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OZET

Amag: Bu ¢alismada 65 yas ve lizeri tip 2 diyabetik hastalarda sarkopeni siklig1 ve bunu

etkileyen risk faktorlerinin saptanmasi amaglanmaistir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma poliklinigine ayaktan basvuran 65 yas ve iizeri 40 erkek, 60 kadin olmak
tizere 100 adet tip 2 diyabetik hasta alindi. Hastalarin antropometrik dl¢imleri yapilds,
kapsamli geriatri degerlendirme testleri, biyoelektrik-empedans analiz yontemi (BIA) ve
el stkma kuvvet 6l¢iimii uygulandi. Sarkopeni tanisinda yagsiz kiitle indeksi (FFMI) ve

el sikma kuvvet 6l¢iimii kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalar1 71, 81+ 5,59 yil idi. Sarkopeni
prevelanst %22 (kadinlarda %23,3", erkeklerde %20) saptandi. Sarkopenik hastalarin,
kilo ortalamasi (p: 0.043), VKI ortalamasi (p: 0,048), bel cevreleri ortalamasi (p: 0,000),
BKO ortalamast (p: 0,000), sag MAC ortalamas1 (p: 0,002), sol MAC ortalamasi (p:
0,001), sag CC ortalamasi (p: 0,000), sol CC ortalamasi (p: 0,000) ve yiirlime hizlar
ortalamasi (p:0,03) istatistiksel olarak sarkopenik olmayanlara gére daha diisiik bulundu.
Sarkopenik hastalarda sarkopenik olmayanlara gore osteoporoz (p: 0.000) sikligi daha
fazla bulundu. Sarkopenik olan hastalarda, sarkopenik olmayanlara gore KATZ
degerlendirme testinde bagimli olan kisi sayis1 daha fazla (p: 0,002), LB degerlendirme
testine gore bagimli olan kisi sayist daha az (p: 0.000) ve MNA-sf degerlendirme testine
gore ise malniitrisyonlu kisi sayis1 daha fazla (p: 0.000) saptandi. FFMI, yagsiz viicut
kiitlesi indeksi (ALM/BKI) ile anlamli ve pozitif yonde orta derecede bir korelasyon
saptandi (r: 0.487, p<0.001).

Sonug: Sarkopeni, yash ve uzun siireli diyabetik hastalarin 6nemli bir saglik sorunudur.
Diyabetik hastalar, diger kronik komplikasyonlarda oldugu gibi sarkopeni agisindan da

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler; kas kaybi, diyabet, sarkopeni



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of sarcopenia and risk

factors affecting type 2 diabetic patients aged 65 years and over.

Method: In this cross-sectional study, 100 elderly patients (40 men and 60 women)
admitted to the outpatient Akdeniz University Hospital clinic of the Endocrinology and
Metabolism were enrolled. Comprehensive geriatrics assessment tests, anthropometric
measurements, bioelectrical impedance analysis (BIA), handgrip strength and muscle
ultrasound were performed. Fat-free mass index (FFMI) and handgrip strength tests

were used for diagnosis of sarcopenia.

Results: The mean age of the patients included in the study was 71.81 + 5.59 years. The
prevalence of sarcopenia was 22% (23.3% of women, 20% of men). Sarcopenic patients,
compared to non-sarcopenic; weight average (p: 0.043), BMI average (p: 0.048),
average waist circumference (p: 0,000), waist hip ratio mean (p: 0.000), the right MAC
mean (p: 0.002), the left MAC mean (p: 0.001), right CC mean (p: 0,000), left CC mean
(p: 0,000) and walking speed average (p: 0.03). The prevalence of osteoporosis (p:
0.000) was higher in sarcopenic patients than non-sarcopenic patients. In sarcopenic
patients, the number of dependent individuals in the KATZ assessment test was higher
(p: 0.002) than in the non-sarcopenic patients, and the number of dependent persons was
lower than the LB assessment test (p: 0.000) and MNA-sf evaluation test, the number of
people with malnutrition was higher (p: 0.000). There was a significant and positive
correlation with FFMI, lean body mass index (ALM / BKI) (r: 0.487, p <0.001).

Conclusion: Sarcopenia is an important health problem elderly and long-term diabetic
patients. As with other chronic complications, diabetic patients should be evaluated for

sarcopenia.

Key words: sarcopenia, diabetes mellitus, muscle loss
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére 65-74 yas aras1 ge¢ yetiskinlik, 75-84 yas yaslilik
ve 85 yas ve listl ileri yashilik olarak kabul edilmektedir. Yasam sliresinin artmasi ile
diinyada ve iilkemizde yash popiilasyonu da giderek artmaktadir. Global yaslanma
beraberinde yasliya ait kronik saglik problemleri ve geriatrik sendrom kavramlarini

giindeme getirmistir (Sokmen ve Discigil, 2017).

Geriatrik bir sendrom olan sarkopeni ilerleyici ve yaygin olarak kas giicii ve kuvvetinin
kayb1 ile karakterize olan fiziksel bagimlilik olup; diismeler, koti yasam kalitesi ve
mortalite gibi olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Sarkopeninin prevelansi 70 yas
altindakilerde yaklasik %25 iken, 80 yas ve {lizerindekilerde ise %40’a ¢ikmaktadir.
Altmis yas tstii kadinlarin 1/3 ve erkeklerin 2/3’iinde sarkopeni goriilmektedir (Eyigor,
2009). Aslinda prevelansi az olmayan ve bu 6nemli sonuglara sebep olan sarkopeninin
farkinda olunmasi, erken dénemde saptanmasi ve tedavisinin planlanmasi ¢ok biiyiik
onem arz etmektedir (Kuyumcu, 2014). Sarkopeni hem saglik hem de ekonomik yoniiyle
onem arz etmektedir. Avrupa Journal of Clinical Nutrition dergisinde 2016 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, sarkopeni hastanede 65 yasin altinda olan hastalarin %58.5" ini
ve 65 yasindan biiylik hastalarin %34'linde hastaneye yatis maliyetlerini artirdigini

bulmustur.

Sarkopeni gelisiminde birgok risk faktorii bulunmaktadir (Cruz-Jentoft AJ et al., 2010;
Sokmen ve Disgigil, 2017). En 6nemli risk faktorlerinden biri de diyabettir. Diyabet,
giderek artan obezite prevalansi ve yaslanan diinya niifusu ile yaygimnlagsan bir halk
sagligi problemidir (TEMD, 2019). Bu hastalarin yasam Kkalitesindeki ve saglik
durumundaki bir¢ok komorbidite, kirilganlik ve bozulmalar, artan viicut kitle indeksi,

yaslanma ve sarkopeni ile iliskilidir.

Diyabet ile bireylerin iskelet kaslarinda kas kuvveti azalir. Diyabet iskelet kasin1 yapisal
olarak degisiklige ugratarak hem biyoelektrik degerlerini hem de biyomekanik

parametrelerini negatif olarak degistirmektedir (Demirkazik ve Giiltiirk, 2006).



Bizim c¢alismamizin amaci da 65 yas ve lizeri tip 2 diyabetli bireylerde sarkopeni siklig1
ve bunu etkileyen risk faktorleri saptamaktir. Calisma sonuglarina gore hastalarda risk
faktorleri belirlenerek bu hastalarda bu risk faktorlerinin uygun sekilde yonetilmesinin

Onemini vurgulamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sarkopeni Tanim

Geriatrik bir sendrom olan sarkopeni, Yunanca’dan “sarx” et (kas) ve “penia” (kayip),
sozciiklerinin birlesimi ile adlandirilmaktadir. ilk olarak 1980'i yillarda hareketliligi,
beslenme durumunu ve bagimsizlig etkileyen yagsiz viicut kiitlesinde yasa bagli bir

azalma olarak tanimland1 (Rosenberg, 1997; Savas, 2017).

O zamandan giliniimiize kadar sarkopeninin tanimi konusunda ilerleme kaydedilmis ve
giincellemeler yapilmistir. Sarkopenide fikir birligi olusturmak icin Yaglilarda Sarkopeni
Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP) kurulmustur. Bu grup, Avrupa Birligi Geriatri
Dernegi, Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi, Uluslararasi Gerontoloji ve

Geriatri Birligi ve Uluslararas1 Beslenme ve Yaslanma Birliginden olusmaktadir.
Sarkopeninin uluslararasi tanimlari;

2010 yilinda Yashlarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP) sarkopeni tanisi
icin hangi parametrelerin hangi kesik (cut-of) degerleri ile kullanilmasi gerektigini
aciklamistir. Kas Kkiitlesinin diisiik olmasinin yaninda, kas kuvveti veya fiziksel
performansindan birisinin diisiik olmasi ile sarkopeni tanmisinin konulabilecegini

aciklamistir (Cruz-Jentoft et al., 2010).

2014'te Asya Calisma Grubu, sarkopeni igin Avrupa Calisma Grubu ile ayni tanimi
yapmustir. Fakat Asya Calisma Grubu asyali bireylere sarkopeni tanisinin konulabilmesi

icin EWGSOP grubuna gore farkl kesik degerler belirlemislerdir (Chen et al., 2014).

EWGSOP, 2019°da tekrar toplanarak sarkopeni tanimimi giincellemistir. Buna gore;
sarkopeni, kas kiitlesi ve fonksiyon kaybinin hizlanmasini igeren ilerleyici ve yaygin bir

iskelet kas1 hastaligi olarak yeniden tanimlanmistir (Cruz-Jentoft et al., 2019).



2.2. Sarkopeninin Kategorileri

Tablo 2.1. Sarkopeni Kategorileri

Primer Sarkopeni

Yasa bagli sarkopeni fleri yas disinda etken yok

Sekonder Sarkopeni

Aktivite iliskili sarkopeni Yatak istirahati, sedanter yasam
Hastalik iligkili sarkopeni Ileri organ yetmezlikleri (Kalp, akciger,

karaciger, bobrek, beyin), inflamatuar
hastaliklar, malignansi, endokrin
hastaliklar

Niitrisyon iliskili sarkopeni Diyetle yetersiz enerji ve/veya protein
alimi, malabsorbsiyon, anoreksiye
neden olan hastaliklar veya ilaclar

Sarkopeni; presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopeni olarak ii¢ evrede incelenebilir.
Presarkopeni evresinde kas giicii ve fiziksel performans etkilenmemis olup sadece kas
kiitlesi azalmistir. Sarkopeni evresinde kas kiitlesinin azalmasi yaninda kas giiciiniin ya
da performansindan birinin azalma durumudur. Agir sarkopenide ise kas kiitlesinde, kas
giiciinde ve fiziksel performansinda azalma mevcuttur (Hai et al., 2017; Lang CH et al.,
2002).

2.3. Sarkopeni Tanis1
Avrupa'daki  Yashilarda Sarcopenia Calisma Grubu (EWGSOP2) tarafindan
tavsiye edilen cut-off degerler (Tablo 2.2):

Tablo 2.2. Kas Kiitlesi, Giicii ve Fonksiyonunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Kavrama giicii (kg); kadinlarda <16, erkeklerde <27

Diisiik kas kiitleindeksi (SM1); erkeklerde<7 kg/m?, kadinlarda <5.5kg/m?
(ALM/BKI); erkeklerde <0.725, kadinlarda <0.591

(FFMI); erkeklerde <17, kadinlarda <15

Disiik fiziksel performanslar; kadinlarda ve erkeklerde <0,8 m/s olmasi




Kriterlerinden ikisini saglayan bireylere sarkopeni tanisi konulmaktadir (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

2.3.1. Degerlendirme Teknikleri
Sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performansin degerlendirilmesi
gereklidir ve bu parametrelerin hangi yontemle degerlendirilmesinin iyi olacagina karar

verilmesi gerekir (Cruz-Jentoft et al., 2019; Eyigor ve Kutsal, 2013; Cesari et al., 2012).

Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler:
Viicut goriintiileme teknikleri (BT, MR, DEXA), biyoimpedans analizi (BIA), total ve
parsiyel viicut potasyumu/yagsiz yumusak doku orani ve antropometrik oOl¢iimler
uygulanabilirlik ve maliyet géz oniine alinarak tercih edilebilir (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Eyigor ve Kutsal, 2013; Cesari et al., 2012; Walston, 2012).

Viicut Goriintiileme Teknikleri; Kas kiitlesi 6l¢ebilmek i¢cin DEXA, MRI, BT veya
ultrasonografik goriintiileme tekniklerinden birikullanilabilir. BT ve MRI kas kiitlesinin
degerlendirilmesinde en iyi yontem olmasina ragmen yiiksek maliyet ve radyasyon

maruz kalinmasi nedeniyle klinik arastirmalar disinda kullanilmamaktadir (Chien et al.,

2008).

