yas grubu arttikca anlamli olarak artmaktadir. Bu arastirmada tek degiskenli
coziimlemede yas grubu ilerledik¢e yiiriime hizi diisiikliigli varliginin anlamli olarak arttig1
bulunmustur. Cok degiskenli ¢éziimlemede ise yastaki her bir yillik artigin yiiriime hizi

diistikligiinii anlamli olarak 6ngordiigii bulunmustur. Bu arastirmada yastaki artigla yiirtime

62



hiz1 diigiikliigli varlig1 arasinda bulunan anlamlilik daha 6nce yapilmis diger arastirmalarla

desteklenmektedir.

Auyeung ve ark’mn (49) Hong Kong’da yiirlime hizi, kavrama giicli ve kas kiitlesindeki
azalmayi izlemek icin tasarladiklar: ileriye yonelik arastirmaya secilen 65 yas ve iizeri 4000
kisiden 3018’1 birinci, ikinci ve dordiincii yil izlemlerine katilmistir. Baslangigta arastirmaya
katilan 2000 kadin ve 2000 erkegin yaslar1 benzerken, erkeklerin yiiriime hiz1 ve kavrama giicii
kadinlarinkinden anlamli olarak yiiksektir. Yonteminden daha once bahsedilmis olan Li ve
ark’m (30) cinsiyete gore kadmlar ve erkeklerde yliriime hizi diistikliigii varligi benzer
dagilmaktadir. Haas ve ark. (31) 1947 Oncesi dogan Amerikalilar’da yiiriittiikleri Saglik ve
Emeklilik Arastirmasi’nda bagimmli degisken olarak yiirime hizi ve kavrama giiclini
kullanmislar, arastirmaya kavrama giicii verisi olan 14,493 kisi katilmistir. Yiiriime siiresine
gore olusturulan diizeltilmis regresyon modelinde erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak kisa
oldugunu bulmusladir. Bu arastirmada tek degiskenli ¢oziimlemede erkeklerde yiirtime hizi
disiikligii varhigi kadinlara gore anlamli olarak az goriilmektedir. Cok degiskenli ¢dziimlemede
ylrime hiz1 distikligli varhigi kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha fazla
goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha hizli ve giiclii olduklar1 genel kabul gérmektedir.

Bunun ilerleyen yaslarda da siirdiigii diisiiniilebilir.

Bu arastirmada tek degiskenli ¢6ziimlemede evli olmayanlarda evli olanlara gore yiiriime
hiz1 diisiikligii varligi anlaml olarak fazla goriilmektedir. Ancak ¢ok degiskenli ¢oziimlemede
medeni durum yilirime hizi disiikligi varhigm ongérmemektedir. Li ve ark’m (30)
arastirmasinda ylirime hizi diisiikligli varlig1 evli olmayanlarda evli olanlara goére anlamh
olarak fazla bulunmustur. Tayvan’da yiiriitiilen arastirmanin ¢ok degiskenli ¢6ziimlemesinde
medeni duruma gore diizeltme yapilmistir ancak evli olma ya da evli olmamanin riski
yaymlanmamistir. Brunner ve ark’in arastirmasinda evli olanlarm yiiriime hizi ortalamasi evli
olmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmanmn ¢ok degiskenli
coziimlemesinin 1. modelinde evli olmayanlarda yiirlime hiz1 diisiikligii varhg: riski evli
olanlara gore anlamli olarak fazla degildir. Bunun nedeni diger sosyo-demografik degiskenlerin

karistirici etkisi olabilir.

Bu arastirmada hem tek degiskenli hem c¢ok degiskenli ¢dziimlemede Ogrenim
durumuna gore yiiriime hizi diigiikliigli varliginda gozlenen anlamlilik, Li ve ark’in (30)

arastirmasinda desteklenmektedir. Tayvan’da yapilan arastirmaya gore 6grenim diizeyi 6 y1l ve
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altinda olanlarda yiiriime hiz1 diisiik[iigli 6grenim diizeyi 6 y1ilin {izerinde olanlara gére anlamli
olarak fazla goriilmektedir. Haas ve ark’in (31) arastirmasinda ise dgrenim siiresi y1l olarak
arttikca yilirime stiresi anlamli olarak kisalmaktadir. Elde edilen bulgular 6grenim siiresinin
yashliktaki saglik ¢iktilarmi etkiledigini diisiindiiriir. Ogrenim erken yaslardan baslayarak

sagliksiz davraniglardan ve kosullardan kagmmma yetisini sagliyor olabilir.

