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Tiirkiye’de de tiim Diinyada oldugu gibi yasli niifus her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye niifusunun 2019 yili itibariyle %9.1’ini
65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Beslenme bozukluklariyla miicadelede 6zellikle yaslilik gibi hassas donemlerde kanita
dayali ve genis kitlelerce kabul edilmis standart terminolojinin ve profesyonel bir dilin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Malniitrisyon, sarkopeni, kaseksi ve kirilganlikta ayirici tanilarin ortaya konmasi, uygun tedavilerin olusturulmasi igin de
gereklidir. Bu derlemenin amaci yaslilikta beslenme durumu degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik ve laboratuvar
yontemlerin agiklanmasi ve malniitrisyon terminolojisinin giincel kriterleriyle paylasilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Malniitrisyon, Sarkopeni, Yasli, Kageksi.

Anthropometric and Laboratory Methods Used in Elderly Malnutrition and Its

Evaluation

ABSTRACT

In Turkey, as in the whole world, the elderly population is increasing day by day. As of 2019, 9.1% of Turkey's population is
made up of individuals 65 and older. It is crucial to use evidence-based standard terminology and a professional language that
is widely accepted in vulnerable groups such as elderly, in the fight against nutritional disorders. It is also necessary to establish
differential diagnoses in malnutrition, sarcopenia, cachexia and fragility, and to establish appropriate treatments. The purpose
of this review is to explain the anthropometric and laboratory methods used in the evaluation of nutritional status in elderly and
to share the terminology of malnutrition with current criteria.

Keywords: Anthropometry, Malnutrition, Sarcopenia, Elderly, Cachexia.

GIRIS

Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik
durumlart ve bireyin yasam tarzi gibi genetik ve
cevresel  faktorlerin  etkilesimi ile  meydana
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yaslihig1 65 yas ve
iizeri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015). Tirkiye
Istatistik Kurumunun 2019 yilinda yayinladigi rapora
gore, 2018 yilinda iilkemizde 65 yas ve iizerinde 7
milyon 186 bin (%44.1°1 erkek, %55.9’u kadin) kisi
bulunmaktadir. Bu deger toplum niifusun %8.8’ini
olusturmaktadir (TUIK, 2019). Yashliga bagli kronik
hastaliklar, sosyal ve fiziksel degisiklikler yaslilarin
viicut bilesimini, yasam kalitesini ve iyilesme
stireclerini etkilemektedir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar,
polifarmasi, dis ve agiz saglig1 problemleri, ekonomik
sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek
hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel etmenler

yaslilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyerek
malniitrisyona neden olmaktadir (Vikstedt, 2011).
Malniitrisyon ise genel olarak koti ve yanlis
beslenmeyi tanimlamaktadir ve yetersiz beslenme,
spesifik besin 0Ogesi yetersizlikleri ve obezitenin
yanisira kageksi, sarkopeni ve kirilganlhigi da igine
almaktadir (Jensen ve ark., 2010; Cederholm ve ark.,
2017). Ancak klinik beslenmede malniitrisyon yetersiz
beslenme (undernutrition) ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir ve aglik, hastaliklar veya yaslanmanin
(6zellikle 80 yas iizeri) tek basma ya da birlikte
olmasindan kaynaklanabilmektedir (White ve ark.,
2012). Artan yagla birlikte ortaya cikan kronik
hastaliklar, sosyal ve fiziksel degisiklikler yaglilarin
tim  sistemlerini  olumsuz etkilemekte, viicut
bilesimini, yasam kalitesini ve iyilesme siireglerini
etkilemektedir (Vikstedt, 2011).
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Yashlarda kemik mineral yogunlugunun azalmasi,
ozellikle D vitaminin azalmasina bagli olarak kalsiyum
emiliminin diigmesine, kemik kiitlesinin azalmasina,
biliyiime hormonu ve testosteron diizeyleri ile kas
kiitlesinin azalmasina, tendonlarda elastikiyet kaybi
yasanmasina ve tiim bunlara bagli olarak, viicut
postiiriiniin bozulmasi, boy uzunlugunun kisalmasi ve
hareket kisitliliklarinin olusmasina neden olur. Tiim
bunlar sarkopeni olusum riskini arttirabilmektedir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Gastrointestinal
sistemde ise; sindirim sistemi hareketlerinde azalma,
mukusta ve emilimde azalma, ©zafagus kaslar
kasilmasinda azalma sebebiyle yutma gigliikleri,
midenin elastikiyetini kaybetmesi, mide bosalma
hizinda yavaslama ve buna baglhi olarak
gastrodzafajiyel reflii goriilme olasiliginda artisin
meydana gelmesi de  beslenme  durumunu
etkilemektedir ve yaslilikta malniitrisyon prevalansinin
artmasima sebep olmaktadir (Ahmed ve Haboubi,
2010).Yaslanmayla birlikte tat alma reseptorlerinin
kaybi ya da yetersiz ¢inko alimina da bagh tat duyusu
kaybi, dislerin eksikligi ya da protez dis kullanimina
bagh c¢igneme giigliikleri, viicut kompozisyonun
degismesi (yagsiz kiitle azalir, yag kiitlesi artar) ve
susama hissinin azalmasi ve su kaybinin artisina bagl
total viicut suyunun azalmasi (Erkeklerde %52,
Kadmlarda %46’ya kadar diisebilir), meydana gelen
diger degisimlerdir (Akdeniz ve ark., 2016; Ozer ve
Kapucu, 2013). Bu derlemenin amaci yashda
malniitrisyon terminolojisindeki gilincellemeler ile

malniitrisyonun  degerlendirilmesinde  kullanilan
antropometrik Olglimleri ve laboratuvar yontemleri
incelemektir.

YASLIDA MALNUTRiISYON TERMINOLOJISi
Avrupa Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi
[European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
[ESPEN]) 2015’te yaymnladigi Malniitrisyon tani
kriterlerine dair konsensusta obeziteyi bir malniitrisyon
alt grubu olmaktan ¢ikartmistir (Cederholm ve ark.,
2017). Buna karsilik Ingiltere Parenteral ve Enteral
Nutrisyon Dernegi (The British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition [BAPEN]) halen
obeziteyi  bir  malniitrisyon  ¢esidi olarak
tanimlamaktadir (BAPEN, 2011). ESPEN 2017 yilinda
yayinlanan son rehberinde beslenme bozukluklart ve
beslenme ile iligkili durumlari klinik beslenme kavrami
icinde smiflandirmig ve tanmmlamigtir (Sekil 1)
(Cederholm ve ark., 2017).