DEXA; Molekiiler diizeyde viicut kompozisyonu tayininde kullanilan hizli, kolay ve
non-invazif bir teknik olmasindan dolay1 uygun alternatif bir yontemdir (Roubenoff et
al., 1993; Morgan and Madden, 1996). Farkli enerji seviyelerine sahip olan DEXA, 70
ve 140 kev'lik iki enerji seviyesinin dokulardaki sogurulma miktari ile saptanir ve kemik
ve yumusak doku birbirinden ayrilir. DEXA ile li¢ kompartiman modelinde yer alan yag,
kemik ve yagsiz viicut kiitlesi tayinleri tiim viicutta veya segmental olarak bir

ekstremitede yapilabilir (Morgan and Madden, 1996).

Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA); Biyoelektrik empedans analizi ile viicut yag
yiizdesi ve yag miktar1 (FM kg-%), yagsiz viicut kiitlesi ve yilizdesi (FFM ve LBM kg-
%), viicut su miktar1 ve yiizdesi [Total (TBW), ekstraselliiler (ECW) ve intraselliiler
(ICW)] gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (Baumgartner et al., 1989). Kolay

uygulanabilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle hem ayakta klinige gelen hastalar hem de



yatan hastalar i¢in uygulanabilmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2019). MRI sonuglar1 BIA
sonuglari ile korelasyon gostermektedir (Cruz-Jentoft et al., 2019; Janssen et al., 1985).
Bu nedenle BIA, DEXA’ya iyi bir alternatif gibi géziikmektedir (Kyle et al., 2001).

Total veya Parsiyel Viicut Potasyumu/ Yagsiz Yumusak Doku Oranm; Iskelet kasi
total viicut potasyumunun %50’den fazlasini icerir. Bu nedenle iskelet kasinin tahmini
icin total viicut potasyum miktar1 klasik bir metod olabilir. Koldan dlgiilen parsiyel
potasyum miktar1 giivenilir ve ucuzdur, alternatif bir yontem olabilir ancak sarkopeni

tan1 yonteminde rutin olarak kullanilmaz (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Antropomometrik Olgiimler; MAC (iist orta kol gevresi) dlgiimleri ve deri kivrim
kalinlig1 kas kiitlesinin tahmini i¢in kullanilir. CC (baldir gevresi) kas kiitlesi ile pozitif
yonde korele bulunmustur. Baldir c¢evresi’nin 31 cm’nin altinda olmasi engellilik
durumu ile korele bulunmustur (Rolland et al., 2003). Ancak yasa bagli olusan yag
depozitleri ve cilt elastisitesinin kayb1 yaslilarda tahmini zorlastirabilmektedir.
Antropometrik Ol¢iimler ayni zamanda Ol¢limii yapan kisiye de baglidir ve olglim
hatalar1 olabilir (Rolland et al., 2008). Bu nedenle sarkopeninin rutin tanisi i¢in

onerilmez (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Kas Giicii Degerlendirmesinde Kullanilan Testler:

El sikma giicii testi, Dizfleksiyon-ekstansiyon teknikleri ve Pik ekspiratuar akim dl¢iimii
ile belirlenebilir (Cruz-Jentoft et al., 2019; Eyigor ve Kutsal, 2013; Cruz-Jentoft et al.,
2010).

El Sikma Giicii Testi; Diisiik el sitkma giiciiniin diisiik kas kiitlesine gore bozulmus
mobilite ve istenmeyen klinik sonuglar ile 1yi korele oldugu gosterilmistir (Lauretani et
al., 2003). Ayni1 zamanda pratikte bazal el sikma giicii ile giinliik yagam aktivitelerinde
bagimli olma arasinda lineer bir iligki bulunmus (Al Snih et al., 2002). Bu sebeple, el
stkma giicii 6l¢limii kas giiciinii degerlendirmek i¢in iyi ve basit bir yontem olarak

goriilmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2019).



Diz Fleksiyon-Ekstansiyon Teknikleri; Ozel ara¢ ve egitim gerektirmesi nedeniyle
klinik pratikte kullanimi kisitlidir ancak arastirmalar i¢in kullanilabilir (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

Pik Ekspiratuvar Akim; Akciger hastaligi olmayanlarda pik ekspiratuvar akim, solum
kaslarinin giicii tarafindan belirlenir. Kolay uygulanabilen, ucuz ve prognostik degeri
olan bir tekniktir ancak sarkopenide kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirhidir (Chen and
Kuo, 1985).

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler:

‘Kisa fiziksel performans bataryasi’, ‘genel yiiriime hiz1’, ‘alti-dakika yiiriime testi’ ve
‘merdiven tirmanma’ giicii testi yer almaktadir. Bu testler, kisinin gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirleyen fonksiyonel aktiviteler olup

bagimsizlik diizeyleri kisinin giinliik yasamini etkileyebilmektedir.
1) Genel yiiriime hiz1 degerlendirilmesinde yiiriime hizinin >0.8m/sn olmasi beklenir.

2) Kisa fiziksel performans bataryasi yilirime, denge, giic ve dayanikliligi Olger.
Balance test, ylirlime hiz1 testi ve sandalye otur-kalk testi sirasiyla uygulanmaktadir.
Balance test; tandem test pozisyonlarinda en az 10 saniye durabilme esasina
dayanmaktadir. Yiirime hiz1 testinde; hastanin 4 metrelik bir mesafeyi 5 saniyeden daha
kisa siirede yiiriimesi beklenmektedir. Sandalye otur-kalk testinde; kisinin her iki kol
capraz sekilde omuzdan kavranarak hi¢ durmadan sandalyeye oturup kalkmasi
gozlenmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2010; Kuyumcu, 2014).

3) Zamanh kalk ve yiirii testi ayakta baglayan bir test olup ii¢ metrelik bir mesafeyi
<10sn’de gidip gelebilmesi beklenir. Siire >20sn ise ciddi bir denge bozuklugu

mevcuttur. Bu kisilerin yiiriirken destekleyicilere (baston, yiiriiteg vb.) ihtiya¢ duyarlar.

4) Merdiven tirmanma giicii testi 6zellikle bacak giicii yetersizliklerinde kullanilan bir

testtir (Sokmen ve Discigil, 2017).

Sarkopeni vakalarini kolay bulabilmek i¢in SARC-F anketi kullanilmalidir. Kullanimini

destekleyen kanitlar1 olan ve sik¢a Onerilen bir vaka bulma aracidir (Dent et al., 2018;



Malmstrom and Morley, 2013). Bu tarama kisinin giicii, yiirime yardimi, sandalyeden

kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme hakkinda bilgi veren bes soruyu icermektedir.

Klinik ve pratikte sarkopenili bireylerin saptanabilmesi i¢in Avrupa'daki Yaslilarda

Sarcopenia Calisma Grubu (EWGSOP2) bir algoritma gelistirmistir (Sekil 2.1).

SR s =n)
va da
DURUMLAR Klinik Stphe
POZITIF
va da
MEWCUT
DEGERLENDIRME Kas Glcd
Kawvrama Glci
Sandalyede Otur-Kalk Testi
DUSUK l

Kas Miktar ya da
ONAYLANAN Miceligi ‘
DXA: BlA, CT, MRI

DUOsSUK ’y

Fiziksel Performans
Yiariyas Hizi, SPPB, TUG,
A00m ¥ Urdyis

Sekil 2.1. Yash Bireyler Igin EWGSOP2’nin Onerdigi Sarkopeni Algoritmasi (Cruz-Jentoft et al., 2019)

(*Ewsgop, 2019°dan uyarlanarak hazirlanmistir.)

Gozden gegirilmis konsensiis, sarkopeninin erken saptanmasi ve tedavisinin tesvik
edilmesinin 6nemine odaklanmaktadir. Klinik pratikte, EWGSOP2 diisiik kas kuvveti ve
diisiik kas kiitlesi veya kalitesi olan bir kisiye sarkopeni teshisi konulabilcegini
belirtmektedir. Ayrica kas kuvveti bu yenilenen konsensiis ile 6nem kazanmis olup kas
gliciiniin disiikligi ile klinik pratikte muhtemel sarkopeni olarak diistiniilmelidir (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Sarkopeninin evrelenmesine gelince, Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP), 'sarkopeni Oncesi', kas kuvveti veya fiziksel performans tizerinde bir etkisi

olmayan diisiik kas kiitlesi ile karakterizedir; 'sarkopeni' iki kriter ile tanimlanir. Diisiik
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kas kiitlesi varligina ek olarak diisiik kas kuvveti veya diisiik fiziksel performansin
olmasidir. Tanimin ii¢ kriterinin tiimi karsilandiginda 'siddetli sarkopeni' mevcuttur

(Cruz-Jentoft et al., 2010).

2.4. Sarkopeni Sikhig

Yapilan bir¢ok calisma sonucunda sarkopeni sikliginin kadinlarda ve ileri yasta belirgin
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (Patel et al., 2013; Brown et al., 2016). AWGS
kriterlerine gore tahmin edilen sarkopeni sikligi, genel yash popiilasyonun %4.1-11.5'i
arasinda degismektedir. Ancak yaslilar kesiminde Avrupa Calisma Grubu'ndaki
Sarkopeni Calisma Grubunu kullanan Asya calismalarinda yaygimlik oranlari daha
yiiksek bulunmustur (Fung et al., 2019).

Japonya'da 65-89 yaslar1 arasindaki toplulukta yasayan yash eriskinlerde sarkopeni
siklig1 erkeklerde %21,8 ve kadinlarda %22,1'dir (Yamada et al., 2013). Cin'de 60 yas ve
tistii yaslhilarda goriilme sikligi %10,6'dir (Hai et al., 2017). Kore'de ise 65 yas ve iistii
etkilenen kadin ve erkeklerin orani sirastyla %12.1 ve %11.9'dur (Ryu et al., 2013).

Ulkemizde sarkopeni anlaminda yapilmis ¢ok genis kapsamli  calismalar
bulunmamaktadir. Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigi'ne 2014 yilinda basvuran
100 yashda, sarkopeni tanisinda kas ultrasonografisinin (USG) giivenilirliginin
kanitlanmasi i¢in yapilan bir tez ¢alismasinda sarkopeni prevalansi %16 olarak tespit
edilmistir. Bu oran erkeklerde %19,5 iken, kadinlarda %13,6 olarak belirtilmistir
(Kuyumcu, 2014). Istanbul Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 86
hasta ile yapilmis bir calismada 54 hastada (%62.8) sarkopeni (kadinlarda %70,
erkeklerde %46.2) saptanmistir. Ayrica bu calismada albiimin diizeyleri bu hastalarda
anlamli derece yliksek bulunmustur (Karakaya ve ark., 2018).

2.5. Sarkopeni Patofizyoloji
Yaslanma, karmasik ve heniliz tam olarak anlasilmayan mekanizmalar ve yolaklar
araciligiyla hipertrofi ile rejenerasyon arasinda denge gerektiren iskelet kasi

homeostazisini bozar (Bkz.Tablo 2.3).



Kasin yapisi, fonksiyonelligi ve kompozisyonu biyokimyasal olarak kas protein dongiisii
ile diizenlenmektedir. Yaslanma ile kas proteini anabolik ve katabolik yolaklar arasinda
bir dengesizlikle sonu¢lanmaktadir. Bu da genel olarak iskelet kasi kaybina yol
acmaktadir. Yaslanma ile farkli kas fraksiyonlarinda degisik oranlarda etkilenme
olmaktadir. Ozellikle miyofibriller ve mitokondriyal fraksiyonlar orta yastan itibaren

etkilenmektedir.

Insanlarda fizyolojik sistemlerin ¢ogu 30 ile 70 yas arasinda, yilda ortalama %0.3-1.3
oraninda gerilemektedir. Kas kiitlesi 30’1u yaslardan itibaren her yil %1 civar1 azalmaya
baslamaktadir. Ayrica yas ilerledik¢e sinir uyarilmasia da etki ederek kas lifleri daha
yavag cevap vermeye baslamakta ve daha az etkili kas refleksi olusturmaktadir (Savas,

2017).

Beslenmedeki absorbsiyon problemleri sonucu da protein sentezi etkilenmektedir.
Norodejeneratif durumlar, insiilin, bliyiime hormonu (GH) ve seks hormonlar1 gibi
anabolik hormonlarin disregiilasyonu ve sitokin iiretimi, inflamatuar olaylara yanitta
degisiklikler, yetersiz besin alinimi ve sedanter yasam gibi diger faktorlerde spinal alfa
motor noron kaybina neden olup yaslanma siirecinde kas kaybina katki saglamaktadirlar

(Walrand et al., 2011; Walrand and Boirie, 2005).

2.5.1. Noromuskuler Yaslanma
Norolojik sinyal ve kontrol mekanizmalarinin kas fonksiyonunda da 6nemli bir rolii

vardir (Manini et al., 2013).

Yaslanma ile progressif ve irreversible olarak motor néronlarda ve kas liflerini birbirine
baglayan motor birimlerinde kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Motor néronlar kastan beyine
sinyal gonderilmesi ile hareketin baslatilatilmasindan sorumludurlar. Motor birim ise
mMotor norondan ve bu noron tarafindan innerve edilen kas liflerinden olusmaktadir. Bu
kaslarin motor ndron tarafindan innerve edilen lif sayilar1 o kasin fonksiyonlarina

baglidir (Drey, 2011).