Bu arastirmada sorgulanan sosyo-ekonomik degiskenlerden herhangi birisine gore
yiirtime hizi diistikliigii varligimin dagilimi anlaml olarak farkli degildir. Ancak Brunner ve ark.
(38) cok degiskenli ¢coziimlemede kisinin en son istthdam durumuna gore en yiliksek istidam
diizeyinde olanlarda yiirlime hiz1 dustkligii varligi riskini en diisiik istthdam diizeyinde
olanlara gore anlamli olarak yiliksek bulmustur. Ayrica finansal giivencesizlik yasayanlarda
yiriime hiz1 distikliigii varligr riskinin finansal giivencesizlik yasamayanlara gére anlamli
olarak ytliksek oldugunu bulmustur. Haas ve ark’m (31) arastirmasinda ise gelir kaynag1 sayis1
arttikca yiirtime siiresinin kisaldigir bulunmustur. Bu arastirmada finansal giivencesizlik ya da
gelir kaynagi sayisi sorgulanmamistir. Katilimcilari gelir algis1 6grenilmistir. Ancak gelir
algisma gore yiirime hiz1 distkligi varhiginin dagilimmda anlamlh farkhilik izlenmemistir.
Ayrica calisma durumu, oturulan konutun miilkiyeti, sosyal smif, c¢alisma durumlari
ogrenilmistir. Ancak bu degiskenlere gore de yiiriime hizi diisiikliigii varligimm dagilimi
anlamli degildir. Sosyo-ekonomik diizeyin ¢esitli belirleyicileri ya da gelir algisi yerine refahin
dogrudan ol¢iimii daha kesin sonuglar elde edilmesini saglayabilirdi. Ancak bu arastirmada
refah dogrudan 6l¢iilmemistir. Avrupa’nin 11 {ilkesinden 27,351 kisiyi inceleyen Mohd Hairi
ve ark (50), profesyoneller ve yoneticilere gore diger meslek siniflari kavrama giiciiniin anlamli
bir 6ngoriiclisli degildir. Bu aragtirmada iiretim araci miilkiyeti temelinde smif degerlendirmesi
yapilmig ve smif degerlendirmesine gore herhangi bir bagimli degisken arasinda anlaml iliski

bulunmamustir.

Tek degiskenli ¢oziimlemede fiziksel etkinlik diizeyi arttikga yiirlime hizi diistikliigii
varlig1r anlamli olarak azaldigir bulunmustur. Cok degiskenli ¢oziimlemede ise az etkin ve
sedanter grubunda olanlarda yiirlime hiz1 disiikliigii varlig: riski diizenli az etkin ve etkin
olanlara gdre anlamli olarak yiiksektir. Benzer bulgu Li ve ark’mn (30) arastirmasinda da elde
edilmistir. Fiziksel etkinlikle yiliriime hiz1 diisiikligiinden korudugu gibi, yiiriime hizi
diistikligii de fiziksel etkinligin daha az yapilmasina neden oluyor olabilir. Nedenselligin yonii

ileriye yonelik bir tasarimla ortaya konabilir. Saghg: etkileyebilecek diger aliskanliklara gore
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yiiriime hiz1 diistik[iigli varliginin dagilimi anlamli degildir. Protein tiiketimini degerlendirmek
iizere sorulan soru giivenilir bir sonu¢ vermemis olabilir. Aragtirma katilimeilarinda arastirma
sirasinda sigara igmekte olanlarin sikligi tiim toplumda goriinenin oldukga altindadir. Segici
mortalite nedeniyle sigara icenler arastirma Orneginde daha az yer almis olabilir. Ayrica
ilerleyen yasla birlikte sigara igmeyi birakmig olma prevalansi da yiiksek oldugundan, ileri yasa
karsin hala sigara igenler biyolojik olarak sigarayr birakmis olanlara gére daha geng olabilir.
Bu da bu arastirmada sigara igenler ve icmeyenler arasinda ylirtime hiz1 diistikliigii varliginin
dagiliminin anlamli bulunmamasima neden olmus olabilir. Cevre algisina yonelik sorunun da

gegerliligi diistik olabilir.

Hastalik sayisina iligkin bu arastrmanm hem tek degiskenli hem c¢ok degiskenli
¢oziimlemesinde elde edilen bulgu Li ve ark’in (30) ve Haas ve ark’m (31) arastirmasinda elde
edilmistir. Li ve ark’in arastirmasinda ¢ok degiskenli ¢oziimlemede kronik hastalik sayisi
arttik¢a yiirlime hizi disiikligi varligr riski artmaktadir. Haas ve ark’in arastirmasindaysa
kronik hastalik sayisi arttik¢a yiirlime siiresi kisalmaktadir. Kronik hastalik yiikii ve yiiriime
hiz1 arasindaki nedensel iligki akilcidir. Her bir kronik hastalik bir bicimde yasam kalitesini
azaltmaktadir. Yiriime hizinin yasam kalitesinin azalmasinda bir ara deg§isken oldugu
diisiiniilebilir. Bir diger saghk ciktis1 olan BKI’ye gore yiiriime hiz1 diisiikliigii varhiginin
sismanlarda normal olanlara gore daha fazla goriilmesi Haas ve ark’m (31) arastirmasindaki
cok degiskenli ¢oziimlemede desteklenmektedir. Haas ve ark. da sismanlarda yliriime siiresinin

normal olanlara gore daha uzun oldugunu bulmustur.

Hairi ve ark'in (51) Kanada'da Concord Hastanesi'nin yakininda oturan 70 yas ve iizeri
erkeklerin segmen listesinden tiimiine ulasmaya calisarak yaptiklar1 arastirmaya 1710 kisi
katilmistir ve arastirmaya katilma orani %54'tiir. Katilimci erkeklerin kavrama giicii ortalamasi
34.6 kg'dir. Bu arastirmada Hairi ve arkadaslarma gore kavrama giicli ortalamasi diisiik
bulunmustur (24.8 kg). Bunun nedeni Hairi ve arkadaslarinin yalnizca erkekler iizerinde
calismis olmasi olabilir. Hairi ve ark’in arastirmasinda da bu arastirmada gézlendigi gibi yas
grubundaki artis kavram giicii Li ve ark’in (30) arastirmasinda da bu arastrmada oldugu gibi

yas grubu ilerledik¢e kavrama giicli diigiikliigii varlig1 artmaktadir.