Buna gore malniitrisyon etiyolojisine bagli olarak,
inflamasyonun eslik ettigi ve etmedigi hastalik ile
iligkili malniitrisyon ve hastaligin eslik etmedigi
malniitrisyon olarak siniflandirilmaktadir (Cederholm
ve ark., 2017). inflamasyon, malniitrisyon
etiyolojisinde belirleyici bir etmendir ve yaslilik tek
bagina inflamasyona katki saglayabilmektedir. Ayrica,
inaktivite ve yataga bagimli tedavi, inflamasyonun
eslik ettigi hastalik iligkili malniitrisyonda kas
katabolizmasini hizlandirmaktadir (Cederholm ve ark.,
2015).

e  Malniitrisyon (=Yetersiz beslenme)

e  Sarkopeni
o Kirilganlik
e  Agir1 Beslenme
o Fazla kiloluluk
o Obezite
=  Sarkopenik obezite

e Mikro Besin Ogesi Dengesizlikleri
o Yetersiz alim
o Fazlaalim

e Refeeding Sendromu

o Inflamasyonun eslik ettigi hastalik iligkili malniitrisyon
= Kagseksi (Inflamasyonun eslik ettigi kronik hastalik iliskili malniitrisyon)
= Akut hastalik ya da yaralanma iliskili malniitrisyon
o Inflamasyonun eslik etmedigi hastalik iliskili malniitrisyon
o Hastaligin eslik etmedigi malniitrisyon/yetersiz beslenme
= Agclikla iligkili Malniitrisyon
= Sosyo-ckonomik veya psikolojik etmenlerle iliskili malniitrisyon

= Abdominal (Central) obezite

Sekil 1. Beslenmeye bagh bozukluklar ya da beslenme ile ilgili durumlarin siniflandirilmasi

Malniitrisyon ve Yashda Temel Tarama Araclari

Malniitrisyon “besin alimindaki veya kullanimindaki
yetersizlige bagl olarak viicut bilesimindeki (yagsiz
viicut kiitlesinde ve viicut hiicre kiitlesinde azalma)
degisim sonucu, fiziksel ve mental fonksiyonlarda
azalmaya neden olan, hastalik varliginda klinik sonucu
bozan bir durum” olarak tanimlanmaktadir (Cederholm

ve ark., 2017).Ulger ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Tiirkiye’de yasli bakim evlerinde MNA’y1 (Mini
Nutritional ~Assessment) kullanarak yaptigi  bir
caligmada 65-74 yas arasinda malniitrisyon prevalansi
%23.2, 75-84 yas arasinda %36.9 ve 85 yas lizerinde
%63.4 olarak bulunmustur. Huzurevlerinde yapilan
cesitli caligmalarda ise malniitrisyon %15.9’a kadar



yiikselmekteyken; malniitrisyon riski %53.6’ya kadar
cikabilmektedir (Basibiiyiik ve ark., 2017; Ulger ve
ark., 2013). Ayrica malniitrisyonun hastanede kalis
stiresini uzattig, tedavileri geciktirdigi, enfeksiyonlara

karst duyarliligt ve mortalite riskini arttirdig:
bilinmektedir ~ (Cederholm ve ark., 2015).
Inflamasyonun eslik etmedigi hastalik iliskili

malniitrisyon, inflamasyon nedenli mekanizmalar ile
olugmamig bir hastalik nedeniyle olusan bir
malniitrisyon seklidir. Bu hastaliklar arasinda, {ist
sindirim sistemi obstriikksiyonu, inme, Parkinson
hastaligi, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) veya
demans/bilissel islev bozuklugu gibi ndrolojik
bozukluklardan kaynaklanan disfaji  sayilabilir.
Anoreksiya nervoza ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlar ya da kisa barsak sendromu gibi bagirsak
hastaliklarina bagli malabsorbsiyon, inflamasyonun
eslik etmedigi hastalik iligskili malniitrisyonun
gelismesine neden olabilmektedir.  Yaglilardaki,
anoreksiya tek bagina inflamasyonun eslik etmedigi
“yaglilik anoreksisi” olarak ifade edilen hastalik iliskili
malniitrisyona neden olabilmektedir (Cederholm ve
ark., 2017; Roy ve ark., 2016). Yaslida malniitrisyonun
saptanmasinda ve tedavisinde izlenecek yol tarama,
saptama, miidahale, izleme ve degerlendirme
olmalidir.  Malniitrisyon taramasi, yash ile ilk
karsilagsmada kesin ¢oziimiin uygulanmasi amaciyla,
onemli beslenme sorunlart riskini yakalamak iizere
saglik personeli tarafindan uygulanan basit, hizli ve
genel  bir  islemdir. Hastalarin hastaneye

basvurduklarinda, hastanede yattiklar1 siirede ve
taburcu olduktan sonra tarama aracina gore “malnutre”
olmalari, malniitrisyonlu bireylerin tanimlanmasi igin
yeterlidir. Ancak hasta malnutrisyon agisindan “risk
altinda” ise tan1 konmasina yonelik Malniitrisyonda
Kiiresel Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative
on Malnutrition-GLIM) degerlendirme kriterleri
fenotipik (istemsiz viicut agirligi kaybi, diisiik Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ve azalmis kas Kkiitlesi) ve
etiyolojik (azalmis besin alimi veya asimilasyon ile
hastalik yiikii/inflamasyon varligr) olarak
ayrilmaktadir. Bu kriterlerden en az bir fenotipik ve en
az bir etiyolojik kriter olmast malniitrisyon teshisi
acisindan temeldir. Bunun yaninda malniitrisyonun
derecesinin belirlenmesinde ise fenotipik kriterler esas
almmaktadir. Yaglida temel tarama araclart igin
onerilen kesisimler Tablo 1°de verilmistir (Cederholm
ve ark., 2019). Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa
Form (Mini Nutritional Assesment-Short Form [MNA-
SF]) hareketlilik, ndropsikolojik problemler, agirlik
kaybi, akut hastalilk ya da istah kaybryla birlikte
antropometrik dlgiimleri de (BKI ya da baldir gevresi)
sorgulamaktadir  (Rubenstein ve ark., 2001).
Nutrisyonel Risk Tarama (Nutritional Risk Screening
[NRS-2002]) ise BKI, viicut agirhg kaybi, besin
alimindaki azalma ve hastalik derecesini degerlendiren
dort temel parametreyi incelemektedir. Bireyin 70
yasinin iizerinde olmasi bu testte +1 puan olarak
sonuca etki etmektedir (Poulia ve ark, 2012).