Kas liflerinin kayb1 motor ndron kayb: ile birlikte baglamaktadir. Yaslanma ile motor

birim ve kas lifleri denerve oldugu i¢in motor ndron zamanla 6liir. Denervasyon sonucu
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kas lifleri once atrofiye olursonra zamanla 6liir ve bunun sonucunda kas kiitlesi de

azalma gosterir.

Iskelet kaslar1 basitce; yavas (tip I) ve hizl (tip II) kaslar1 olmak iizere ikiye ayrilir. Tip
1 kas lifi kas hiicreleri, daha kiigiik boyutta, uzun siireli ve yavas kasilabilen kirmizi
renkli bir kas lifidir. Tip II kas lifi kas hiicreleri ise daha biiytik, daha kisa siireli ve hizli
kasilan kas lifidir. Yavas, diisik yogunluklu aktivitede giiciin ¢ogu tip 1 liflerden,
yiiksek yogunluklu aktivitelerde hem tip I hem tip II liflerden saglanir (Lamia, 2012).
Sarkopenik kastaki hiicresel degisiklikler, 6zellikle tip II lifleri etkileyen miyofiberlerin
boyutunda ve sayisinda bir azalma igerir. Bu, kismen kas liflerinin yas ile birlikte tip
II'nin azalmasi ile tip I'de artis olur. Bunun nedeni; kas i¢i ve kas i¢i yag infiltrasyonu
(miyosteatoz) ve azalmig tip II fiber uydu (bazal lamina ve sarkolemma arasinda
bulunan miyojenik (kasta olan) kok hiicreler) hiicrelerinin sayisiyla iliskilidir (Correa-
de-Araujo et al., 2017; Verdijk et al., 2014; Frontera et al., 2012; Ciciliot et al., 2013).

Kas dokusunun yenilenmesi, uydu kok hiicre (SC) popiilasyonunun sessizlikten ¢ikma,
asimetrik olarak boliinme, ¢ogalma ve farklilagsma kapasitesine dayanir. Yasa bagl kas
atrofisinde (sarkopeni) ve birka¢ distrofi rejenerasyon kas dokusu kaybini telafi
edememektedir. Bu bozukluklar, uydu hiicresi havuzunun tiilkenmesi veya uydu hiicresi
islevselliginin kaybir ile iligkilidir. Son zamanlarda, uydu hiicrelerinde sessizligin

kurulmasi ve siirdiiriilmesi metabolik durumlariyla iligkilendirilmistir.

Sarkopenide adipoz doku ile kas arasindaki patojenik iliskiler de 6nemlidir (Zamboni et
al., 2019). Ayrica miyositlerdeki mitokondriyal biitiinliikk de degismistir (Picca et al.,
2018). Mitokondrinin yapisi, fonksiyonlar1 ve biyogeneziyle ilgili mekanizmalarin
saptanmasina yonelik son yillarda olduk¢a artis oldugu bilinmektedir. Viicudun
metabolik regiilasyonunda, besin 6gelerinin metabolize edilerek ATP ve 1s1 olugsmasiyla
diizenlenen enerji homeostazinda mitokondrinin olduk¢a etkili roli vardir.
Mitokondrinin hiicre enerji metabolizmasindaki hayati roliiniin yani sira, apoptosizde
hiicre sinyal yolagina katildigi ve mitokondri fonksiyonlarinin bozulmasi: sonucunda
kalp, iskelet kaslar1 ve sinir sistemi lizerinde patofizyolojik etkiler olusturabilecegi
saptanmistir (Hood et al., 2016; Cheng and Ristow, 2013). Mitokondriyal
fonksiyonlarda goriilen bozukluklar; baslica kardiyovaskiiler hastaliklar, sarkopeni,

11



insiilin direnci, tip 2 diyabet, yaslanma ve aerobik kapasitede azalma gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen siireglerde rol oynamaktadir (Nisoli et al., 2007; Parise et
al., 2005; Szendroedi et al., 2011; Peterson et al., 2012).

Yapilan bir ¢alismada, muhtemelen epigenetik degisikliklerin araciligr ile
diizensiz mikroRNA ekspresyonunun, kas yaslanmasina aracilik etmede 6nemli bir rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Brown and Goljanek-Whysall, 2015).

2.5.2. Yasla iliskili Olarak Hormon Diizeylerinde ve Duyarlihklarinda Degisimler

Sarkopenik kastaki molekiiler degisiklikler, insiilin benzeri biiyiime faktorii 1, memeli
hedefi rapamisinin (mtor) ve protein transkripsiyon faktorlerini ve ayrica birbirine bagl
yolaklart i¢eren kompleks sinyal yolunda degisiklikler igerir. Bu hormonlar protein

sentezini anabolik ve katabolik olarak etkileyebilmektedir (Ziaaldini et al., 2017).

Yaslanma ile testosteron seviyesindeki azalmalar nedeniyle kas kiitlesinde ve giiciinde
azalmalar gozlenilir. Bunun sonucunda da istenmeyen komplikasyonlar (viicutta kiriklar

gibi) ile karsilagilmaktadir (Walrand et al., 2011).

Insulin direnci ile kisilerde kas kiitle kaybinda olabilecegi one siiriilmektedir. Bunun
sebebini ise yaslanma ile yag dokusunun artmasina bagli olarak insiilin direncinin neden

oldugu diistintilmektedir (Guillet et al., 2004).

Yagslanma ile dolagimdaki GH seviyesi ve karacigerde GH sinyal yolu ile stimule edilen
IGF-1 diizeyi azalmaktadir (Janssen and Lamberts, 1999). IGF-1 protein sentezinin
artmasi ile kas liflerinin de artmas1 gibi anabolik bir etkisi vardir (Rooyacker and Nair,

1997).

Insiilin

Alman glukozun hiicrelere tagiip kullanilabilmesi i¢in insiilin gereklidir. Caligmalarda
disglisemik durumlarda minimal diizeyde protein disregiile olmaktadir. Volpi ve ark.
yaptiklar1 calismada yashi hastalara aminoasit karigimi ile glukoz verildiginde
aminoasitlerin protein sentezini arttirma diizeylerinin distiigiinii gézlemlemislerdir

(Volpi et al., 2003). Bunun nedeninin insiilin direnci kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
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Insiilin sinyal yolunda bozulma yada insiilin iliskili kas kan akiminda bozulma sonucu

insiilin yanitininda azaldigi bu ¢alismada gosterilmistir (Guillet et al., 2004).

Oksidatif Stres
Yaslanma ile birlikte reaktif oksijen {rlinlerine maruziyetin artmasi sonucu
biyomolekiiller oksidatif hasara ugramaktadir. Buna bagli olarak kas kiitlesi ve giicii

azalmaktadir (Arthur et al., 2008).

Inflamasyon

Tiimor nekroz faktér (TNF)-o, interlokin(IL)-1p ve 6 [Proinflamatuar sitokinler] protein
sentezini azaltarak ve miyofibriller protein degradasyonunu arttirarak kas kaybina neden
olmaktadirlar. Fakat yaslanmayla olusan kas kaybiyla beraber kilo kayb1 olmamaktadir.
Ciinkii bunun yerine yag birikimi olusmaktadir. Yaslanmayla ile abdominal yag
dokunun artmasi ile olusan diisiik diizeydeki inflamasyon sonucu kas protein
metabolizmas1 ve fonksiyonlar1 etkilenebilmektedir. Yaslanma ile kanda TNF-a, IL-6,
IL-1 reseptér antagonisti, ¢oziinebilen TNF reseptorii, CRP ve nétrofil sayis1 seviyeleri
artis gostermektedir. Yaslanma ile olusan kronik diisiik diizey inflamasyon, yaslilarin
birgogunu etkileyen ‘sarkopeni’, ‘osteoporoz’, ‘ateroskleroz’, ‘immun fonksiyonlarda
azalma’ ve ‘insulin rezistansinda’ artma ile iligkili patolojik bir durumdur (Lang et al.,
2002; Walrand et al., 2011).

Iskelet Kasimin Beslenmeye Verdigi Bozulmus Anabolik Cevap ve Anabolik
Rezistansa Karsilik Protein Alimi ve Diyet Proteinlerinin Kalitesi

Protein metabolizmasinin bozulmasi yaslilarin hem yetersiz beslenmeleri hemde iskelet
kasmin esansiyel aminoasitler gibi alinan nutrientlere bozulmus adaptasyonu sonucu

ortaya ¢ikabilmektedir ve bunun sonucunda da kas kayb1 goriilebilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalarda saglikli yaslilarda veya kas kiitlesinde azalma olmus bireylerde
esansiyel aminoasitlerin kullanimi sonrasi kas protein sentezinin arttigi goézlenmistir

(Walrand et al., 2011; Volpi et al., 1998).

Yaslanma ile viicut kompozisyonlar1 6zelliklede kas kiitlesinde degisim oldugu icin

gencler ve yaslilarin protein ve aminoasit gereksinimleri arasinda farkliliklar olmasi
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beklenmektedir. Yasl bireylerde enfeksiyon ve hospalitizasyon durumu yok ise renal

fonksiyonlarda g6z oniine alinarak kisiye 1-1.5 g/kg/giin protein almasi nerilmektedir.

Walrand ve ark. yapmis oldugu ¢alismada yiiksek protein diyetiyle beslenmenin (10 giin
boyunca 3 g/kg yagsiz kiitle) tiim viicut ve iskelet kasinda protein sentezinin artmasinda
etkisiz oldugunu saptamislardir (Paddon et al., 2008). Bu ¢alisma ile yaslilarda renal
fonksiyonlarda azalma gorilmistiir (Walrand et al., 2008). Bu yiizden yaslilarda ¢ok

yiiksek proteinli diyetler onerilmez.

Farkli tip diyet proteinlerinin protein metabolizmasina etkilerinin ayni olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar yaslilarda kalitesi yiiksek olan proteinlerin tiiketiminin
onemli oldugunu gostermektedir. Bir ¢calismada yasli kadinlara 3 farkli protein kaynagi
verilmis ve sonra protein metabolizmalar1 incelenmistir. Ik diyet tipi yaris1 hayvansal
yarisi bitkisel proteinlerden, 2. diyet tipi 1/3 bitkisel, 2/3 hayvansal proteinden, 3. diyet
tipinde ise 1/3 hayvansal, 2/3 bitkisel proteinden olusan diyet verilmistir. Sonug olarak;
yiiksek bitkisel protein diyetinin, yiiksek hayvansal protein diyetine gére daha az protein

sentezledigi goriilmiistiir (Pannemans et al., 1998).

Proteinlerin gastrointestinal sistemden emilim hizlarida diger 6nemli bir konudur.
Karbonhidratlarin emilim hizlar1 birbirlerine benzerken proteinlerin emilim hizlar
farklidir. Ornegin; iki temel siit proteini olan ‘kazein’ ve ‘whey’ proteinleri intestinal
sistemde farkli davranmaktadirlar. Whey proteini ¢dziinen bir protein olup hizli protein
olarak adlandirilir. Beslenme sonrasi emilimi ve bu proteinlerin aminoasitlerinin
plazmada goriinmeleri hizli ve yiiksek oranda olur fakat gegici bir durumdur. Ancak
kazein tam tersine midede piht1 gibi kalir, gastrik bosalimi gecikmesi sonucunda

salimim1 ve aminoasitlere ayrimi az ve yavas olmaktadir (Dangin et al., 2003).

Yine yapilan c¢aligmalarda protein absorbsiyonu hizli olan proteinler, protein
absorbsiyonu yavas olan proteinlere gore yaslanma siirecinde goriilen hizli protein

kaybini daha fazla sinirlandirmaktadir (Paddon-Jones et al., 2006).

Yaslilarda iskelet kasinin, aminoasit duyarlilifinda azalma oldugunu yapilan ¢alismalar

ile desteklenmektedir. Dall1 zincirli aminoasit aktivasyonundaki defektin bu degisimden
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sorumlu olabilecegi diislintilmektedir. Yapilan bir ¢alismada in vivo ve in vitro yiiksek
doz esansiyal aminoasit olan l9sin uygulanmasi yasli kemirgenlerde kas protein
yapimini stimule ettigi goriilmiistiir (Paddon-Jones et al., 2008; Dardevet et al., 2000).

Diyet proteinin miktar1 ve kalitesinin yaninda yeterli enerji alimi da 6nemlidir.

Immobilite ve Yatak Istirahati

Kas kiitlesi kaybr fiziksel hareketsizlikten kaynaklanmaktadir (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Yatak istirahati, immobilite hastaliklar ve travma sonrasi kas kiitle kayb1 i¢in kaginilmaz
durumlardir. Yapilan caligmalarda 6zellikle yaslilarin yatak istirahati sonrasi protein

kaybina yatkin olduklarin1 géstermektedir (Thomas, 2007).