Bu arastrmada elde edilen erkeklerde kavrama giicli diisiikliigli varligmin kadmlarda
olana gore anlamli olarak diisiik olmasi bulgusu Li ve ark’in (41) ve Haas ve ark’mn (31)

aragtirmasinda da desteklenmektedir. Li ve ark’in arastirmasinda sosyo-demografik
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degiskenlerden 0grenim siiresine gore 6grenim siiresi 6 yil ve altinda olanlarda kavrama giicii
diisiikliigii 6grenim siiresi 6 yilin iizerinde olanlara gore anlamli olarak daha fazla
goriilmektedir. Mohd Hairi ve ark’in (50) arastirmasina gore 6grenim durumu kavrama giictinii
ongormemektedir. Mohd Hairi ve ark. 6grenimin etkisini erken yasta gosterdigini, bu etkinin
yaslilikta stirmedigini 6ne siirmiistiir. Bu aragtirmada 6grenim durumuna gore tek degiskenli
coziimlemede anlamli bulgu elde edilmis ancak anlamlilik ¢ok degiskenli ¢oziimlemede
kaybolmustur. Bu yas grubunda kavrama giicii diisiikliiglinde yas ve cinsiyetin daha belirleyici

olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada tek degiskenli ¢dziimlemede medeni duruma gore kavrama giicli
disiikligii varliginin dagilimi anlamli degildir ancak Haas ve ark’in (43) arastirmasmin ¢ok
degiskenli ¢oziimlemesinde evli olanlarin kavrama giicii evli olmayanlara gore anlamli olarak
diigiiktiir. Buradaki temel etmen 6rnek biiyiikliigii olabilir. Bu arastirmanin 6rnek biiyiiliigi

Haas ve ark’in arastirmasia gore diisiiktiir.

Bu arastirmada tek degiskenli ¢6ziimlemede elde edilen sosyo-ekonomik ozelliklerle
kavrama giicli dustkligi varligmimn dagilimi arasinda da anlamlilik gozlenmemistir. Ancak
Haas ve ark’mn (31) arastirmasinin ¢ok degiskenli ¢coziimlemesinde gelir kaynag1 sayis1 arttikca
kavrama giiciiniin de arttig1 bulunmustur. Haas ve ark’in arastirmasinda ayrica yoneticilere gore
el iscisi olmayanlarm kavrama gilicii anlamli olarak diisiik, becerikli el iscilerinin ve askeri
calisanlarin kavrama giicli anlamli olarak yiiksektir. Ayrica Mohd Hairi ve ark. (50) Avrupa'nin
11 iilkesinden sectikleri 6rnekte yaptiklar1 calismada, kavrama giiciindeki esitsizlikleri refah
diizeyinin 6ngordiigii belirlenmistir. Refahin anlamli iligskisi Haas ve ark’m arastrimasinda da
izlenmektedir. Bu arastirmada refah 6l¢iimiine iliskin tartismaya yiirtime hizinda deginilmistir.
Bu arastirmada refahin sorgulanmamis olmasi var olan iligkilerin gdzlenmemis olmasini
getirmis olabilir. Smif ise mesleksel temelde degil iiretim aracit miilkiyeti temelinde
Ol¢lilmiistiir. Ancak kisinin son sinifsal konumu ya da ¢alisma hayatinda hi¢ bulunmamigsa eve
gelir getiren kisinin smifsal konumu 6grenilmistir. Bu da yasam boyunca daha etkin bir sinifsal

konumun etkisini gizlemis olabilir.

Saghg1 etkileyebilecek aligkanliklardan fiziksel etkinlik diizeyindeki artigla kavrama
giici dusiikliigiiniin  iliskisi Kim ve ark’in (29) ileriye yoOnelik arastirmasinda
desteklenmektedir. Diizenli egzersiz yapma kavrama giiciindeki azalmayr onlemistir. Li ve

ark’in (30) arastirmasinda gore ise egzersiz yapma diizeyi arttik¢a kavrama giicli diisiikligii
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azalmaktadir. Egzersizle kavrama giicii diisiikligli arasindaki nedensellik egzersizle yiiriime

hiz1 arasindaki nedensellige benzer 6zellikler tagiyabilir.

Saglhk durumu degiskenlerinden BKI’ye iliskin bu arastirmada elde edilen bulgular1 Haas
ve ark’in (31) aragtirmasi destekler. Haas’in arastirmasinda sisman olma kavrama giiciinii
normal olanlara gore anlamli olarak fazla 6ngdriir. Yine Haas ve ark’in arastirmasina gore
kronik hastalik sayist arttikca kavrama giicii anlamli olarak azalir. Li ve ark’m (30)
arastirmasinda ise kronik hastalik sayis12’den fazla olanlarda kronik hastaligi olmayanlara gore
kavrama giicii distikligli varligi riski anlamli olarak yiiksektir. Her iki arastirma bu
arastrmanin tek degiskenli ¢oziimlemesindeki bulguyu destekler. Ancak c¢ok degiskenli
¢oziimlemede hastalik sayis1 ve BKI modelde yer almamis, malniitrisyon varligi ise anlamli
olarak yer almistir. Bu durumda yaslhilikta malniitrisyon varligi kavrama giicii diisiikliigiiniin

daha 6nemli bir 6ngoriiciisii olabilir.