Tablo 1. Yashda temel tarama araglari icin 6nerilen kesisimler

FENOTIPiK KRITERLER ETIYOLOJIK KRITERLER
\iucu} Diisiik BKi Az"a lml.s kas Azalmis besin Agir
agirhg (kg/m?) kiitlesi/kas alim hastalik/inflamasyon
kayh g fonksiyonu y
NRS-2002
. Onceki hafta - 5 .
Hafif Ugoayda Belirtilmemis | Uygulanamaz | gereksinimin Orn. Kalga kings, kronik
>5% hastalik
%50-75
65-70 yas i¢in
BKI<20 Onceki hafta - . .
kg/m? L Orn. Major abdominal
Orta 2 ayda >5% < . Uygulanamaz | gereksiniminin L
>70 yas igin cerrahi, inme
h %25-60
BKI<22
kg/m?
Onceki hafta Orn. Kafa travmast,
Siddetli 1 ayda >5% <185 Uygulanamaz | gereksinimin kemik iligi nakli, yogun
%0-25 bakim
MNA-SF
Hafif “;’O,; klgayda 21-23 Belirtilmemis | Belirtilmemis | Belirtilmemis
T « Son 3 ayda
Orta ,,Bllmmlyor 19-21 Eﬁﬁnor,, istahta orta Hafif demans
¢ Y diizeyde kayip
Son 1 avda Yataga veya Son 3 ayda Son 3 ayda akut hastalik
Siddetli y <19 sandalyeye istahta siddetli veya siddetli
>3 kg -
bagiml kayip demans/depresyon




Dogan ve Koksal

Kisaltmalar: NRS-2002: Nutritional Risk Screening/Nutrisyonel Risk Tarama, MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short
Form/Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Form, BKi: Beden Kiitle Indeksi

Kageksi

Yunanca kotii (cac) + durum (hexis) anlamina gelen
kelimelerden tiiretilmis olan kaseksi, sitokinler
tarafindan uyarilan kronik inflamasyon ile birlikte
bazal enerji harcamasinda artis ve iskelet kas1 kaybi ile
karakterize hiperkatabolik bir siirectir (Karaca ve ark.,
2016). Geleneksel anlamda kaseksi yag kiitlesi
kaybinin eslik ettigi veya etmedigi kas kiitlesi kaybi ile
karakterize, altta yatan hastaliklara bagh gelisen
karmasik metabolik bir sendromdur ve kaseksinin
eriskinlerde en belirgin 6zelligi viicut agirligt kaybidir
(Griva, 2016). Buna bagl olarak kaseksi fenotipi; altta
yatan bir hastaliga bagli olarak artmis inflamatuar
aktivitenin biyokimyasal bulgular: ile birlikte agirlik
kaybi, azalmis BKI ve azalmis kas Kkiitlesi ve
fonksiyonu ile tanimlanmaktadir (Muscaritoli ve ark.,
2010). Son 12 ay i¢inde viicut agirligimin istemsiz >%5
kayb1 veya azalmis BKI (<20kg/m2) ile birlikte
asagidaki dort maddeden {igliniin bireyde varligi
kaseksi olarak tanimlanabilir.

1. Anoreksiya tanist almis olmak

2. Abnormal biyokimyasal faktérler (CRP >5.0 mg/l ya
da IL-6 >4.0 pg/ml ya da serum albumin <3.2 g/dI)

3. Kas giiciinde azalma (erkek<30, kadin<20 kgF [ el
dinamometresi ile)

4. Yagsiz viicut kiitle indeksinde azalma (erkeklerde
17, kadinlarda 15 kg/m2’nin altinda olmasi) (Evans ve
ark., 2008). Bunun yaninda kanser kaseksisi i¢in
Fearon ve arkadaslarimin (2011), kardiyak kaseksi i¢in
de Anker ve arkadaglarmin (1999) olusturdugu tani
kriterlerinin kullanimi1 ESPEN tarafindan
onerilmektedir.