Kaseksi

Kompleks bir metabolik sendrom olan kasekside altinda yatan hastalikla iligkili olarak
kas kayb1 olur ve buna yag dokusu kayb1 da eslik edebilmektedir. Inflamasyon, insulin
direnci, anoreksi ve protein katabolizmasimin azalmasi ile iliskili bir durumdur.
Kagsekside asil faktor inflamasyon asil semptomda kilo kayb1 olup bir¢ok kasektik hasta
sarkopenik iken, bircok sarkopenik hasta kasektik olmadig1 goriilmiistiir (Evans et al.,

2008).

D Vitamini Eksikligi

Yaslhilarda D vitamini yetersizligine siklikla rastlanmaktadir. Besinler ile az bir kismi
(yaklasik 9%10) karsilanmakta ve biiylik bir kismi1 deride ultraviyole 1sinlart aracilig ile
sentezlenir. D vitamini (kolekalsiferol) kana geger ve bobreklerde aktif sekline doniisiir.
Yaghilarda bobrek fonksiyonlarin azalmast ile D vitamininin aktif sekle
dontisiimiindeki azalma, kalsiyumun emilimini ve viicutta kullanilmasini olumsuz yénde
etkiler. Bu sebeple yaslilarda deride D vitamini {iretiminin saglanabilmesi i¢in haftada

iki-ii¢ kez ellerin ve yiiziin (20-30 dakika) giineslendirilmesi gereklidir.

Yapilan gozlemsel galismalarda D vitamini yetersizligi kanser, diyabet ve yetersiz
fiziksel aktivite ile iligkili bulunmustur (Bauer et al., 2015). Ciinkii D vitamini kas ve
kemik metabolizmasinda énemli rol oynadig1 bilinmektedir. Iskelet kasi1 fonksiyonlar1 ve
D vitamini arasinda bir¢ok mekanizma iizerinde durulmaktadir. D vitamini iskelet

kasindaki reseptoriine baglanmasi ile kas protein sentezinin ve hiicre zarindan kalsiyum
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aliminin arttig1 goriilmiistiir (Bischoff et al., 2001). Diisiik D vitamini diizeyleri 6zellikle
tip 2 kas liflerinde atrofi gelismesine yol agabilir (Ziambaras and Dagogo-Jack, 1997).
Diisilk D vitamini diizeylerinin artmis sarkopeni riski ile iligkili oldugu ve ciddi D
vitamini eksikliginde miyopati olusabilecegi raporlanmistir (Burton and Sumukadas,
2010; Visser et al., 2003).

Sarkopeni tani ve tedavi yonetiminde nutrisyonel onerilerde bulunurken Oncelikle her
hastanin D vitamini diizeylerinin 6l¢iilmesi gerekir. D vitamin diizeylerinin diisiik olan
kisilerde vitamin replasmani yapilmasi gerekmektedir (Morley et al., 2010). D vitamini
replasmaninin  diismeleri azalttigi, kas giiciini diizelttigi ve kiriklar1 Onledigi
saptanmistir. 65 yas ve lizeri kisilerde yapilan birgok randomize kontrollii ¢alismada,
giinliik 800 IU vitamin D3 replasmani ile 2 ile 12 ay sonrasi alt ekstremitelerin gii¢ ve
fonksiyonlarinda %4-11"lik iyilesme oldugu belirtilmistir (Pfeifer et al., 2009; Pfeiferet

al., 2000).

Yaglanma, kotii beslenme durumu, immobilite ve protein katabolizmasinin yaninda
sigara ve alkol tiikketimininde sarkopeni icin risk faktorii oldugu bilinmektedir

(Shimokata and Ando, 2012; Dodds et al., 2016).

Tablo 2.3. Sarkopeni Risk Faktorleri (Sokmen ve Discigil, 2017)

Risk Faktorleri

Yapisal
-Kadin cinsiyet
-Diisiak dogum agirhgr
-Genetik

Yasam Tarzi
-Malnutrisyon
-Diisik protein alinm
-Alkol, sigara
-Fiziksel inaktivite

Yasam Kosullan
-Yetersiz beslenme
-Yatak istirahati
-immabilite, kondisyon kaybi

Yasglanma Siireci Sonucglan

Artrmig Kas Dongiisii

Katabolik situmulus ve protein
yikimi artruig, anabolik stimulus ve
protein sentezi azalmistir

Kas Hiicre sayisinda azalma
-Miyostatin artisi
-Apopitoz artisi

Hormmonal deregiilasyon
Testesteron ve éstrojen azalir, Tiroid
fonksiyonlar, Insilin direnci artar,
GH azalir

Naromuskiiler degigiklikler
-S58 inputunda azalma
-Noromuskiler ayrigim

Mitokondriyal Disfonksiyon
Perferal vaskiler akimda azalma

Kronik Saghk Problemleri

Psikiyatrik sorunlar
-Kognitif Bozukluk
-Duygudurum bozukluklan

Organ Yetmezlikleri
-Kalp yetmezligi
-Karaciger yetmezligi
-Babrek yetmezligi
-Solunum yetmezligi

Kronik Hastaliklar
-Diyabetes mellitus
-Osteoartrit
Kr. Agn
-Obezite

ilaclanin katabolik etkileri
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Kisinin sarkopenik oldugunu tespit ettikten sonra, altta yatan nedenleri tespit etmek igin

sistematik bir yaklasim onerilmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2010).

2.6. Sarkopeninin Sonuclari
Fiziksel olarak bagimsiz bir hayat siirdiirebilmek i¢in kas fonksiyonlarmin idamesi

sarttir. Sarkopeni ¢esitli saglik sorunlariinda ortaya ¢ikisina katkida bulunmaktadir.

Fiziksel engellilik kisilerin hayat kalitesinin diismesi, hareketlerde ve bagimsiz yasama
yeteneginde azalma, diismeler ve diismelere bagl kiriklar ve yataga bagimli olma gibi
sonuglara yol agabilmektedir (Fung et al., 2019; Cruz-Jentoft et al., 2010; Savas, 2017).
Yasa bagl kas kiitlesi kaybi ile kisiye olan bagimliligin artmasi ve yasam kalitesinin
azalmasi riskinin yani sira mortalite ve ek hastalik riskininde artmasiséz konusudur

(Chen et al., 2014; Beaudart et al., 2017).

SABE (Brezilyali Yaslilarm Sarkopeni Sikhigi ve Iliskili Faktorler) calismasinda
EWGSOP kriterlerine gore sarkopeni tanis1 konulan hastalar 5 yil takip edilmis ve bu
vakalarin sarkopenik olmayanlara gore 3.3 kat daha fazla mortaliteye sahip oldugu
goriilmistiir (Alexandreet al., 2014). Landi ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ise 80 yas
tizeri bireyler 7 yil takip edilmis ve sarkopenik grupta etkileyen parametrelerden

bagimsiz olarak mortalitenin 2.3 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Landi et al., 2013).

New Mexico Saglik Arastirmasi’nda erkek ve kadinlarda sarkopeni ile fiziksel disabilite
riskinin 3-4 kat arttigin1 belirtilmislerdir. Ulusal Saglik ve Nutrisyon Degerlendirme
Calismasi’nda (NHANES) sarkopenik hastalarin kendi bakimlarinda ve islerinde daha
fazla bakima ihtiya¢ duyduklari saptanmistir (Janssen et al., 2002).

Yapilan bir c¢alismada, azalmis kavrama giicii de kirilganlikla iliskilendirilmistir
(Malmstrom and Morley, 2013). Bu kapsamda; diisiik kavrama giicii ile artmis mortalite
arasinda bir iligki oldugu, ayrica diisiik kavrama giicii ile artmis morbidite, biligsel
gerileme, kardiyovaskiiler hastalik ve hastanelere kabul arasindaki baglantilara iliskin

kanitlar oldugu gosterilmistir (Cooper et al., 2010; Cooper et al., 2011).

Sarkopeni, yash hastalarda diisme i¢in Oonemli bir risk faktoriidiir. Baumgartner ve

ark.’nin yaptig1 calismada son 1 yil iginde erkeklerin %22’sinin, kadinlarin ise %31’inin
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distiigi belirtilmektedir (Baumgartner et al., 1998). Baska bir ¢alismada da kisinin
sarkopeni olmas1 fonksiyonel diisiisle iliskili oldugu ve hastaneye yatis oraninin yiiksek

oldugunu gostermistir (Umegaki, 2015).

Sarkopeni ile bireylerde bir dizi olumsuz saglik sonucu, yliksek kisisel tiikketim ve artan
tibbi maliyetler géz oniine alindiginda saglik bakim maliyetlerinde artis s6z konusudur
(Bruyére et al., 2019). Sadece ABD'de sarkopeninin saglik bakim maliyeti, 2000 yilinda
18,5 milyar dolar olarak hesaplanmistir (Burton and Sumukadas, 2010). Harcamalar,
hospitalizasyon, bakim evine yerlestirilme ve evde bakim masraflarin1 kapsamaktadir.
Sarkopenin, diger komorbit hastaliklarin maliyeti ve iiretkenlikte-yasam kalitesinde
azalma da eklenirse rakam daha da biyiiyecektir. Kirk ve ark. yasli hastalar1 cerrahi
sonrast 1 yil boyunca takip etmis ve sarkopenik bireylerin masraflarinin daha yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir (Kirk et al., 2015).

Diinya genelinde yasl niifusun artmasi ile birlikte geriatrik sendrom olan sarkopenide de
artis goriilmektedir. Bu nedenle, sarkopeninin etkilerini ortadan kaldirmak ve boylece
yasa bagh diisiis ve sakathifin azaltilmasina yardimci olmak ve saglik maliyetlerini
azaltmak i¢in sarkopeni Onleme stratejilerini gelistirmek gerekmektedir (Han et al.,

2018).

2.7. Sarkopeninin Onlenebilirligi
Sarkopeniden koruyucu stratejiler; ‘primer’, ‘sekonder’, ‘tersiyer’ ve ‘kuaterner’
seviyede tanimlanir. Tedavi ve korunmanin yaklagimlari birbirinden farklidir. Ancak

tiim girisimler bu iki durumda da benzer patofizyolojik siirecleri hedeflemektedir.

Mevcut bilgilere gore fiziksel aktivite ve beslenme, kas giiciinii korumak i¢in iki 6nemli
davranis faktoriidiir (Savas, 2015).

a. Primer Korunma: Hastalik ve engellilik olusmadan alinacak onlemlerdir. Sarkopeni
bir geriatrik sendromdur. Bu yiizden iyi tanimlanmis hastaliklara gore sarkopeniden
korunma saglikli davranis degisiklikleri gerektirdigi icin ¢cok daha biiyiik bir miicadele
gerektirmektedir. Bu saglikli olarak nitelendirilen degisimler; iyi beslenme, kisisel

temizlige Onem verme, yeterli ve dogru egzersiz ve istirahat gibi saglikli yasami
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niteleyen temel aktiviteleri barindirmaktadir. Primer korunma, geng-erigkin yasta altta
yatan siirecin baslangici ile baslamalidir (Vandewoude et al., 2012). Yani Kklinik bir
yaklasimla, primer korunma; el sikma giicii normal beklenen degerlerde olan tiim
yetigskinleri kapsamaktadir. Kisilerin, saghkli yasam davranis sekilleri hakkinda

bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Primer korunmada beslenme agisindan; dengeli Akdeniz tipi diyet ile birlikte yiiksek
kaliteli protein (1.0-1.2 gr/kg) ve 400-1000 iU D vitamini (uygun vakalarda 800-2000

[10) tedavisi onerilmektedir.

Iyi beslenme ile kisilerin sarkopeni olma riskinin azaltilabilecegi goriilmiistiir (Denison
et al., 2015). Yaymlanan birkag arastirmaya gore, yeterli miktarda protein, yiiksek
miktarda esansiyel aminoasit alim1 (EAA) ozellikle sigir eti, balik ve baklagiller gibi
16sin bakimindan zengin yiyecekler ve D vitamini takviyesi ile karakterize edilen bir
beslenme diizeni ile sarkopeni riskinin diisiik oldugu gozlenmistir (Nicastro et al., 2011;
Scott et al., 2010; Kim et al., 2010).

Ek olarak; fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi ile sarkopeninin ilerlemesini
geciktirebilecegi bilinmektedir (Nicastro et al., 2011). Tiim eriskinlere, her giin en az 30
dakika orta dereceli fiziksel aktiviteyi igeren aktif bir yasam tarzinin Onerilmesi
gerekmektedir (Vandewoude et al., 2012).