Hem yiiriime hiz1 hem kavrama giicii diisiikliigli varliginin nedenlerine iliskin aragtirmaya
ulagilamamistir. Bu arastirmada ayr1 bir bagimhi degisken olarak yer verilmesinin nedeni hem
yiirime hizinin hem kavrama giiciiniin benzer olumsuz saglik ¢iktilarinin anlamli 6ngoriiciisii
olmasidir. Ancak hem yiirlime hizi hem kavrama giiciine iliskin yapilan tek degiskenli ve cok
degiskenli ¢oziimlemede anlamli bulunan etmenler, cinsiyet disinda, yiirime hizinda anlamli
bulunan etmenlere benzerdir. Daha sonra hem yiiriime hiz1 hem kavrama giicii diistikliigiliniin
nedenlerini arastirmada ya da hem yiiriime hizi hem kavrama giicii distkligi varhigini
azaltmak tizere girisimsel arastirma planlanmasinda bu arastirmada anlamli bulunan

degiskenlerden yararlanilabilir.

Arango-Lopera ve ark’m (47) calismasinda EWGSOP’a gore sarkopeni riskinin
prevalanst %91.6’dir. Yiiriime hizinda tartisildig gibi Mexico City’de yapilan aragtirmanin yas
ortalamasi bu arastrmadan yiiksektir. Bu nedenle elde ettigi prevalans daha yiiksek olabilir.
Volpato ve ark. (52) Italya’nm Tuscany bdlgesinde Chianti’de yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin yas ortalamasi 76.3’tiir. EWGSOP’a gore sarkopeni riskinin prevalansint %16.8
olarak bulmuslardir. Bu arastirmada bulunmus olan prevalansa gore olduke¢a diisiik olan bu
degere ulagmalarinda, kendileri tartigmamis olmasina karsin arastirmayi yiiriittiikleri bolgenin
kirsal alan olmasi yatiyor olabilir. Kirsal alanda yasayanlar yagam boyu daha fazla kendi
bakimlarm tistlenmeleri gerektigi i¢in ileri yasta ylirlime hiz1 ve kavrama giicii diisiikliigiinden

korunuyor olabilirler (53). Ayrica yine Volpato ve ark’mn arastirmasmin ¢ok degiskenli
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coziimlemesinde sarkopeni varligini yas ve cinsiyete ek olarak Ogrenim diizeyi de
ongdrmektedir. Tuscany’de yapilan arastirmanin bagimli degiskeni sarkopenidir. Bu
arastirmada sarkopeni riski belirlenmistir. Yine de Tuscany’de yapilan aragtirmanin bulgusu bu

aragtirmada bulunmuis olan sarkopeni riski varligina egitimin etkisini destekler.

Legrand ve ark. (48) BELFRAIL arastirmasinda Belgika’da yasayan 80 yas ve iizeri
kimselerde sarkopeni prevalansini arastirmigtir. EWGSOP tani algoritmasint kullandiklar1
arastirmada 80 yas ve tlizeri 288 bireyden 262’sinin yiirime hizi 0.8 m/sn’nin altindadir.
Yiirime hiz1 normal olan 26 bireyden 9’unun da kavrama giicli diisiiktiir. Bu arastirmada
sarkopeni riski olarak tanimlanan bu grubun prevalansi %94.1°dir. Prevalansin yiiksek
¢tkmasimin temel nedeni grubun 80 yas ve {izeri bireylerden olusmasidir. Aslinda Legrand ve
ark. arastirmalarinda ytiriime hiz1 yerine SPPB kullanmistir. SPPB kisinin olagan yiirtime hizini
degil en yiiksek yiirlime hizini icerir. Buna karsin Belgika’daki arastirmada bu yas grubunda
yiiriime hiz1 0.8 m/sn’den diisiik olanlarin prevalansinin yiiksek bulunmus olmasi yasin yiiriime
hiz1 diistikliigl tizerindeki belirleyiciligini diisiindiiriir ve bu arastirmanin hem tek degiskenli

hem ¢ok degiskenli ¢oziimleme bulgularini destekler

Brunner ve ark’in (46) Londra’da yiiriittiikleri, yukarida yontemine deginilmis
arastirmada yiirime hizindaki esitsizlikler {izerine degerli veriler elde etmistir. Buna gore
ylirime hiz1 ortalamasi etnisite, medeni durum, calisma durumu, finansal giivensizlikle
iligkilidir ve dezavantajli olacag1 varsayilan gruplarin aleyhine anlamli olarak diisiiktiir. Bu
arastirmada Brunner ve ark’m ele aldigi degiskenlerden medeni duruma gore yiirlime hizi
diisiikliigii evli olmayanlarda evli olanlara gore anlamh olarak diisiiktiir. Calisma durumuna
gore yiirime hizi distikliigii varhigi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu arastirmada ise
finansal gilivensizlik ve etnisite degerlendirilmemis, ancak finansal gilivensizlik yerine
degerlendirilen gelir algisina gore yliriime hizi disiikliigii varligi anlamli olarak iliskili

bulunmamustir.