Sarkopeni

ik olarak 1989°da, Irwin Rosenberg tarafindan ortaya
atilan terim; ‘sarcopenia’ Yunanca ‘sarx’ kas + ‘penia’
kaylp  kelimelerinin  birlesiminden  tiretilmistir.
Rosenberg tarafindan yasa bagl kas kiitlesi kaybi
olarak tanimlanmis olsa da giiniimiizde kas giicii ile
birlikte kas kiitlesindeki azalmayi ifade etmektedir.
Sarkopeni, yasa bagl cinsiyet hormonlarinda azalma
veya mitokondriyel disfonksiyon sonucu primer olarak
gelisebilecegi gibi; endokrin ve noro-dejeneratif
hastaliklara bagl olarak sekonder de gelisebilmektedir
(Janssen, 2010). Yaslilarda Sarkopeni iizerine Avrupa
Calisma grubunun (European Working Group on
Sarcopenia in Older People [EWGSOP]) 2019 yilinda
yayinladigi EWGSOP-2 sarkopeni tani kriterinde
oncelikli olarak kas giicii degerlendirilmektedir. El
kavrama dinamometresi ile Olgiilen kas giiciiniin
kadinlarda 16 kgF’den ve erkeklerde 27 kgF’den diisiik
olmasi veya sandalyede otur kalk testinin 5 tekrarda 15
saniyeden uzun siirede tamamlanmast “muhtemel
sarkopeni” olarak tanimlanmugtir. ikinci basamak
olarak kas miktarmin degerlendirilmesine gegilir ve
bunun da diisikk olmasiyla “sarkopeni” onaylanmis
olur (apendikiiler kas kiitlesi erkekler de <20 kg;
kadmlarda <15 kg). Ugiincii basamak olan fiziksel
performansin  degerlendirilmesinde  yiiriime hizi
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6l¢lilmektedir ve cinsiyet ayirt etmeksizin hizin <0.8
m/s’den diisiik olmast “ciddi sarkopeni” durumunu
isaret etmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019). Bunun
yaninda EWGSOP Sarkopeninin taranmasi ve tanisi
icin Vakalar1 Bul, Degerlendir, Onayla ve Siddetini
Belirle (Find cases —Assess —Confirm —Severity —
FACS) basamaklarinin izlenmesini Onermektedir.
Vakalarin bulunmasinda; sarkopeni riski altinda olan
kigileri tamimlamak i¢in SARC-F (sluggishness,
assistance in walking, rise from a chair, climb stairs,
falls) anketinin veya sarkopeni ile iliskili semptomlar1
bulmak  i¢in  klinik  giiphenin  kullanilmasi
onerilmektedir. Degerlendirmede; el kavrama giicii
veya sandalyede otur-kalk testi kullanilmasi onerilir.
Ozel durumlar ve arastirma c¢alismalarinda kuvvet
Olctimii igin diger yontemler (diz
fleksiyonu/ekstansiyonu) kullanilabilir. Onaylamada;
sarkopenide diisiik kas miktar1 ve kalitesini belirlemek
icin klinikte Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri
(DEXA) oOnerilmektedir. Pratikte ve arastirma
calismalarinda DEXA, Bioelektrik impedans Analizi
(Bioelectrical impedance analysis [BIA]), Bilgisayarli
Tomografi (Computed Tomography [CT]) veya
Manyetik ~ Rezonans  Goriintiileme  (Magnetic
Resonance Imaging [MRI]) kullanilabilir. Siddetini
(Derecesini) belirlemede; 6nem derecesi performans
Ol¢iitleriyle degerlendirilebilir, yiiriiylis hizi ve 400 m
yiirime testleri kullanilabilir (Reiss ve ark., 2019).
Sarkopenik obezite ise kas kiitlesindeki ve giiciindeki
azalmaya eslik eden, yag kiitlesindeki artistir.
Sarkopenik obez bireyler normal BKi’ye sahip
olabilirler. Siklikla malignite, romatoid artrit ve
yaglanma ile birlikte goriilebilen yagsiz viicut
kiitlesinde azalmaya ragmen yag dokuda kayip
olmamasi hatta artmasi seklinde tanimlanabilir.
Genellikle sarkopenik obezite de intramuskular ve
viseral yag doku artarken; subkutan yag doku
azalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Kaseksi ve
sarkopeni arasinda ayirict farklar asagidaki sekilde
siralanabilir;

*Kagekside sakopeniden farkli olarak pro (TNF-a, IL-
1, IL-6) ve anti inflamatuar (IL-4,12,15) sitokinler
arasinda bir dengesizlik vardir ve c¢ogunlukla
inflamasyon, insiilin direnci, anoreksiya ve artmisg
protein yikimu ile iligkilendirilmektedir.

*Kaseksi progresif agirlik kaybi ile seyrederken,
satkopeni de total viicut agirliginda bir degisim
olmayabilir (sarkopenide yag kiitlesinde artis da
yasanabileceginden).

*Kagsekside proteoliz ile birlikte lipoliz mevcuttur,
sarkopenide degildir.Kasektik yaslilarin g¢ogunlugu
ayni zamanda sarkopeniktir ama sarkopenik yaslilarin
cogunlugu kasektik degildir (Muscaritoli ve ark.,
2010).

Kirilganhk

Kirilganlik; yasa bagli olarak organizmanin strese
dayanakliliginin azalmasi ve bozulmus homestatik
denge ile olumsuz saglik kosullarmma yatkiligim
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(diisme, hastanede uzun kalig siiresi vs..) ifade eden
geriatrik bir sendromdur. Bitkinlik, istemsiz agirlik
kayb1, yavas yiiriiylis hizi, diigiik fiziksel aktivite ve
zayiflik kavramlari iginden i¢linin ayni anda bir
yaslida bulunmasi olarak tanimlanabilir. Net bir tanimi
olmayan kirilganlik, sarkopeni ile i¢ ice gecmis
durumdadir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

YASLIDA KULLANILAN ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

Yashda boy uzunlugu, viicut agirhg ve alternatif
saptama yontemleri

Yaglanmaya bagli kemik mineral yogunlugunun
azalmasi, osteoporoz, osteoporoza bagli vertebral
kiriklar sonucu &zellikle boy uzunlugu azalmaktadir.
Altmis bes yas iizeri bireyler her sene ortalama 0.5 cm
kadar kisalmaktadir. 116 yaglinin dahil edildigi
boylamsal bir ¢alismada 15 senenin sonunda bireylerin
boy uzunluklarinda ortalama 7 cm azalma meydana
geldigi bildirilmigtir (Abe ve ark., 2008). Kulag
uzunlugunun, boy uzunlugu ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Kulag uzunlugu boy farki (arm span-
height differences [AHD]) ya da kulag uzunlugu/boy
orani (arm span-height ratio [AHR]) yaslanma ile
meydana gelen boy uzunlugunda azalmayi
gozlemlemek i¢in kullanilmaktadir. Boy uzunlugunun
Olciilemedigi durumlarda, vertebral kirikk ya da
néromuskuler zayiflik s6z konusu degilse, boy
uzunlugunu  hesaplamada en stk kullanilan
Olciimlerden biri kula¢ uzunlugudur. Tablo 2°de tam
kulag, yarim kulag¢ ve demispan uzunlugu ile, diz boyu
ve yiiksekliginden yararlanarak boy uzunlugunun
hesaplanmasinda  kullanilan  bazi  denklemler
verilmistir (Baysal ve ark., 2008; Chumlea, 1985; Melo

ve ark., 2014; Preedy, 2012). Bu denklemler diginda
BAPEN tarafindan gelistirilen ulna, diz boyu ve
demispan  uzunluklarindan  boy  uzunlugunun
hesaplanmasini igeren yontemler de bulunmaktadir.
Ozellikle ulna uzunlugundan boy uzunlugunun
bulunmasi giiniimiizde en giivenilir ve dl¢iimii kolay
yontemdir. Yataga bagl yaslilarda, agir engelli, kifoz
veya skolyozu olanlar i¢in ulna uzunlugu
kullanilmalidir (BAPEN, 2011). Demispan, yash
bireylerde boy uzunlugu 6l¢iimiinden daha kolaydir,
hatta yataga bagimli hasta bireylerde de kullanimi
avantajlidir. Bunun yaninda kadinlarda demispanin,
erkeklerde demispanin karesinin viicut agirligr ile
orantili olmasindan dolay1 BKI hesaplamasinda boy
yerine ‘demispan’ konarak iki alternatif gosterge
olusturulmustur. Bunlar, Mindex ve Demiquet’tir
(Lehmann ve ark., 1991).