Sarkopeniden korunmada yapilacak egzersizler; direng egzersizleri (uygulanan bir

kuvvete veya agirliga karsi yapilir) ve aerobik egzersizleridir (yiiriime, kogma gibi).

b. Sekonder Korunma: Burada ki hedef, hastalik veya semptomlar olusmadan
tedavinin basaritya ulasmasi amaciyla erken donemde sorunu tespit etmek gerekir.
Sekonder korumada, normal degerlerden diisiik ancak tanimlanmis kesme degerlerinin
(kadinlarda >16, erkeklerde >27) iizerinde el sikma giicii olan ve sarkopeniye bagl
fonksiyonel engelliligi olmayanlar hedef alinir. Bu kisilerdeki egzersiz onerileri, normal
kas performansi olan kisilerle aynidir. Komorbiditeleri olan kisilerdesarkopeni agisindan

artmig risk s6z konusu varsa egzersiz seviyesinin siipervizyonu onerilebilir.
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Sekonder korunmada beslenme agisindan kisinin diyet hikayesinin alinmasi ve
diyetisyen Onerilerinin uygulanmasi, kisisellestirilmis Akdeniz tipi diyet, giinde ¢esitli
ogiinlere boliistiiriilmiis yiiksek kaliteli protein (1.0-1.2 gr/kg) ve (800-2000 iU) D

vitamini tedavisi 6nerilmektedir (Vandewoude et al., 2012).

c. Tersiyer Korunma: Tersiyer koruma programlari, sinirlayict komplikasyonlari olan
bir hastalik ya da durumdan etkilenmis olan kigilerin hayat kalitesini arrtirmayi,
durumun ciddiyetini ve ilerleyisini azaltmay1 ve fonksiyonellik ile 6z yeterliligi restore

etmek iizere rehabilitasyon saglamay1 hedeflemektedirler.

Tersiyer korunmada beslenme agisindan kisinin diyet hikayesinin alinmasi ve diyetisyen
Onerilerinin uygulanmasi, kisisellestirilmis Akdeniz tipi diyet, giinde cesitli Ogiinlere
boliistiiriilmiis yiiksek kaliteli protein (1.2-1.5 gr/kg) ve (800-2000 IU) D vitamin
tedavisi onerilmektedir. Uygun vakalarda; ayrica esansiyel aminoasitler velosin igeren

beslenme ilavelerinin verilmesi de onerilmektedir (Vandewoude et al., 2012).

d. Kuaterner Korunma; Kanita dayali olmayan tedavi veya girisimlere kars1 hastalarin

uyarilmasini kapsayan bir korunma yontemidir (Vandewoude et al., 2012).

2.8. Sarkopeni Tedavisi:

Sarkopeni hastalarimin oncelikli olarak saglikli yasam davranis sekilleri hakkinda
bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarmin arttirilmasi gerekir. Iyi beslenme, hijyen, yeterli
egzersiz ve dinlenme gibi saglikli davramis degisikliklerini edinme ve siirdliirmeye

yonelik egitimler verilmelidir (S6kmen, 2017; Kuyumcu, 2014).

Sarkopeni tedavisini 4 baglik altinda toplayabiliriz;

1- Egzersiz ve fiziksel aktivite
2- Beslenme

3- Hormonal tedaviler

4- Diger tedaviler
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2.8.1. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite:

Sarkopeninin patofizyolojisini anlamak, etkili yeni miidahaleler gelistirmek igin
anahtardir ve bu alandaki ¢eviri aragtirmalar1 hizla artmaktadir. Kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlar1 2018'de yayinlanmis olmakla beraber sarkopeninin primer tedavisi

olarak fiziksel aktivite igin gii¢lii 6nerilerde bulunulmustur (Dent et al., 2018).

Kisilerden fiziksel aktiviteyi iceren aktif bir yasam tarzi edinmeleri istenir. Her giin en
az 30 dakika sekilde olacak orta dereceli fiziksel etkinlik Onerilir. Aerobik alistirmalar
(ylizme, kosma vb.) ile belli bir zaman araliginda diizenli bir sekilde hareket ederek
kisiler kardiyovaskiiler zindeliklerini saglayabilirler. Viicut yagini azaltici etkisinin
yaninda, kas protein sentezi (kas liflerinin kesitsel alani ve enzim aktivitesi artist
sonucunda) ve kas kalitesinin diizelmesinde etkili olurlar. Daha 6nce spor Oykiisii
olmayan bireye orta siddette acrobik egzersizi haftada 2-3 kez 6nerilebilir (Roubenoff,
2000).

fleri yastaki hastalara egzersiz onerirken dikkatli olmakta fayda vardir. Kisilere egzersiz
onermeden once fonksiyonel kapasitesi belirlenmelidir. Egzersize engel bir durumun

ayirt edilebilmesi i¢in kisinin ayrintili sorgulanmasi gerekir.

Cok yash ve kirilgan yaslilarda kas kuvvetlendirme ve/veya denge egzersizleri, aerobik
egzersizden oncelikli olabilir. Kirilgan yaglilarda aerobik egzersizlerin direngli
egzersizlere istiinligi gosterilememistir. Bu nedenle kombinasyon yaklasimlar daha
uygun oldugu diistiniilmektedir. Altisar dakikalik egzersiz periodlari, giin boyu tekrar
edilerek toplam 30 dakika egzersiz hedeflenebilir (Heath and Stuart, 2002).

Tiim bireyler icin gecerli tek bir egzersiz regetesi yoktur. Egzersiz regetesi kisinin

mevcut fonksiyonel ihtiyaglarina veya tercihlerine uygun hazirlanmalidir (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Yaslilarda Egzersiz i¢in Kisitlilik Yaratan Hastaliklar ve Onerilen Yaklagimlar (Savas,2010)

Hastalik Onerilen Yaklagimlar

KOAH Oksimetre monitdrizasyonu

Oksijen cihazi (hortum yeterli uzunlukta olmal, maske veya kandil rahat olmali)

Iskemik kalp hastali Nitratlar el altinda bulundurulmah
Elektronik puls monitdrizasyonu (kendisi veya gézlemci tarafindan)
Dikkatle belirlenmis baglangic amaclan olmali (6. ‘mobilite zindelikten éncelikli olacak’ gibi)

Diyabet K$>250-300 mg/dL olan yash egzersiz yapmamali
Egzersiz Oncesi ve sonrast kan sekeri bakimal, hipoglisemiye karsi hazirlikli olunmali
Periferik ndropatisi olanlar ayakkabilarna dikkat etmel, yrtime bandinda ydrtiyts veya step gibi alt ekstremiteye
ylk bindiren egzersizler yapiimamali
0Oda is1sina dikkat edilmeli

Osteoartrit Ekleme binen yuk azaltimall, ekleme adrili rotasyonel stres binmemeli, guclendirme fonksiyonel planlarda caligilmal
Eklemin asin fleksiyona gitmesi engellenmelidir
Egzersiz Gncesi ve sonrasl ekleme sicak veya soguk uygulanmal

Kognitif bozukluk Mobilitenin takibi
Egzersiz sirasinda cevresel duysal girdinin kisitlanmasi

Yapilan iki sistematik incelemede; sarkopenili yasli eriskinlerde yapilan egzersiz
denemelerinin sayis1 az olmasina ragmen uygulanan egzersizin heterojenligi, siiresi ve
yogunlugundan dolay1 egitim etkisi tutarsiz olmasina ragmen giigte, kiitlede ve dengede
belirgin sekilde iyilesme gozlemlenmistir (Vlietstra et al., 2018, Lozano-Montoya et al.,
2017). Bunlarin disinda baska bir sistematik derlemede ise egzersizin sarkopenik obezite
tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir (Hita-Contreras et al., 2018).

Direng egzersizi egitimi kas kiitlesini ve giliciinii arttirmada daha etkilidir. Oysa
dayaniklilik egzersizi egitimi, maksimum aerobik giiclinii korumak ve gelistirmek i¢in
daha iyidir (Landi et al., 2014). Her iki tip egzersiz de kas giicii ve kas kiitlesini
arttirarak sarkopeni gelisimini engellemede 6nemli rol oynamaktadirlar (Roubenoff,
2000). Direng egzersizi, sarkopeniye karsi en etkili miidahale olmaya devam etmektedir
(Landi et al., 2014). Direng egzersizinin iskelet kasi kuvveti ve kiitlesinin bireysel olarak
iyilestirmesindeki yararlarina dair kanitlar giderek artmaktadir (Petersonet al., 2010;
Peterson et al., 2011).
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Diisiik yogunluklu direng egitimi, giic kazanimlarini tesvik etmek ic¢in yeterli olsa da
maksimum gii¢ kazanimlar1 elde etmek i¢in yiiksek yogunluklu direng egitimi programi
onerilmektedir (Beckwée et al., 2019). Haftada bir kez yapilan egzersizler bile kas
giiciinde olumlu yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Tabi ki daha sik ve diizenli yapilan
egzersizler ile birlikte kas kesitsel alaninda ve kas giiciinde (kas giicii seviyesi %100’e

ulasabilmekte) ¢ok daha fazla artiglar saglanabilmektedir. (Roubenoff, 2000).

Yapilan bir¢ok c¢alismada haftada 2-3 kez diizenli direng egzersizi yapan ve beslenme
destegi alan bireylerde kas giiciinde, fiziksel performansinda ve kas kiitlesinde anlamli
bir artisin oldugu gozlemlenmistir (Cruz-Jentoft et al., 2014; Walrand et al., 2011).
Diizenli yapilan egzersizle birlikte, kas mitokondriyal biyogenezin arttig1 ve mitokondri
iceriginin artmas1 ile birlikte bireylerdeki dayaniklilik performansinin da arttirdigi
saptanmustir (Jornayvaz and Shulman, 2010). Bu kapsamda mitokondri biyogenezinin

artmast ile sarkopenin ilerlemesi engellenebilir (Coen et al., 2019).

2.8.2. Beslenme:

Yasamin her doneminde oldugu gibi yashilik doneminde de yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmas1 gerekmektedir. Ciinkii yasam kalitesinin artmasi ve
devamliliginin saglanmasi bakimindan 6nemlidir. Yasin ilerlemesi ile yetersiz beslenme
sorunlariyla karsilagilmaktadir. Bu nedenle toplumda oncelikli olarak yasli bireylerin

beslenmelerine dikkat edilmesi gerekir.

Yasl bireylerin beslenme plant yapilirken; giinliik gereksinim duyulan enerji ve diger
besin 6gelerinin yeterli diizeyde almasina dikkat edilmesi gerekir. Ayrica yaslinin sahip

oldugu hastaliklarda g6z oniine alinarak beslenme programi diizenlenmelidir.

Yaslanmaya bagli olarak gelisen fizyolojik degisiklikler, fiziksel nedenler, sosyo-
ekonomik nedenler, psikolojik nedenler, kronik hastalik veya hastaliklar ve ilag-besin
etkilesimi yash bireylerin besin tliketimini etkileyen faktorlerdendir. Yas ilerledikce
kronik hastaliklarin olusmasi, besin 6gelerinin alimini1 azaltmaktadir. Kalp, karaciger ve
bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik pankreatit, kronik

intestinal iskemi, iltihabi bagirsak hastaligi ve neoplazm gibi hastaliklar yaslilarda
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agirhik kaybi ve protein enerji malniitrisyonu olusumunun yaygin nedenlerindendir

(Rakicioglu, 2009).

Ileri yaslarda dogru beslenme ve dogru protein alimi ile protein anabolik direncinin
oniline gegilebilmektedir. Hatta kas protein sentezini dahi uyarabilmektedir. En
biiyiik protein anabolizmi, dolasimdaki yiiksek insiilin konsantrasyonu, glukoz,
aminoasit ve diisiik serbest yag asitlerinin postprandiyal kosullari sirasinda meydana
gelir. Saglikli beslenen kadinlarda kas insiilin sinyallesme yanitlar1 degismemektedir

(Jose et al., 2018).

Yaglh bireylerin genc bireyler ile ayni besin Ogelerine ihtiya¢ duymaktadir fakat
gereksinim miktarlar1 farklidir. Bazi besin dgelerinin gereksinmesi artarken bazilarinin
ayn1 kalmaktadir, bazilarinin ise azalmaktadir. Yaslanma nedeniyle beslenmeyi olumsuz
yonde etkilenir bunun sonucunda yaslilarda besin Ogelerinin yetersizligine daha sik

rastlanilir

Yaslilarda enerji ihtiyaci; viicut metabolik hiz ve aktivite azalmasi nedeniyle daha az
ithtiya¢ duyulan bir sey haline gelmektedir. Genel olarak yash bireylerin hafif fiziksel
alistirmalar yaptiklarini varsayarak ideal viicut agirliginin kg basma 30-35 kkal/giin

tiketmeleri Onerilir.

Enerji gereksinmesinin biyiik bir kismi karbonhidratlardan (KH) karsilanmalidir.
Yagslilarda dengeli bir beslenme i¢in karbonhidrat icerigi, gilinliik enerjinin %55-60’1
arasinda olmas1 gerekir. Bir karbonhidrat tiirli olan posanin yashlarda koruyucu ve
tedavi edici etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle giinliik 20-30 gram posa alinmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte ¢cok yiiksek posali diyet yaslilarda enerji, yag, protein

ve mineral emilimini azaltmaktadir (Rakicioglu, 2009).