EPIC-Norfolk aragtirmasi (54) 1993-1997 yillar1 arasinda 40-74 yas arasinda bulunan
30,445 kisiyi degerlendirmeye almistir. Arastirmanin 3. asamasi 2004-2011 yillar1 arasinda
8,623 yash bireyi degerlendirmistir. 3. asamanin kesitsel ¢oziimlemesinde yliriime hizi ve
kavrama giicii degerlendirilmis, bu arastrrmadaki tanimla sarkopeni riski belirlenmistir.
Degerlendirmeye gore her 4 katilimcidan birinin kas kiitlesi dl¢climiine gereksinimi vardir.

Keevil ve ark’m tartiymada degindikleri gibi bu sonug saglik sistemleri lizerinde biiyiik bir yiik
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anlamina gelmektedir. Oysa yine tartismada degindikleri gibi, yiiriime hiz1 ve kavrama giicii
Olctimleri ileriye yonelik izlendiginde olumsuz saglik ¢iktilariyla anlamli iligkiler gézlenmesine
karsin ayni sey kas kiitlesi 6l¢iimleri i¢in gecerli degildir. Ayrica sarkopeni i¢in Onerilen girisim
olan germe egzersizleri de kas kiitlesi diisiikk olmayan bireylerde de etkilidir. Bunlar bir arada
degerlendirildiginde kas kiitlesi 6l¢limiiniin gerekliligi sorgulanmalidir. Bu aragtirmada kas
kiitlesi 0l¢timii yapilmasi gereken bireyler tiim katilimcilarin %64.4{inii olusturmaktadir. Bu
bulgunun tiim Tiirkiye’de yasayan 65-79 yas bireylere genellenebilirligi s6z konusu degildir.
Ancak oran Tiirkiye’deki oranla benzerse, bu kadar kimseye kas kiitlesi 6l¢ciimii yapmak agir
bir finansman ve insangiicii yiikii getirecektir. Ayrica yapilacak 6l¢iimiin yapacagi katk: da
belirli degildir. Keevil ve ark’in (50) elde ettigi bulgulara gore Norfolk’ta yapilan aragtirmanin
yilirime hiz1 ve kavrama giicii ortalamalar1 bu arastirmada elde edilenden yiiksektir. Ancak
Keevil ve ark’mn kendilerinin de tartismada yer verdigi gibi se¢cime dayali bir taraf tutma olabilir

¢linkii arastirmaya katilanlar kohortun ilk katilimcilarindan daha gengtir.

Bu aragtirmanin zayif yam segilen 6rnege ulasma oranmin diistikliigiidiir. Bu oran elde
edilen sonuglarin evrene genellenmesini onleyebilir. Yapilan ¢éziimlemede katilimcilarin yas
ortancasiyla se¢ilen 6rnegin yas ortancasi arasinda anlamli fark yoktur. Ancak katilimcilarin
yas ortancasi evrenin yas ortancasindan anlamli olarak diisiiktiir. Yasin her bir sarkopeni
riskinin varligi yoniinde olumlu katki yaptigi hem literatiirden hem de bu arastirmanin
bulgularindan anlasilmaktadir. Bu nedenle, evrenin daha yash oldugu diisiiniildiigiinde, evrende
sarkopeni riskinin prevalansi daha yliksek olabilir. Bunun yaninda katilimcilarin cinsiyetlerine
gore dagilimlariyla evrenin cinsiyetlere gére dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Aragtirmanin cinsiyet dagilimi yoniinden evreni temsil ettigi sOylenebilir. Yas ve cinsiyet

degiskenleri disinda evren, 6rnek ve katilimeilar1 karsilastirma olanagi bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etme, ret etme, cesitli nedenlerle ulagilamama (taginma,
Olim...) ya da birka¢ kez ziyaret edilmesine karsin evde bulunamamanin arastirmanin
bulgularina sistematik etkisi varsa da, bu etkinin yoniinii 6ngérmek zordur. Yalnizca 6lmiis
olanlarin 6l¢iimlerinin daha diisiik olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak tiim 6rnekte 2 kisiye 6lmiis
olmalar1 nedeniyle ulasilamamistir. Yine de tasinmis oldugu 6grenilenlerin icinde de 6lmiis
olanlar olabilir. Bu arastirmada kronik hastaliklar i¢cin giinliikk kullanilan ilag¢ sayisi, hastalik

sayistyla yakin iligki gdsterdiginden lojistik regresyon modeline alinmamustir.
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Aragtirmanin diger dnemli kisitliliklarmdan birisi fiziksel etkinlige yonelik yapilan tekrar
testin ilk uygulayici tarafindan uygulanamamis olmasidir. Bu nedenle kullanilan fiziksel

etkinlik 6l¢ceginin gegerliligi dikkatle yorumlanmalidir.