Kadin: Mindex= Viicut agirlig1 / demi-span
Erkek: Demiquet= Viicut agirligi /demi-span

Yagslilarda alternatif yontemleri direkt boy ol¢limii ile
kiyaslamak amaciyla yapilmis bir calismada 641
kisinin (444 Kadm, 197 Erkek) viicut agirligi, boy
uzunlugu, diz boyu, ulna uzunlugu ve ist orta kol
cevresi (UOKC) olgiimleri yapilmistir. Caligmanin
sonunda alternatif ydntemlerden ulna uzunlugu ile
hesaplanan BKi’nin duyarlihd (%93.8) en yiiksek
bulunmustur. Bunu UOKC (%86.9) ve diz boyu (82.3)
takip etmektedir (Lorini ve ark., 2014).

Tablo 2. Yashlarda boy uzunlugunun hesaplanmasinda kullanilan bazi denklemler

Cinsiyet | Denklem Not
Boy uzunlugu (cm) = 68.7363 + 0.63008 x kulag
Erkek uzunlugu—0.1010 x yas
Kadn | Boy uzunlugu (cm) = 33.1453 + 0.79499 x kulag | o5 Y2§tna kadar kullanimi uygundur.
uzunlugu (Parker ve ark., 1996)
Boy uzunlugu (cm) = [1.40 x demi span (cm)] + )
Erkek 57.8 Ozellikle artrit/el
Boy uzunlugu (cm) = [1.35 x demi span (cm)] + deformasyonu/kontraktiir problemi olan
Kadin o
60.1 yaslilarda kullanilabilir.
(Bassey, 1986)
Erkek (D!z Boyu x 2.08)+59.01
Kadm (Diz boyu x 1.9)-(yas x 0.17)+75.0 60-80 yas arasi i¢in uygundur.
(Chumlea,1992)
Erkek 64.19-[yas x 0.04]+[diz yiiksekligi x 2.02]
Kadn 84.88-[yas x 0.24]+[diz yiiksekligi x 1.83] 65-90 yas arasi i¢in uygundur.
(Chumlea, 1985)
=58.6940 — (2.9740 x cinsiyet*) — (0.0736 x yas) + (0.4958 x kol uzunlugu)+ (1.1320 x demi-
Her 2 span)
Cinsiyet | =63.525 — (3.237 x cinsiyet*) — (0.06904 x yas) + (1.293 x demi-span)
[*1=Erkek, 2=kadin; cinsiyet i¢in katsayilar] (Rabito ve ark., 2006)




Kadin
Erkek

Beyaz irk: 70.25 + (1.87 x diz yiiksekligi) — (0.06 x yas)
Beyaz irk: 71.85 + (1.88 diz yiiksekligi) (Chumlea, 1985)

Yash bireylerde viicut agirligi azalmaya egilimlidir.
Viicut agirhgindaki azalmaya yag kaybinin katkisi kas
kaybina gore olduk¢a azdir. Altmis yasin {izerinde
1134 bireyin 1 sene arayla viicut agirliklarinin
Olciildiigii  bir calismada 1 senenin sonunda
katilimeilarim %14’ viicut agirhiklarinin %5’inden
fazlasin1 kaybetmis ve %151 agirhiginin %5’inden
fazlasini kazanmistir (Nguyen ve ark., 1998). Yataga

bagimli olan, baskiil ile tartilamayan ve yatak tartisinin
bulunmadig1 durumlarda; yashilarda viicut agirlig: kol
cevresi, baldir ¢evresi, diz boyu ve supskapular deri
kivrim kalinligindan (SDKK) yararlanilan
denklemlerle hesaplanabilir (Baysal ve ark., 2008;
Melo ve ark., 2014). Bu denklemler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Yashlarda viicut agirh@inin hesaplanmasinda kullanilan bazi denklemler

Cinsiyet Denklem

Erkek (1.73 x KC)+(0.98 x BC)+(0.37 x SDKK)+(1.16 x DB)-81.69

Kadin (0.98 x KC)+(1.27 x BC)+(0.40 x SDKK)+(0.87 x DB)-62.35 (Chumlea, 1988)

Erkek (1.92 x KC)+(1.44 x BC)+(0.26 x SDKK)-39.97

Kadin (0.92 x KC)+(1.50 x BC)+(0.42 x SDKK)-26.19 (Chumlea, 1988)

Erkek (2.31 x KC)+(1.50 x BC)-50.10

Kadm (1.63 x KC)+(1.43 x BC)-37.46 (Chumlea, 1988)

Erkek (DB x 1.10)+(KC x 3.07)-75.81

Kadin (DB x 1.09)+(KC x 2.68)-65.51 (Cockram ve Baumgartner, 1990)
(0.98 x baldir gevresi) + (1.16 x diz yiiksekligi)

Erkek + (1.73 x UOKC) + (0.37 x Subskapular DKK) —81.69

Kadm (1.27 x baldir cevresi) + (0.87 x diz yiiksekligi) + (0.98 x UOKC) + (0.4 x Subskapular DKK) —
62.35 (Chumlea, 1985)

Erkek Beyaz itk = (diz yiiksekligi x 1.19) + (UOKC x 3.21) — 86.82

Kadin Beyaz irk: = (diz yiiksekligi x 1.01) + (UOKC x 2.81) — 66.04 (Melo ve ark., 2014)
=(0.5030 x UOKC) + (0.5634 x bel ¢evresi) + (1.3180 x B C.) + (0.0339 x subskapular DKK) —

Her iki 43.1560

cinsivet =(0.4808 x UOKC) + (0.5646 x bel gevresi) + (1.3160 x BC) — 42.2450

y =(0.5759 x UOKC) + (0.5263 x bel ¢evresi) + (1.2452 x BC) — (4.8689 x cinsiyet*) + 32.9241

[1 erkek, 2 kadin] (Rabito ve ark., 2006)

Kisaltmalar: KC: kol cevresi, BC: baldir cevresi, DB: diz yiiksekligi, DKK: deri kivrim kalinlig1, UOKC: iist orta kol cevresi

Beden Kiitle indeksi

Toplum saglig1 igin yetiskin bireylerde BKi’de genel
kabul gormiis malnutrisyon kesim noktast 18.5
kg/m?’dir; fakat yasli populasyonun toplumdaki orani
artmaktadir. Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda
yaslilik doneminde (geng yetiskinlere gore) daha
yiiksek optimal BKI araliginda mortalitenin daha
diisik oldugu saptanmistir.  Yaslilik ddneminde
istemsiz agirlik kaybi, kanser gibi birgok hastaligin
gostergesi olmanin yani sira negatif enerji dengesinin
sonucu da olabilir ve malniitrisyonun en Onemli
gostergelerindendir.