Yaslt bireylerde diyetle giinliik alinan enerjinin en fazla %30’u yagdan saglanmalidir.
Saglikli beslenmede besindeki toplam yag icerigi kadar yag asitlerinin oram1 da
onemlidir. Doymus ve ¢oklu doymamis yaglar enerjinin %8-10’undan az, tekli

doymamis yaglar ise enerjinin en fazla %15°1 kadar olmalidir.
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Besinler ile aliman doymus yaglar ve trans yag asitleri tiikketiminin artmasi kan
kolesterolii diizeyinin artmasina neden olur. Diyetteki doymamis yag asitleri, plazma
LDL-kolesterol diizeylerini diisiirtir. Tipik “Akdeniz Diyeti” (yliksek oranda zeytinyagi,
balik, sebze ve meyve iceren diyet) ile monounsatiire yag asitleri ve omega-3
poliunsatiire yag asitleri tiiketiminin artmasimin yasa bagli biligsel fonksiyonun

azalmasina kars1 koruyucu etkisinin oldugu bulunmustur (Rakicioglu, 2009).

Yasl beslenmesinde protein 6nemli bir besin 6gesidir. Aminoasitler, proteinlerin yap1
tast olup dokularin yenilenmesinde ve yeni kas yapiminda kullanilan en elzem
maddelerdendir. Yasl bireylerin diyetle yeteri kadar protein almamasi sonucunda yagsiz
viicut kiitlesinde diigiis ve fonksiyonel bozuklugunda artma meydana gelir. Protein
acisindan zengin olan et, balik, sebze kaynaklar1 ve takviye edilmis gidalar yoluyla
protein alimini arttirmaya odaklanilmalidir. Beslenme agisindan dengeli ve kisiye 6zel
olarak hazirlanmig Akdeniz tipi diyet ile birlikte giinde g¢esitli 6giinlere boliistiiriilmiis
yiiksek kaliteli proteinler (1,0-1,2 gr/kg) 6nerilmektedir (Kuyumcu, 2014).

En yeni fikir birligi olarak yash niifusta protein aliminin arttirilmasi Onerilmektedir
(Bauer et al., 2013; Deutz et al., 2014). Son g¢alismalara istinaden; saglik durumunun
normal seviyesinin olusturulabilmesi i¢in alinan protein miktarmin 1,3 g/kg/giin, zorunlu
olarak hareket kisitlilig1 yasanan donemlerde ise 1,5 g/kg/giin olarak alinmasi, giinliik
tiiketilmesi gereken protein miktarinin tek bir 6giine degil de orantili bir bi¢imde tiim
Ogilinlere dagitilmas1 gerekmektedir. Sarkopenik yash bireylerde enfeksiyon, sepsis
durumu veya yogun bakim soz konusu ise protein miktarinin 2 g/kg/giin’e kadar
cikilabilecegi soylenmektedir (Paddon-Jones et al., 2006).

Bununla birlikte; sarkopenik olmayan mobilitesi azalmig hastalarda yapilan bir
calismada, normal protein alimi ile fazla protein aliminin mobilite lizerindeki etkileri
karsilagtirilmis ve yapilan miidahaleler arasinda higbir fark goriilmemistir (Bhasin et al.,
2018). Baska bir calismada iseyiiksek proteinli oral besin takviyeleri ile yetersiz
beslenme karsilastirildiginda yiliksek proteinli oral besin takviyelerinin sarkopeni
baglaminda belirli sonuglar i¢in daha etkili oldugu goriilmistiir (Bauer e al., 2015;

Cramer et al., 2016).
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Sarkopeni tedavisinde besinlerin tektek incelenmesi de ilgi odagi olmustur. Proteinleri
olusturan aminoasitler, esansiyel aminoasit (EAA) ve esansiyel olmayan aminoasit
olarak ikiye ayrilir. EAA’lar viicut fonksiyonlarinin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in gereklidir.
Esansiyel aminoasitleri viicut tek basina sentezleyemedigi igin disaridan yani besinlerle
alimmas1 gerekir. Esansiyel aminoasitler 16sin, izol6sin, valin, lizin, metiyonin,
fenilalanin, treonin ve triptofandan olugmaktadir. Kas ve kemik dokularinin biiytimesi,
iyilesmesi ve biiyiime hormonu iiretimini tesvik etmekte gorevi olan 16sin ve metaboliti
B-hidroksi B-metilbutirik asit, kas kiitlesini ve fonksiyonunu iyilestirmede bazi etkiler
gostermistir (Cruz-Jentoft., 2018; Sanz-Paris et al., 2018). Losin balik, tavuk-sigir eti,

slit ve yumurta gibi protein bakimindan zengin hayvansal yiyeceklerde bulunmaktadir.

Iyi bir aminoasit kaynagi olan et, iskelet kasi protein sentezini uyarmada etkilidir.
Ayrica iskelet kasi kiitlesinin korunmasinda onemli bir yeri vardir. Et, esansiyel
aminoasitleri ve besleyici vitaminleri, mineralleri ve diger yiiksek kaliteli bilesikleri
icerir. Yasl erkelerde orta derecede yagsiz et alimi ile yasli erkeklerde direng
egzersizleri birlestirildiginde sinerjik etki gostererek protein sentezini artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak yiiksek islenmis et alimlar1 kardiyovaskiiler hastalik ve farkli
kanser riskini arttirmaktadir. Taze, beyaz ve kirmizi et igin bu riskler oldukga diistiktiir.
Bu yiizden yash yetiskinler icin yeterli protein alimini saglamanin yaninda dogru et

se¢imide 6nemlidir (Lynch and Koopman, 2018).

Epidemiyolojik ¢alismalar, poliansature yag asitlerinin (PUFA), yaslanma asamasinda
gerceklesen fiziksel bozulmalardan korumada etkili oldugunu gostermektedir. Bu
asitlerin, ¢esitli mekanizmalar (inflamasyon, oksidatif hasar vb.) yoluyla kasta meydana
gelen kiitle kaybin1 azaltabilecegi ortaya konmustur. PUFA, hiicre zarmin yag asidi
bicimini degistirmekte ve insiilin etkinligine imkan saglamaktadir. Go¢ eden kuslarda bu
asitlerin (PUFA), dogal uyarici etkisi oldugu ve uzun siireli go¢ Oncesi kas

metabolizmasini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir (Rolland et al., 2011).

Balik yagi tiirevli olan n-3 (omega-3), saglikli yash bireylerde kas islevlerini
iyilestirebilecegi gozlemlenmistir (Smith et al., 2015). Iceriginde yogun miktarda
omega-3 barindiran besinlerin tiikketilmesiyle kisilerde el sikma kuvvetinde artis oldugu
bir ¢calisma ile ortaya konmustur.
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Omega-3 yag asidi 3 e ayrilmaktadir. Bunlar; a-linolenik (ALA), dokosaheksaenoik
(DHA), eikosapentaenoik (EPA) asitlerdir. Uzun zincirli omega-3 asit ¢esidi olan EPA
ve DHA bazi alg ve balik yagi eksterelerinde, ALA ise kisa zincirli asit ¢esidi olup soya
ve kanola yagi, keten tohumu ve cevizde bulunmaktadir. Omega-3 anti-inflamatuar
etkiye sahip asitlerdir. In vitro calismalarda omega-3 asitlerinin kullanilmasinin, TNF-
a’nin kas diferansiyasyonuna olan zararli etkilerine karsi koruyucu olabilecegini ortaya

koymustur (Magee et al., 2008).

D vitamini yetersiz olan bireylerin yetersizliginin diizeltilmesi ile dengenin gelismesi,
diisme ve dolayisiyla kirik riskinde azalmanin oldugu saptanmistir (Rakicioglu, 2009).
Ayrica gereksinmenin karsilanmasinda D vitamini ile zenginlestirilmis besinlerin
(6zellikle stit gibi) tiikketimi tercih edilmelidir. Sarkopenili yaslh eriskinlere verilen D
vitamini ve 16sin ile zenginlestirilmis peynir alti suyu proteini takviyesi sonucunda, kas
kiitlesi ve alt ekstremite fonksiyonunda anlamli bir artis gézlenmistir (Bauer et al.,

2015).

Esansiyel aminoasit, D vitamini ve protein takviyesi yaparak uygun egzersizle
desteklenen bir¢ok programin yagsiz viicut kiitlesinde artisa yol acarken kas giiciinde ve
yasam kalitesinde de artisa neden oldugu ve Ozellikle malnutrisyonlu yashlarda
mortaliteyi azalttig: tespit edilmistir (Halil ve ark., 2011; Rondanelli et al., 2016; Wolfe
et al., 2008).

Kalsiyumun, kemik sagliginin korunmasinda 6nemli bir rolii vardir. Kadinlarin menapoz
akabinde Ostrojen hormonun azalmasiyla birlikte kemik yogunlugu miktarinda da hizla
azalma goriiliir (yilda %2-5). Bu nedenle yash bireylerde sagligi olumsuz etkileyen
kemiklerde zayiflama, kalga ve bilek kiriklar1 ile karsilagilmaktadir. Yaslilarda fiziksel
aktivitedeki azalma ile kemiklerden kalsiyum ¢ekimi artmaktadir. Ayrica tat algilamada
azalma ile goriilen istahsizlik sonucunda kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketiminde
azalma olur. Yaslanmaya bagli olarak D vitamininin metabolizmasindaki degisiklik
nedeniyle kalsiyumun emiliminde azalmalar meydana gelir. Bu sebeple yash bireylere
tavsiye edilen diyetlerdeki kalsiyum alimi daha fazla 6nem teskil etmektedir. Giinliik

1200 mg kalsiyumun tiiketilmesi erkek ve kadinlarda osteoporozu 6nlemede yardimci
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olur. Yeterli besin tiiketemeyen yasli bireylerde gerekli kalsiyum miktarinin alinabilmesi

i¢in kalsiyum ve D vitamininin beraber tiikketilmesi gerekmektedir (Rakicioglu, 2009).

Beslenme miidahalelerine iliskin kanitlar daha az tutarlidir (Dent et al., 2018). Bir dizi
calisma sarkopeniyi tedavi etmek icin beslenmeyle birlikte egzersizin etkilerini
aragtirmistir. Fiziksel kirilganlig1 olan yasli hastalarda iyi karakterize edilmis sarkopeni
icin farmakolojik olmayan miidahalelerin incelendigi bir ¢aligmada, besin takviyesi olan
bireyler ile besin takviyesi olmayan bireyler karsilastirildiginda fiziksel performansi
tyilestirmek i¢in beslenmenin etkinliginin egzersizin etkinligi kadar olabilecegine dair

kanitlar olsa da bu ¢aligmalarin genel kalitesi diistiktiir (Lozano-Montoya et al., 2017).

Sarkopeninin tedavisi i¢in egzersizsiz bir beslenme miidahalesinin rolii daha az agiktir.
Ancak bazi kanitlar yeterli miktarda protein alimi, D vitamini, antioksidan besinler ve
uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri gibi daha saglikli beslenme diizenlerinin
yararin1 gostermektedir (Robinson et al., 2018). Fakat yiiksek kaliteli denemeler az
oldugu i¢in bu besinlerin giin igerisinde zamanlama ve dagitim agisindan nasil alinmasi

gerektigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (Deer and Volpi, 2015).

Avrupa SPRINTT (Yashlarda Sarkopeni ve Fiziksel Kirillgan: Cok Bilesenli Tedavi
Stratejileri Calismasi) gibi sarkopeni hastalari i¢in egzersiz ve beslenme miidahalelerine
0zel olarak deginmek iizere genis ¢apl ¢alismalar devam etmektedir (Landi et al., 2017;
Marzetti et al., 2018).

2.8.3. Hormonal Tedaviler;
Sarkopeni tedavisi i¢in spesifik bir ilag onaylanmamustir. Yaslanmayla birlikte fizyolojik
siirecte azalma gosteren testesteron, 0strojen ve biiyiime hormonu agisindan replasman

tedavisi diislinlilmiis fakat yan etkileri nedeniyle tercih edilmemistir .

Yapilan bir ¢alismada, yaslhilarda kas kiitlesini, kas giiclinli ve fiziksel performansini
iyilestirmek i¢in farmakolojik miidahalelere odaklanan sistematik incelemeleri ve meta-
analizleri bir araya getirilmistir. On farmakolojik miidahaleyi kapsayan, yedi sistematik
derleme veya meta-analiz belirlemislerdir. Bu tedavi yaklasimlari; D vitamini, kombine

Ostrojen-progesteron, dehidroepiandrosteron, biiyiime hormonu, biliylime hormonu
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salgilayan hormon, kombine testosteron- biiyiime hormonu, insiilin benzeri biiylime
faktorii-1, pioglitazon, testosteron ve anjiyotensin doniistliriici enzim inhibitdrleridir.
Cok az sistematik derleme veya meta-analizde agik¢a belirtilen bazal sarkopeni
durumundan bahsedilmis ve ortaya ¢ikanbulgular sadece sarkopenisi olanlara degil tim
yaslilara genellestirilebilmistir. Yalnizca D vitamin diizeyi diisiik olan kadinlarda (<25
nmol / 1) D vitamininin, kas kuvveti ve fiziksel performans iizerinde dnemli bir etkiye

sahip oldugu gosterilmistir (Spiegeleer et al., 2018).