Arastirmanin giiclii yonii, sec¢ilen O0rnege ulagsma orani diisiik olmasina karsin genis
sayilabilecek bir ornekte yapilmig olmasidir. Daha 6nce deginildigi gibi Tiirkiye’de yapilmis
kavrama giicli ve yiirlime hiz1 dl¢iimlerini i¢eren aragtirmalar daha ¢ok kurumda yapilmustir.
Toplumda yapilan bir arastirmada katilimcilarin nasil se¢ildigi yeterince agiklanmamistir. Bu
nedenle, Tirkiye’de kentsel bir alanda, sosyo-ekonomik durumu gérece 1yi olan bir il¢eden,
olasilikli bir 6rnek se¢imi yapilarak yiiriitiilmiis bu arastrmanin elde ettigi bulgular dikkate

degerdir.
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SONUC VE ONERILER
Sarkopeni riski Balgova’da 65-79 yas bireylerde sik goriilmektedir. Olgiilen riskler i¢inde

en az gorilen risk olan hem kavrama giicii hem yiirime hiz1 disikligi tiim katilimcilarin
%30.1’inde, en yaygin goriilen risk olan EWGSOP’un tanimma gore sarkopeni riski

%64.4’linde goriilmektedir.

Cok degiskenli ¢oziimlemede her bir riskin varligini anlamli olarak 6dngoren iki degisken
yastaki artig ve fiziksel etkinlik diizeyine gore etkin ve diizenli az etkin grubunda olanlara gore

sedanter ve az etkin grubunda olmadir.

Yas degistirelemeyen bir ozelliktir. Bu nedenle Balgcova’da 65-70 bireylerde sarkopeni
riskinin birincil ve ikincil korumasinda fiziksel etkinligin artirilmasina yonelik girisim

yapilmalidir.

Tek degiskenli ¢oztimlemede her bir bagimli degisken i¢in risk varligmin kadinlarda
anlaml olarak fazla goriilmesi nedeniyle, birincil ve ikincil korumada kadinlara yonelik etkili
girisimler arastirilmali ve uygulanmalidir. Yine tek degiskenli ¢oziimlemede anlamli risk
olusturan 6grenimde esitligi saglamaya yonelik dnlemler sarkopeni riski varligindaki esitsizligi

onleyebilir.

Fiziksel etkinlige iliskin bilgi, tutum ve davranigin saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik
cevre saglanmalidir. .Malniitrisyon riski ve malniitrisyon varliginin O6nlenmesine yonelik
giivenli besine ulasim gilivenceye almmalidir. Kronik hastaliklarin birincil ve ikincil
korumasma yonelik politikalar giliclenmelidir. Bu yas grubundaki bireylerin izlenmesinde
yiirlime hiz1 ya da kavrama giicli diisiikliigiine dayali dlciitlerin yararinin incelendigi ileriye

yonelik ve girisimsel aragtirmalar planlanmalidir.
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EKLER

EK 1: Ornek Secimi

Balgova Belediyesi’nden elde edilen listeye gore 65-79 yas arasinda 7974 kisi

bulunmaktadir. 7974 kisi 22 kiimeye boliinmiis, 362 sayisi elde edilmistir. Bu listelerden her

362 kisiden 22’sinin kiimelere secilecegi anlamina gelmistir. Her bir kiimenin hangi sayidan

baslayacagina, rasgele sayi iireten bir web sitesinden 1 ile 362 arasinda bir say1 belirlemesi

istenerek karar verilmistir. Sitenin irettigi 92 sayisina gore ilk mahalleler alfabetik olarak

siralandiginda ilk mahalle olan Cetin Emeg¢ Mahallesi’nin 92. Kisisinin yasadigi sokak ilk kiime

olarak secilmistir. Ardindan 92’ye 362 ekleyerek diger kiimeler belirlenmistir. Mahallelere

diisen kiime sayilar1 Ek Tablo 1°de gosterilmektedir.

Ek Tablo 1: Mahallelerde yasayan kisi sayilarina gore belirlenen kiimeler

Mahalle Kisi Kiimiilatif | Kiimelerin Secildigi Mahalleler
Sayis1 | Toplam
Bahcgelerarasi 55 55
Cetin Emec 742 797 92 454
Egitim 1250 2047 817 | 1179 | 1542 | 1904
Fevzi Cakmak | 1367 3414 2267 | 2629 | 2992 | 3354
Inciralt 69 3483
Korutiirk 1665 5148 3717 | 4079 | 4441 | 4804
Onur 1961 7109 5166 | 5529 | 5891 | 6254 | 6616 | 6979
Teleferik 865 7974 7341 | 7704
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EK 2: Veri Toplama Formu
Balgova ilgesi’nde Yasayan 65-79 Yas Bireylerde Sarkopeni Riskinin Sikhgi ve
Etkileyen Etmenler

Bu arastirmanin amaci Balgova’da yasayan yaslilarda sarkopeni riskini ve sarkopeni
riskini ortaya c¢ikaran etmenleri belirlemektir. Sarkopeni kas kultlesi ve islevinde
azalmayla giden bir durumdur. Arastirmada kisisel ve saglik 6zgegmisiniz 6grenilecek,
sarkopeni riskini gostermek Uzere olagan yuriume hiziniz ve kavrama gucunuz

Olculecektir.

Bu aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim
yesi Prof. Dr. Reyhan Ugku’nun danismanhginda, arastirma gérevlisi Dr. i. Erdem
Erkoyun tarafindan yurutulmektedir. Arastirmada elde edilen bilgileriniz ve verileriniz
herhangi bir yayin ve sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra birakma hakkiniz vardir. Aragtirmaya

katiliminiz degerlidir.