Fakat birey agirligmm %5.0-10.0’unu kaybetse dahi
BKI’si normal aralikta kalabilir. Bu nedenle BKi’nin
agirhk  kaybt g6z  Oniinde  bulundurularak
degerlendirilmesinde fayda vardir. Asagidaki tabloda
ESPEN ve T.C. Saglhk Bakanligmin onerisi olan BKI
kesim noktalar1 gosterilmistir (Cederholm ve ark.,
2015; Saglik Bakanligi, 2017).

Tablo 4. Yashlarda beden kiitle indeksi icin kesim noktalari



ESPEN

Saghk Bakanhg1

70 yas ve lizeri i¢in;

<22 kg/m? =>» Yetersiz
beslenme

22.1-27 kg/m? =» Normal
>27.1 kg/m? =» Obezite

65-70 yas aralig1 i¢in;

<20 kg/m? =» Yetersiz beslenme
20.1-27 kg/m? =» Normal

>27.1 kg/m? =» Obezite

<23 kg/m? =» Yetersiz beslenme
23-27 kg/m? =» Normal

27- 30 kg/m? =» Hafif kilolu
>30 kg/m? =» Obezite

Ust orta kol cevresi

Viicut kas kiitlesi degerlendirilmesinde de kullanilan,
UOKC olgiimii ayn1 zamanda agirlik degisimini
saptamak icin de kullanilabilir. UOKC’nin %10
azalmasy; vicut aguwhiginin - %10  azaldiginin
gostergesidir. Yagh bireylerde ciltte turgor basimcinin
azalmasi, cildin elastikiyetini kaybetmesi UOKC
olgimiinii  zorlastirabilir.  Olciim  esnasinda kol
sikistirilmamalidir. Dominant olmayan koldan yapilan
bu oOl¢iimiin saglikli yash bireylerde 23.5 ve 32 cm
araliginda olmasi istenir ya da yasa ve cinsiyete 6zgi
olarak belirlenmis persentil degerlerinden
yararlanilabilir (Lippmann, 1993; BAPEN, 2011).
Baldir cevresi

Ozellikle yaslilarda fonksiyonel bagimlilik ve viicut
kas kiitlesi ile iligskilendirilen baldir ¢gevresinin cinsiyet
farki gozetmeksizin 31 cm’den kiiciik olmasi
malniitrisyon gostergesi olarak kabul edilir. Mini
Nutrisyonel — Degerlendirme  (Mini  Nutritional
Assesment [MNA]) tarama aracinda BKI’si
hesaplanamayan yashlarin degerlendirilmesinde BKI
yerine kullanilir. Rolland ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilan 1458 kadinin degerlendirildigi bir
calismada sarkopeniye duyarliligi en yiiksek (bel ve
kalca c¢evresine kiyasla) bulunan antropometrik
Ol¢imdiir. Fakat sarkopeni degerlendirmesinde tek
basina bir kriter olarak kullanilmasi uygun degildir
(Rolland ve ark., 2003).

Deri kivrim kalinhiklar:

Yaslanma ile birlikte viicut yag dagilimi ve cildin
elastikiyeti, turgor basinci ve sikistirilabilirligi
degismektedir. Bu durum deri kivrim kalinlig
Olciimlerini etkileyebilir. Deri kivrim kaliliklarinin
degerlendirilmesinde CDC (Centers for Disease
Control and Prevention- ABD Hastalik Kontrol ve

Korunma Merkezi) tarafindan olusturulan referans
degerleri kullanilabilir (Suriah ve ark., 1998).

Bel cevresi ve bel/boy oram

Bel cevresi, bolgesel yag dagilimmin bir gdstergesi
olarak yakin zamanda en ¢ok kullanilan dlgiimlerden
biridir. Yaslilarda bel g¢evresinin kullaniminin kolay
oldugu ve bilgisayarli tomografi ile saptanan viseral ve
toplam yag miktar1 ile yiiksek oranda uyumlu oldugu
gosterilmigtir. Bel ¢evresinin yliksek olmasi tek basina
ya da BKI ile birlikte kullanilarak yaslilarda obezitenin
tanimlanmasinda iyi bir gostergedir (Pasha ve ark.,
2017). Bel/boy orani ise; yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak abdominal obezite riskinin
degerlendirilmesinde  kullanilan  bir  gostergedir.
Bel/boy orani saglik riski gdstergesi olarak BKi’den
daha hassas olup, 6l¢iilmesi ve hesaplanmasi kolaydir.
Bu oranin 0.4-0.5 araliginda olmast normal kabul
edilirken; bu araligin altt manutrisyon i¢in riskli, izeri
ise obezite icin riskli kabul edilmektedir (Ashwell ve
Hsieh, 2005).

Antropometrik  yontemler  yardimiyla  kas
kiitlesinin ve yiizdesinin hesaplanmasi

Ust orta kol kas ¢evresi ve alam1 UOKC ve triseps deri
kivrim kalinlhigr (TDKK) 6l¢iimlerinden yararlanarak
hesaplanabilmektedir ve kol kas alani viicut kas
kiitlesinin hesaplanmasinda (Tablo 5) kullanilabilir.
Ust orta kol kas alan1 énce 1981 yilinda gelistirilmis
ardindan formiilde “-10 ve -6.5” sayilarinin eklenmesi
ile gilincellenmistir. Bu giincellemede kemik doku
¢ikarilarak diizeltme yapilmistir (Heymsfield ve ark.,
1982; Tosato ve ark., 2017).