D Vitamini Takviyesi

Kaslarin ve kemiklerin gelisiminde ve korunmasinda D vitamininin rolii oldukca
biiyiiktiir. Diigiik D vitamini ile tip 2 kas liflerinde atrofinin gelisebilecegi ve bunun
sonucunda da kiside sarkopeni ortaya cikabilecegi tespit edilmistir. D vitamin diizeyi
diisiik olan kisilerde D vitamini takviyesini ile kas giiclinde artma ve sonug¢ olarak
diismelerde azalma oldugu tespit edilmistir. Bu etkinin olabilmesi i¢in 700-1000 IU/giin
dozunda yapilan D vitamini replasmani yapilmasi gereklidir. Kimi durumlarda ise 800-

2000 IU’ye kadar ¢ikilabilmektedir (Biscoff-Ferrari, 2009).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore ise; D vitamini takviyesi ile kisilerin diigme riskinin

belirgin miktarda azaldig: goriilmistiir (Kalvanni et al., 2010)

Testosteron Tedavisi

Kas protein sentezini ve kas giiciinii arttirmakla beraber kas fonksiyonlar1 i¢in gerekli
olan satellit hiicre sayisinin da testosteron tedavisi ile arttirdigi belirtilmistir (Sinha-
Hikim et al., 2004). Testosteron seviyesi 30 yasindan sonra her yil %1 oraninda,
biyoyararlanimi iyi olan testosteron diizeyi ise %2 oraninda azalmaktadir. Kas kitlesi,
kas giicli, kemik yogunlugunda azalma ve diismeler sonras1 kirik riskinde artma ile

iliskili bulunmustur (Srinivas-Shankar et al., 2010).

Yapilan bir ¢alismada diisiik profilli testosteron diizeylerine sahip olan erkeklerde
(<200-300 ng/dl) kas kiitlesi (gii¢ veya fonksiyondan daha fazla) iizerindeki etkisi
gorlilse de testosteronun fiziksel islev i¢in 6zellikle yiliriime hiz1 diisiik olanlarda sinirh

fayda sagladigi saptanmistir (Snyder et al., 2018).
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Testosteron destegi ile erkeklerde prostat bezinin boyutunda artis oldugu goézlenmistir.
Bu durum kanser prostat kanseri riski yiiksek olan yas grubunda (60 yas tlizeri) bu tedavi
ile riski daha da arrtirabilecegi belirtilmistir (Snyder et al., 2000).

GH Hormonu Tedavisi

GH anabolizan etkisini karacigerden salgilanan ve sistemik dolasima verilen IGF-1
araciligi ile gostermektedir. IGF-1 kas kontraktil proteinlerinin {iretimini saglayan
satellit hiicre tiretimini arttirarak etki etmektedir (Chakravarthy et al., 1985). GH ayrica
kas mitokondriyal fonksiyonlarim1 1iyilestirir ve yorgunluga direncinde artis

saglamaktadir (Rolland et al., 2011).

Hem GH hem de IGF-1 yaslanmayla birlikte anlamli derecede azalmaktadir. GH destegi
ile ilgili bircok calisma olmasina ragmen kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performans
icin GH kullanim1 konusu hala tartigmalidir. GH tedavisi ile egzersiz kombinasyonunun
kas fonksiyonlarini iyilestirmede sinerjik etki gosterebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
yapilan calismalarda egzersizle tek basina elde edilen iyilesmenin {izerine ek katki

saglamadig1 goriilmiistiir (Lange et al., 2002).

Yaslt erkeklere yapilan bir ¢aligmada kisilere 4 ay boyunca yiiksek doz GH (5 w/kg/giin)
ve testosteron (10gr/giin) verilmesi ile yagsiz kuru kiitlelerinde ortalama 3 kg artma
(max 7.5 Kkg), kas gii¢lerinde %30 artma oldugu ve yag kiitlelerinde ise ortalama 2.3 kg
(max 7.1 kg) azalma oldugu gozlenmistir (Sattler et al., 2009).

Ghrelin Tedavisi

Ghrelin, agliga cevap olarak mideden salgilanan bir peptit hormondur. Kanda
seviyesinin artmasi ile aglik hissi olusur buna bagli gida aliminda artis gézlenir (Rolland
et al., 2011). Yash bireylerde ghrelin ve ghrelin agonisti ile ilgili ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir. Sarkopenik olmayan saglikli yashlarda 2 yil oral ghrelin mimetik
verilmesiyle GH ve IGF-1 kan diizeylerinin ve yagsiz kuru kiitlelerinin arttig1 fakat kas
giicii ve fonksiyonlarinda anlamli bir degisikligin olmadigr ve tedavinin iyi tolere

edildigi belirtilmistir (Nass et al., 2008).
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Ostrojen Tedavisi
Postmenapoz donemde Ostrojen iiretimi azaldigi icin kas performansininda bozuldugu
goriilmektedir (Greeves et al., 1999). Yapilan calismalarda menapoz doneminde kas

kiitlesinde ve giiciinde kaybin hizlandig1 raporlanmistir (Rolland et al., 2011).

Kadinlarda perimenapozal déonemde hormon replasman tedavisi ile (HRT) kas kiitle
kaybini azaltabilecegi gosterilmistir (Dionne et al., 2000). Ostrojenin kas kiitlesi iizerine
etkisi hakkindaki calismalarda sonuglar celiskilidir. Ostrojen tedavisi ile kas
kompozisyonunda orta diizeyde yararli etki saglandigi ve kas fonksiyonelliginde ise

olumlu bir etki saglanamadig goriilmiistiir (Taaffe et al., 2005).

Myostatin

Kas biiyiimesinin diizenlenmesi {izerine en giiclii negatif diizenleyici olup kasin
biiylimesi ve gelismesi i¢in miyostatinin inhibe edilmesi gerekmektedir. Miyostatin
yolagin etkileyecek ajanlarin kullanim ile kas kiitlesi artiminda ve sarkopeni gibi kas
kaybi1 hastaliklarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat bu konuda daha kaliteli
klinik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Brotto and Abreu, 2012).

Anti-Inflamatuar Ajanlar-Sitokin Inhibitorleri

Yasla iligkili inflamatuar siire¢ miyofibriller protein degradasyonu ve sentezinde
azalmaya neden olarak sarkopeni gelisiminde rol oynamaktadir. Anti-inflamatuar ilaglar
bu siirecin olusumunu geciktirebilmektedir. Anti-TNF tedavisiile kardiyak kaseksi
modellerinde iskelet kas kiitle kaybimin azaldigi raporlanmistir (Steffen et al., 2008).
Romatoid artrit hastalarinda kullanilan TNF-o antikorlar1 sarkopeni tedavisinde bir
alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir (Rolland et al., 2011). Ancak builaglarin
fayda/zarar oranlari iyi degerlendirilmeli ve incelenmelidir. Bu sebeple ek caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kardiyovaskiiler Ilaclar:

a. ACE (Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim) Inhibitérleri:

ACE inhibitorlerinin ¢esitli mekanizmalarla iskelet kasi fonksiyonu {izerine olumlu
etkisi olabilecegi diislinlilmektedir. Bunlar arasinda; endotelyal fonksiyonda diizelme,

anti-inflamatuvar etki ve anjiyogenezin diizenlenerek iskelet kasi kan akiminin

31



diizenlenmesi sayilabilir. IGF-1 diizeylerini ve ACE inhibitorlerinin mitokondri sayisini

artirabilecegi diistiniilmektedir (Burton and Sumukadas, 2010).

Calismalarda anti-hipertansif amagla uzun dénem ACE inhibitérii kullananlarda kas
giiciindeki ve yiirime hizindaki azalma diger anti-hipertansif ajan kullananlara gore

daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Di Bari et al., 2004; Onder et al., 2002)

b. Statinler
Statinlerin, yapilan bir¢ok ¢alismada major kardiyovaskiiler olay sikligin1 azalttig1 ancak

bazi hastalarda iskelet kasi iizerinde yan etkilerinin de oldugu gozlemlenmistir

(Armitage et al., 2009).

Statinler, mitokondriyal fonksiyonlart bozarak aerobik egzersiz toleransini
azaltmaktadir. Yapilan boylamsal bir calismaya gore; yashilarda uygulanan statin
tedavisi ile kisilerin gliglerinde azalma oldugu ve diisme egilimlerinin arttig1
belirtilmistir. Diger calismalarda ise statinlerin kas giiclinii azalttiklarina yonelik

herhangi bir veri bulunamamistir (Rolland et al., 2011).

c. p-Blokerler

B-Blokerler, kardiyak kontraktiliteyi ve hiz1 diisilirerek egzersiz kapasite dayanikliligini
azaltirlar. Baz1 ¢calismalarda ise B-blokerlerin kas kaybini azaltma tizerine olumlu etkileri
oldugu da belirtilmistir (Rolland et al., 2011). Bu nedenle sarkopeni tedavisi i¢in -

Blokerlerin kullanimu ile ilgili ek ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

d. Vazodilatatorler

Kas dokusunun perfiizyonu kas protein metabolizmasina etki etmektedir.
Vazodilatasyon kasin kan akimini arttirmakta ve kas anabolizmasina olumlu etkide
bulunmaktadir. Iskelet kasi arteriollerinin vazodilatasyonu kismen nikrit oksit sinyali ile
olmaktadir. Insiilin, iskelet kasi damarlarinda nitrik oksite bagimli vazodilatasyonu
uyarmakla beraber kas perflizyonunu arttirmaktadir (Scherrer et al., 1994). Genglere
gore yaslilarda, insiilinin kas protein sentezi ilizerine anabolik etkisi ve fizyolojik insiilin
aracilt nitrik oksit salinimina bagli vazodilatasyon azalmaktadir. Ancak bu degisimler

vazodilatatorler araciligiyla diizenlenebilmektedir (Timmerman et al., 2010).
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2.8.4. Diger Tedaviler

Aragtirmalara gore; miizik yasamin birgok yoniinii olumlu yonde etkiliyor gibi
gorinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 65 yas ve iistli katilimcilarin ti¢ farkli durumda
(sevdikleri miizikleri dinlerken, sevmedikleri miizikleri dinlerken ve hi¢ miizik
dinlemezken) tutma giicii 6l¢iimleri degerlendirilmistir. Sevilen miizigi dinlemenin yaslh
insanlardaki tutma yeri giicii lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir
(Van den Elzen et al., 2019).

3.1.Diyabet

3.1.1. Diyabet Tanimi ve Semptomlari

Diyabet, insiilin hormon sekresyonunun ya da insiilin etkisinin mutlak veya goreceli
azlig1 nedeniyle organizmanin karbonhidrat (CHO), yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir
(TEMD, 2019). Yasin ilerlemesi ile birlikte kotii beslenme, ek hastaliklar ve fiziksel
aktivitede azalma gibi faktorler diyabet gelisimini kolaylastirmaktadir (Halil, 2012).
Diyabetli hastalarda poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma,

agiz kurulugu ve noktiiri gibi semptomlar goriilmektedir.

3.1.2. Diyabet Tam Kriteri
Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in giincel tan1 kriterleri (Tablo
3.1);

Tablo 3.1. Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tan1 Kriteri (TEMD,
2019)

Aslkar DM izole BAG izole BGT BAG + BGT DM Riskl Yilksek
APG
(>8 st aclikta) 2126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dL -
OGTT 2.st PG
(75 g glukoz) =200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl | 140-199 mg/dl -
= + i
Rastgele PG =200 mg/dl + Diyabet ) ) . )
semptomlan

aqcien >%6.5 ) ) ] %5.7-6.4

(=48 mmal/mol) [39-47 mrmol/moll

*Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile "mg/dl” olarak olcilir. "Asikar DM tamisi icin dart tani kriterinden herhangi
birisi yeterli iken “lzole BAG®, “Izole BGT ve "BAG + BGT icin her iki kriterin bulunmas: sarttir. **/Standardize metotlarla
alcilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.5t PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Gli-
kozillenmis hemoglobin &, , BAG: Bozulmus aclik glukozu [impaired fasting glucose|, BGT: Bozulmus glukoz toleransi [impaired
glucese tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas: Diyabet Federasyonu.
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Bu dort yontemden birisinin varligi ile tan1 koyulabilir (TEMD, 2019).

3.1.3. Diyabet Komplikasyonlar:
Diabetes mellituslu yasli hastalarda ileri vaskiiler hastalik ve bozulmus bilingsel islev
gibi bir¢cok komplikasyon vardir. Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {iizere

ikiye ayrilir.