Tesekkulr ederiz.

1.gidis tarihi: .../..../2014 saat: ..........
2.gidis tarihi.../..../2014 saat: ..........
3. gidis tarihi.../..../12014  saat: ..........

Sosyo-demografik Dediskenler:

Adisoyadl ......ooiiiii .
Dogum tarihiniz nedir? ..../..../19....
Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek

Ogrenim durumunuz nedir?

> o

1. Okuma-yazma bilmiyorum,
2. Okuma yazma biliyorum,

3. ilkokul mezunuyum,
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4. Ortaokul mezunuyum,
5. Lise mezunuyum,
6. Universite mezunuyum ya da Uzeri.
5. Medeni durumunuz hangisine uymaktadir?
1. Hig evlenmedim,
2. Ayri yasiyoruz,
3. Evliyim,
4. Bosandik,
5. Esim vefat etti.
6. Ekonomik durumunuz nasildir?
1. Cokiyidir,  2.lyidir, 3. Neiyine kotiddr, 4. Koétudr, 5.
Cok kotuddr.
7. Calisma durumunuz hangisine uymaktadir?
1. Emekliyim ama ¢alisiyorum 2. Emekliyim, ¢alismiyorum 3.
Emekli degilim, ¢calisiyorum 4. Emekli degilim, calismiyorum
8. Sosyal guivenceniz nedir?
1. SSK’liyim, 2.BAGKUR’luyum, 3. Emekli Sandigi liyesiyim, 4.
Muhtaclik ayligi aliyorum, 5. Sosyal glivencem yok.
Dokuzuncu sorudaki sosyal sinif degerlendirmesi kisi ¢alismiyorsa ve
emekliyse emekli oldugu is (zerinden, c¢alisiyorsa (emekli olup olmadigina
bakilmaksizin) su anda yaptigi is Uzerinden; c¢alisma hayatinda hig
bulunmamissa yasadigi haneye (en son) gelir getiren kiginin is (zerinden
degerlendirilecektir.
9. Sosyal siniflardan hangisine uyarsiniz? ( en son yaptigi ise gore)
1. Maagli-Ucretli olarak bagkasinin yaninda c¢alisiyorum/galisiyordum
(Kamu ya da 6zel),
2. Kendi igsimi yapiyorum/yapiyordum yanimda ¢alisanim yok/yoktu,
3. Kendi igsimi yapiyorum/yapiyordum yanimda ¢aliganim var/vardi,
4. Tarim galisaniyim/galisaniydim.
10.Yasadiginiz evin mulkiyet durumu nedir?
1. Kira, 2. Kira 6demedigim bir yakinima ait, 3. Kendimize ait.

Saglik Durumu dediskenleri
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11.Hekim tarafindan tani koyulmus, surekli ilag kullanmanizi gerektiren

1.

hastaliklardan hangilerine sahipsiniz?

Kardiyovaskuler hastalik, 2. Hipertansiyon, 3. Diabetes mellitus,

4. Obstriiktif akciger hastaligi, 5. Artrit/artroz, 6. inme, 7.
Kanser, 8. Parkinson, 9. Depresyon, 10.
Demans, 11. Yok.

Diger (Delirtiniz) .......coccvveven...

Aliskanliklari

12.Duzenli olarak kag farkli ila¢ kullanmaktasiniz?  ............. Adet

A. Son U¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma

zorluklarina bagli olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddetli dlisus
1 = besin aliminda orta derece dusus

2 = besin aliminda dusus yok

. Son Ug¢ ay igindeki kilo kaybi durumu

0 = 3 kg’dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi

3 = Kilo kayb1 yok

. Hareketlilik

0 = Yatak veya sandalyeye bagimli
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor

2 = Evden digari ¢ikabiliyor

. Son U¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?

0 = Evet 2 = Hayir
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E. Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif dizeyde bunama

2 = Higbir psikolojik problem yok

Onbesinci soru igin; bir orta boy su bardadi (200 cc) stt veya yogurt ile iki Kibrit
kutusu buytukliginde peynir bir porsiyondur.
13.Gunde kag porsiyon sut Urunu (sut, peynir, yogurt) tuketiyor? .......... porsiyon
Onaltinci soru igin; 90 gram (bir ¢ay bardagi) kuru baklagil 1 porsiyondur.
14.Haftada kag porsiyon kuru baklagil tiketiyor? — ............... porsiyon
15.Her gun et, balik ya da beyaz et tuketiyor mu?
1. Evet, 2. Hayir.
16.Son Ug¢ ay icinde hastaneye yatis dykusu var mi?
1. Evet 2. Hayir.
17.Sigara kullanma durumunuz nedir?
1. Hic icmemis, 2. Ara sira igiyor, 3. Gunde1-10 adet igiyor,
4. GUnde 10 adetten fazla igiyor, 5. Son bir yila kadar igmis.
18. Alkol kullanma durumu nedir?

1. Kullanmiyor, 2. Haftada 3-4 kadeh kullaniyor, 3.
Ayda 3-4 kadeh ya da daha seyrek kullaniyor, 4. Her gln kullaniyor

19.Yasadiginiz gevreyi fiziksel etkinlik yapmak igin ne kadar uygun buluyorsunuz?