Tablo 5. Kol kas alani ve ¢evresi i¢in kullanilan formiiller

Kol kas gevresi (mid-arm muscle circumferences)=UOKC-(3.14*TDKK)
Kol Kas Alam (erkekler i¢in)= [(UOKC — n x TDKK)? /47] — 10

Kol Kas Alam (kadmlar i¢in)= [(UOKC — n x TDKK)? /4xt] — 6.5

Kas Kiitlesi (kg) = (0.0264 + 0.0029 x kol kas alani)

Kisaltmalar: UOKC: Ust orta kol ¢evresi, TDKK: triseps deri kivrim kalmlig:

Antropometrik yontemler yardimiyla viicut yag
kiitlesi ve yiizdesinin hesaplanmasi

Yaslt populasyonda viicut kompozisyonundaki
degisimler sebebiyle bazi durumlarda BKi’nin tek

basina kullanilmasi yeterli olmayabilmektedir. Yasin
artmastyla BKI degismese bile, viicut kompozisyonu
degismektedir. Beden kiitle indeksi 30 olan 20
yasindaki bir erkegin viicut yag yilizdesi %24.4 iken,



ayn1 BKi’ye sahip 80 yasindaki bir erkegin viicut yag
orani %38.8’¢ yiikselebilmektedir. Viicut yag kiitlesi

ve ylizdesinin goriintiileme ydntemleri kullanilarak
saptanamadig1 durumlarda, antropometrik olglimler
yardimiyla hesaplanabilir. Viicut yag yiizdesinin

hesaplanmasinda antropometrik 6lgiimlerden BKI,
DKK’lar1 ve bel ¢evresi kullanilabilir (Baysal ve ark.,
2008). BKIyi igeren iki formiil asagidaki tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Beden kiitle indeksi ile viicut yag yiizdesinin hesaplanmasinda kullanila formiiller

(Deurenberg ve ark., 1989).
e %viicut yagi=(1.281xBKI)-10.13 [ERKEK]

e %viicut yagr = 1.2xBKI +0.23xyas — 10.8xcinsiyet [erkek:1, kadin:0] (83 yasma kadar kullanilabilir)

%viicut yagi=(1.480xBK1I)-7.0 [KADIN] (Seidall ve Visscher, 2000).

Kisaltmalar: BKI: Beden Kiitle Indeksi

Viicut yaginin saptanabilmesi i¢in bir diger yontem de
viicut bilesiminin saptanmasi ve buradan yag
yiizdesine gidilmesidir. Visser formiilii ile viicut
yogunlugunun hesaplanmas: igin triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak olmak tizere dért noktadan
DKK 6l¢iimii yapilmalidir. Viicut yogunlugu (kg/m?) =
1.0668 + 0.0212 x cinsiyet — 0.0356 logl0 (DKK)
(triceps + biceps + subscapular + suprailiac) formiili
ile kadm i¢in O (sifir) ve erkek i¢in 1 (bir) katsayilar
kullanilarak hesaplanabilir. Bulunan viicut yogunlugu
ise Siri ya da Brozek denklemlerinde yerine konularak
viicut yag ylizdesi tahminine gidilebilir (Guerra ve ark.,
2010).

e  Siri Denklemi =» Viicut yag yiizdesi = [4.950

/ viicut yogunlugu (kg/m?) — 4.500] x 100

e Brozek Denklemi =» Viicut yag yiizdesi =

[4.570 / viicut yogunlugu (kg/m?®) — 4.142] x 100

Siri ve Brozek yag yiizdesi tahmin

denklemlerinden hangisinin daha dogru sonug
verdigini agiga kavusturmayi amacglayan ve DEXA’y1
standart kabul eden bir calismada 60 ve 92 yaglar
arasinda 25’1 erkek, 35’1 kadin 60 kisinin Ol¢limleri
yapilmistir. Hem Siri hem de Brozek formiillerinin
yaslida kullanimi yiiksek korelasyon gosterse de
(r=0.91, p<0.001), Siri formiilii yiiksek tahminde
bulunmaya Brozek formiiliine gére anlamli olarak
(p<0.001) daha yatkin oldugu saptanmigtir (Guerra ve
ark., 2010).

YASLIDA KULLANILAN LABORATUVAR
YONTEMLER

Manyetik  rezonans goriintiilleme
resonance 1maging [MRI])

Manyetik Rezonans Goriintiileme; 6zellikle yumusak
dokunun yliksek kontrast ¢oziiniirlikte
goriintiilenmesine olanak saglayan bir goriintiileme
teknigidir. MRI'de giiclii radyo dalgalari ile manyetik
alan olusturularak goriintii elde edilir. Bu nedenle
radrasyona maruziyet yasanmaz. Fakat ulagim1 zor ve
pahalidir. ESPEN tarafindan sarkopeni tanisinda altin
standart kabul edilmektedir (Cruz-Jentoft ve ark.,
2010; Harorli ve Miloglu, 2016).

(magnetic

Bilgisayarh tomografi (computed tomography
[CT])

X-1ginlar1 ile viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
goriintiisiinii  olusturan bir radyolojik yontemdir.
Yontem olarak X 1smm1 kullandigindan radrasyon
icermektedir. Toplam viicut yaginin viseral ve
subkutan olarak ayrilmasini da saglar. MRI ya kiyasla
daha kisa siirede sonug¢ alinir. ESPEN tarafindan kas
dokunun saptanmasinda altin standart kabul edilen
ikinci yontemdir. Peripheral Quantitative CT (pQCT)
ise taginabilirdir ve daha diisiik radrasyon maruziyetine
sebep olan bir bilgisayarli tomografi tliridiir. Fakat,
sadece alt ve {ist ekstremiteleri tarayabilmektedir
(Tosatove ark., 2017).