1. Cok uygundur 2. Uygundur 3. Orta derecede uygundur
4. Uygun degildir 5. Hi¢ uygun degildir
Olgiimler
20.Boy uzunlugu nedir? cm
21.Agirhgi nedirz -~ kg
22.4 m’yi yurime suresi nedir? 1.0lcUm ...t sn
2.0lgim ...l sn
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23.Kavrama gucu kag kg'dir?
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Fiziksel Olarak Ne Kadar

Etkinsiniz?

Fiziksel Etkinligin DUzeyi ve Yogunlugunun

Degerlendirmesi

© 2006 Washington Universit_esi Sagligin Gelistirilmesi Arastirma Merkezi
1zinsiz degisiklik yapilamaz. 1zin belgesi igin:
http://depts.washington.edu/hprc/rapa



http://depts.washington.edu/hprc/rapa

Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi

Fiziksel etkinlikler, zevk, is ya da ulagim amaciyla, hareket ederek kalp hizinizi
dinlenme hizinin Gzerine gikartan etkinliklerdir.

Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz fiziksel etkinligin miktar ve yogunlugunu
sormaktadir. Etkinligin yogunlugu bu etkinlikleri yapmak i¢in harcadiginiz ener;ji

miktariyla iligkilidir.

Fiziksel etkinlik yogunluk duzeyleriyle ilgili ornekler:

Hafif etkinlikler
» Kalbiniz normalden biraz hizli atar
» Konusabilir ve sarki

sOyleyebilirsiniz

/4
Elektrikli stipirgeyle
Gezinti temizlik ya da hafif
Yriyisi bahge isi
Orta siddette etkinlikler &
.. I \.l
+ Kalbiniz normalden hizl atar 4 —
| |

—

» Konusabilir ancak sarki

["§) 1
soyleyemezsiniz w’ ”-& g‘i

Hizli ) Yavasca
viroyis  Aerobik Calisma yiizme
Yogun etkinlikler
, T LR
+ Kalbiniz normalden cok hizli atar = , ¥
« Konusamazsiniz ya da UH— TR
it o E2geSts)
konusmaniz derin nefeslerle bollinir -
Jogging Tenis, squash
Merdiven ya da ya da

Makinasi kosma badmington




Fiziksel olarak ne kadar etkinsiniz? (Her bir satirdaki segenegi isaretleyiniz)

Bu sizi dogru
tanimlhiyor mu?

1 Fiziksel etkinligi cok seyrek yaparim ya da hig yapmam. Evet Hayir

) Hafif ya da orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak Evet Hayir

her hafta dedgil.

3 Her hafta bir miktar hafif fiziksel etkinlik yaparim Evet Hayir
=l Her hafta orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak Evet Hayir
§ gunde 30 dakikadan ya da haftada 5 ginden az
o

. Her hafta agir fiziksel etkinlik yaparim, ancak ginde 20 Evet Hayir

dakikadan ya da haftada 3 glinden az.

A Haftada 5 ya da daha fazla gin, giinde 30 dakika ya da Evet Hayir

daha fazla orta derecede fiziksel etkinlik yaparim

: Haftada 3 ya da daha fazla gun, ginde 20 dakika ya da Evet Hayir

daha fazla agir fiziksel etkinlik yaparim.

1 Haftada bir ya da daha fazla, kas gucunu arttirmak igin Evet Hayir
: % agirlik kaldirma ya da kalturfizik gibi etkinlikler yaparim.
n- <
& -
o % ) Haftada bir ya da daha fazla, esnekligi gelistirmek igin Evet Hayir

© germe ya da yoga gibi etkinlikler yaparim.
Hasta no:

Buglniin tarihi:




Puanlama Hakkinda

RAPA 1: Aerobik

Puanlama igin en yuksek puan alan olumlu yaniti kullaniniz. 6’'nin altindaki
herhangi bir puan ‘yeterli degil’ olarak degerlendirilir.

Puanlama ya da kategorik olarak 6zetleme igin:

Sedanter:

1. Fiziksel etkinligi cok seyrek yaparim ya da hi¢ yapmam.

Az Etkin:

2. Hafif ya da orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak her hafta dedgil.

Duzenli Az Etkin, Hafif Etkinlik:

3. Her hafta bir miktar hafif fiziksel etkinlik yaparim.
Dizenli Az Etkin:

4. Her hafta orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak giinde 30 dakikadan ya
da haftada 5 ginden az

5. Her hafta agir fiziksel etkinlik yaparim, ancak gunde 20 dakikadan ya da
haftada 3 gunden az.

Etkin

6. Haftada 5 ya da daha fazla gun, ginde 30 dakika ya da daha fazla orta
derecede fiziksel etkinlik yaparim.

7. Haftada 3 ya da daha fazla gun, ginde 20 dakika ya da daha fazla agir fiziksel
etkinlik yaparim.

RAPA 2: Gii¢ ve Esneklik

Haftada bir ya da daha fazla, kas glcunu arttirmak igin agirlik kaldirma ya da
kalturfizik gibi etkinlikler yaparim (1).

Haftada bir ya da daha fazla, esnekligi gelistirmek icin germe ya da yoga gibi
etkinlikler yaparim (2).

Her ikisi de (3)
Hicbiri (0)