Dual enerji x-ray absorpsiyometri (dual energy x-
ray absorptiometry [DEXA])

Bilgisayarli tomografiye goére daha az radrasyon
yaymaktadir., CT ve MRI’dan farkli olarak,
intramuskular  yag dokuyu Olgmede  yetersiz
kalmaktadir. Diger iki gorlintiileme yontemine gore
daha ucuzdur ve tiim viicudun taranmasi i¢in gereken
siire daha kisadir (yaklagik 20 dk). Tek dezavantaji
taginabilir olmamasidir. DEXA, yag, kemik ve yagsiz
dokunun ayri ayr1 goriintiilenmesini saglar (Monereo-
Munoz ve ark., 2019). DEXA yardimiyla 6l¢iilen
apendikiiler (iskelet) kas kiitlesinden, iskelet kas
kiitlesi indeksi hesaplanabilir. Yapilan ¢aligmalarda
iskelet kas kiitlesi indeksi i¢in kesim noktalari
bulunmustur ve bu kesim noktalarmin sarkopeni
tanisinda kas kiitlesi durumunu belirlemede kullanimi
onaylanmistir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Erkek
yaslilar igin bu kesim noktas1 7.0 kg/m? ve kadinlar igin
5.5 kg/m? olarak belirlenmistir (Baumgartner ve ark.,
1998; Delmonica ve ark., 2007; Newman ve ark., 2003;
Cruz-Jentoft ve ark., 2019).
Bioelektrik  impedans
impedance analysis [BIA])
Ucuz, kolay tasmabilir ve kullanimi kolay olmasi bu
yontemin  avantajlarii  olustururken,  kullanim
esnasinda prosediire uygunlugun ve yaslilarda azalan
vicut su miktarmin  (%45-55)  sonuglarinin
dogrulugunu  ¢ok  etkilemesi  dezavantajlarim
olusturmaktadir. Daha dogru sonuglar elde etmek icin

analizi  (bioelectrical



yaslilarda multi-frekansli BIA’lar kullanilmalidir (Kim
ve ark., 2016). Avrupa Sarkopeni Konsensusuna gore;
uygun kullanim kosullart saglandiginda BIA,
DEXA’nin taginilabilir alternatifi olarak diisiiniilebilir.
Antropometrik Sl¢limlerdeki bireye bagli hata payini
icermemektedir  (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).
Yaglilarda BIA kullanirken bu grup igin 6zel

gelistirilmis  formiillerin tercih edilmesinde yarar
vardir. Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesinin
tahmininde kullanilan bu formiiller Tablo 7’de
verilmistir (Haapala ve ark., 2002).

Tablo 7. Yagsiz viicut Kiitlesi ve viicut yag kiitlesinin tahmininde kullanilan formiiller

14.94
Yagsiz Viicut

0.279 x boy?/resistans +0.181 x viicut agirligs + 0.231 x boy uzunlugu — 0.077 x yas —

Kiitlesi 0.0018 x boy? — 0.02090 x rezistans +0.23199 x viicut agirligs — 0.06777 x yas +14.59453

(boy?/resistans x 0.401) + (cinsiyet [erkek=1, kadin=0]) x 3.825 + (yas x -0.071) +5.102
Iskelet Kas -4.211 + (0.267 x boy?/resistans) + (0.095 x agirlik) +(1.909 x cinsiyet [erkek=1, kadin=0])
Kiitlesi + (-0.012 x yas) + (0.058 x reaktans)

Kisaltmalar: Boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (kg), yas (yil), rezistans ve reaktans ()

YASLILARDA KAS GUCU VE FiZiKSEL
PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Yaglilarda kas giiclinlin  degerlendirilmesi el
dinamometresi, bacak kas giici ve diz ya da ayak
fleksiyon/ekstansiyon testi ile yapilabilir. El kavrama
giicii alt ekstremitelerin giicii ile de iliskilidir. Diistik el
kavrama giicii, hareket kisitliligi ve diisiik kas
kiitlesinin de bir gostergesidir. Ellerde artrit,
deformasyon ya da kontraktiir olmasi durumunda
kullanilamamaktadir. Kullanim esnasinda o6zellikle
yaslmin oturuyor olmast ve dirsegini bedenine
dayayarak gii¢ aliyor olmamasi gerekmektedir. 5-100
kg arasindaki degerlerin 6lgebildigi el dinamometreleri
6 yasinda itibaren kullanima uygundur. Ucuz,
tasinabilir, uygulamasi kolay bir yontemdir (Reiss ve
ark., 2019; Rolland ve ark., 2008). Diz ya da ayak
fleksiyon ekstansiyon testi (Knee/leg-
flexion/extension) (leg extension power), Genellikle
bilekten gii¢c uygulamasi ile, diz 90 derece agida ve sirt
desteksiz dururken gerceklestirilir. Dezavantaji, 6zel
sabit ekipman gerekliligi ve klinikte kullanimin kisitlt
olmasidir. Fakat arastirmalar i¢in uygundur (Cruz-
Jentoft ve ark, 2010). Kas fonksiyonunun
degerlendirilmesinde ise; kisa fiziksel performans
bataryasi, genel yiirime hizi1 degerlendirmesi ve
zamanli kalk yiirii testi kullanilabilir. Genel yiiriime
hiz1 degerlendirmesinde yasli bireyden en az alt1 metre
normal hizi ile ylirlimesi istenir. Yiiriime hizinin en az
0.8 m/sn olmasi1 beklenir. Zamanli kalk yiirii testinde
bir sandalyeye oturan bireyin kalkmasi 3 m yiiriiyiip
geri gelmesi ve oturmasi istenir. Bu sirada bireyin
dengesi de degerlendirilmis olur. Tiim bunlar1 10
sn’den kisa siirede yapmasi beklenir. Kisa fiziksel
performans bataryas: (short physical performance
battery), alt ekstremitelerin fonksiyonunu (denge, hiz,
gii¢) 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yiiriime hizi testi
ve sandalye otur kalk testi sirastyla uygulanir. Bireyin

4 m’lik mesafeyi 5 sn’den kisa siirede yiiriimesi ve
sandalyeye destek almadan oturup kalkmasi gozlenir
(Sokmen ve Disgigil, 2017; Reiss ve ark., 2019).

SONUC

Tiirkiye'de 2014 yilindan bu yana 65 yas ve tizeri niifus
%21.9 artarak, 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasti. Yaslt
niifusun toplam niifus i¢indeki orani da 2019 itibariyla
ylizde 9.1'e yiikseldi. Saglik acisindan populasyondaki
diger gruplara gore daha savunmasiz olan yaglilarin
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in hem
toplum i¢inde ve bakim kuruluslarinda hem de
hastanelerde diizenli taramalar gerceklestirilmesi, bu
taramalarda standart terminolojinin ve profesyonel bir
dilin kullanilmasi elzemdir. Buna yonelik yapilan
diizenlemelerin basta yagl sagligi olmak tizere, toplum
saglig1 ile beraberinde saglik ekonomisini de olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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