Akut komplikasyonlar;
Diyabetik ketoasidoz (DKA); Plazma glukoz >250 mg/dl, arteriyel pH <7.30, serum

bikarbonat <15 mEq/] ve orta/agir derecede ketoniiri ve ketonemi vardir.

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD); Mental durum bozuklugu vardir. Agir
hiperglisemi (Plazma glukoz>600 mg/dl) ve serum ozmolalitesi artmistir (>320
mOsm/kg).

Ciddi hipoglisemi ve noroglikopeni; Plazma glukoz <50 mg/dl, hipoglisemi tedavisine
ragmen biling bozuklugunun diizelmemesi veya tanimlanmigs ya da siipheli
hipoglisemiye bagli koma, konviilziyon ve davranis bozuklugu (dezoryantasyon, ataksi,

stabil olmayan motor koordinasyon, disfaji vb.) vardir.
Kronik komplikasyonlar; Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olarak ikiye ayrilir.

Makrovaskiiler komplikasyonlar; Koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi ve

serebrovaskiler hastaliklardir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar; Retinopati (Eriskin yastaki diyabetli hastalarda en
onemli korliik nedenidir), Nefropati (Erigkin yastaki diyabetli hastalarda nefropati, en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Diyabetin bdbrekler lizerindeki
olumsuz sonuclarina dikkat cekmek icin artik nefropati yerine ‘diyabetik bobrek
hastalig1’ teriminin kullanilmasi Onerilmektedir) ve Noropati (Viicudun herhangi bir
sistemini tutabilir. Ozellikle alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polindropati,
infeksiyon ve iskemi ile birlikte en onemli ayak amputasyonu nedenidir.) (TEMD,

2019).
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3.1.4. Diyabetin Siniflandirilmasi
Diabetes mellitus etiyolojik olarak siiflandirildiginda tip 1, tip2, GDM ve diger spesifik
diyabet tipleri olarak ayrilir.

Tipl DM; Bu hastalarda mutlak insiilin eksikligi bulunmaktadir. Hastalarin %90’ mda
otoimmun, %10 kadarinda ise non-otoimmun B-hiicre yikimi séz konusu mevcuttur.
Genetik yatkinligi (riskli doku gruplar1) bulunan kisilerde, ¢evresel tetikleyici faktorlerin
(virtisler, toksinler ve emosyonel stres) etkisiyle otoimmiinite tetiklenir ve bu nedenle
ilerleyici B-hiicre hasar1 baslar. B-hiicre rezervi %80-90 oraninda azaldigi zaman klinik

diyabet semptomlar1 ortaya ¢ikar. Genellikle 30 yasindan dnce baslamaktadir.

Tip 1 diyabet tedavisinde;
- T1ibbi beslenme tedavisi (TBT) verilir.
- Insiilin injeksiyonlar1 (injektdr, kalem veya pompa ile uygulanabilir) kullanilir.
- Fiziksel aktivite onerilir.
-Hastalar1 bilgilendirmek amacgli diyabet egitim verilir (TEMD, 2019;
TURKDIAB,2019).

Tip 2 DM; Bu hastalarda insiilin direncinde artmaya da insiilin sekresyonunda azalma

mevcuttur.

Insiilin direnci

Hiicre-reseptor defektine (post-reseptor diizeyde) bagli olarak organizmanin irettigi
insiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glukoz hiicre i¢ine alinamaz ve
enerji olarak kullanilamaz. Periferik dokularda (6zelliklekas ve yag dokusunda) insiilinin
etkisi yetersizdir. Bu nedenle kas ve yag hiicresinde glukoz alimi ve kullanimi1 azalmistir

(TEMD, 2019; TURKDIAB, 2019).

Insiilin sekresyonunda azalma
Pankreas, kan glukoz diizeyine yanit olarak yeteri kadar insiilin salgilayamama

durumudur. Karacigerde glukoz yapimi asir1 derecede artmistir. Hepatik glukoz yapimi
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artisindan, insiilin sekresyon defekti ve sabaha kars1 daha aktif olan kortizol, biiylime ve

adrenalin hormonlar1 sorumludur.

Genellikle insiilin direnci tip 2 diyabetin 6ncesinden baslayarak uzun yillar tabloya
hakim olmaktadir. Insiilin sekresyonunda ciddi azalma ise diyabetin ileri donemlerinde

veya araya giren hastaliklar sirasinda 6n plana gegcmektedir.

Cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar, ancak obezite artiginin sonucu olarak 6zellikle
son 10-15 yilda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda ortaya ¢ikan tip 2 diyabet vakalari
artmaya baslamistir. Gliglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk
arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken yaglarda goriilmeye
baslamaktadir (TEMD, 2019; TURKDIAB, 2019).

Tip 2 Diyabet tedavisinde;
-Tibbi beslenme tedavisi diizenlenir ve viicut agirligi fazla olan bireyler
zayiflatilir, normal olan bireylerinde kilo kontrolii saglanir.
- Fiziksel aktivite onerilir.
- Hastalar1 bilinglendirmek amach egitim verilir.
- Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar kullanilir ve OAD ilaglarin yeterli gelmedigi
durumlarda insiilin tedavisi kullanilir.
- Evde kan glukoz izlemi (SMBG) yapmasi Onerilir.
- Eslik eden hastaliklarin [hipertansiyon (HT), dislipidemi vb.] tedavisi yapilir
(TEMD, 2019; TURKDIAB, 2019).

Gestasyonel Diyabet; Gebelige bagl insiilin direnci veya genetik yatkinlik nedeniyle
gorilmektedir. Dogumla birlikte siklikla diizelir. Ancak daha sonraki gebeliklerde

tekrarlayabilmektedir.

Gestasyonel diyabet tedavisinde;
- T1bbi beslenme tedavisi uygulanir.
- Fiziksel aktivite onerilir.
- Bu tedaviler ile glisemik kontroliin saglanamadig1 vakalarda insiilin tedavisine

baslanilir.
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Spesifik Diyabet Tipleri; Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri, insiilin
etkisinde genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve
kimyasal maddelerle olusan diyabet, infeksiyonlar, immiin iligkili diyabetin sik olmayan
formlar1 ve diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik sendromlar gibi nedenlerden

kaynaklanan diyabet tiiriidiir (TEMD, 2019; TURKDIAB, 2019).

3.1.5. Tarama Endikasyonlari ve Tam Testleri

Tip 1 Diyabet Taramasi

Tip 1 diyabetliler i¢in rutin tarama yoktur. Ancak ¢esitli topluluklarda arastirma amacl
genel toplum veya aile taramalar1 (tip 1 diyabetlilerin birinci derece yakinlarinda

otoantikortaramalari) yapilmaktadir (TEMD, 2019).

Tip 2 Diyabet Taramasi
Tim yetigkinlerin, demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak tip 2 diyabet risk

faktorleri agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 3.1).
Beden Kiitle indeksi (BKI) > 25 kg/m? ve asagidaki ek risk faktorii olanlar:

- Daha onceki degerlendirmelerde BAG veya BGT olmasi

- >4 kg bebek doguranlar ve daha dnce gestasyonel diyabet tanist konanlar
- Fiziksel inaktivite

- Birinci ve ikinci dereceden akrabalarda diyabet olmasi

- Yiiksek riskli irklar/etnisite (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin 1rk gibi)
- Diistik dogum agirlikla dogan kisiler

- Hipertansiyon (>140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi alanlar)

- Organ nakli yapilmis hastalar

- Polikistik Over Sendromu

- Kardiyovaskiiler hastalik varlig

- Antipsikotik ila¢ kullananlar

Yukaridaki kriterler yoksa taramaya 40 yasinda baslanmasi gerekir (TEMD, 2019).
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- 240 yas olan Kisileri 3 yilda bir tara.
- Risk faktorleri ve BKI 225 kg/im2olan Kisileri daha erken ve

daha sik araliklarla tara.

v

APG
(veya A1C)*

)

A

:

APG <100 myg/dl

APG 100-125 mg/dl

APG 2126 myg/dl

(veya A1C<%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4) (veya A1C 2%86.5)
| 75 g glukozlu OGTT |
E . v . §
APG APG APG APG APG
<100 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/di 100-125 mg/dl =126 mg/dl
ve Ve ve Ve vea’veya
OGTT 25t PG OGTT 2st PG OGTT 2stPG QGTT 25t PG QGTT 25t PG
<140 mg/dl 140-199 mg/di <140 mg/dl 140-199 mg/dl = 200 mg/di
| iZOLE BGT | |iZOLE BAG| | BAG + BGT |
|
NORMAL | PREDIVABET | ASIKAR DM

Sekil 3.1: Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama (TEMD, 2019)

3.1.6. Diyabetin Prevalansi ve Sarkopeni ile iliskisi

Tiirkiye’de, 1998 yilinda yapilanTirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I’in (TURDEP-I Calismasi) saha
arastirmasina gore diyabet sikligi %7,2 iken BGT sikhigi %6,7 bulunmustur. 2010
yilinda yapilan TURDEP-II’ye gore ise tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin
%13,7’ye ve BGT sikliginin ise %13,9’a ulagtig1 goriilmiistiir. TURDEP-I’e gore yeni
tamamlanan TURDEP-II calismasinda, Tiirkiye’de 12 yilda diyabet sikliginin %90,

obezitenin ise %44 oraninda artt1g1 kanisina varilmistir.

IDF tarafindan yapilan son arastirmalar gosteriyor ki 11 yetiskinden 1’inde diyabet
mevcut olup diinyada toplam 463 milyon diyabetli bulunmaktadir. 25 yildan daha az bir
zaman zarfinda ise bu rakamin 592 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kiiresel

saglik harcamalarinin %12’s1 diyabete harcanmaktadir (673 milyar ABD Dolar1). 2040
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yilinda ise diyabet ile iliskili saglik harcamalarinin 802 milyon ABD Dolari’n1 asacagi
tahmin ediliyor.

Tip 2 DM sikligt her yil artmakta olup bireylerin biiyiik bir kesimi Asya'da
bulunmaktadir (Ramachandran, 2012). Diyabetli yasli hasta sayisindaki pandemik artis
tibbi ve sosyal bir yliktiir. AWGS (Sarkopeni Asya Calisma Grubu) kriterlerine gore,
sarkopeni prevalansi 65 yasin lizerindeki Asya bireylerinde % 4-11 iken, tip 2 diyabetli
hastalarda %211-15'dir (Mori et al., 2019; Wang et al.,, 2016; Chen et al., 2016).
Sarkopeni prevalansinin yaslanan diinya niifusu nedeniyle onemli Ol¢iide artmasi
beklenmektedir. Ciinkii 65 yas ve iizeri olan kisilerin, 2015 yilinda 440.000 iken 2030
yilina kadar iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Diinyada tip 2 DM prevalansinin
artmasi ile birlikte artan sayida yaslh hasta sarkopeni riski altinda olacaktir (Wang et al.,
2016).

Bazi raporlar tip 2 diyabetin sarkopeni ve kirillganlikla iliskili oldugunu
gostermistir. Kore'de yapilan bir ¢alismada diyabetli hastalarda, diyabeti olmayan
hastalara goére ii¢ kat daha yiliksek sarkopeni riski saptanmigtir (Kim, et al., 2010).
Sarkopeni adi verilen yaglanma ile iligkili kas zayiflig1 diyabetik bir komplikasyon
olarak kabul edilmistir. Bu hastalarda siklikla diisme ve kirilganlik oranmin arttigi

belirtilmistir (Park et al., 2007; Park et al., 2009).

Yapilan bagka bir caligmada kadinlarda saglikli obezite grubu ile pre-DM grubu arasinda
toplam kas oraninda fark gbzlenmezken, pre-DM grubu ile DM grubu arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (Dabak ve ark., 2017). Tiiziin ve ark.” nin, 65 yas alt1 olup asir1
kilolu ve obez tip 2 DM hastalarda (n=354) sarkopeni sikliginin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklarn ¢aligmada; erkek hastalarin %65,5’inde, kadinlarin ise %49,6’sinda
sarkopeni saptanmistir. Bu da tip 2 diyabetin sarkopeni gelisiminde 6nemli bir risk

faktorii oldugunu gostermislerdir (Tiiziin ve ark., 2016).

Bir ¢alismada diyabetli bireylerde glukoz yOnetiminin 6nemini ortaya koymak ig¢in
glukoz dalgalanmalarinin sarkopeni iizerine etkisine bakilmistir. Sonug olarak; glukoz

dalgalanmalar ile diisiik kas kiitlesi, diisiikk kavrama kuvveti ve yavas yiiriime hizi ile
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anlamli sekilde iligkili bulunmustur (Ogama et al., 2019). Yapilan ¢alismalar, tip 2 DM

ve sarkopeni arasinda bir iligki olduguna dair kanitlarin arttigini1 gostermistir.

Hiicre i¢i insiilin sinyallesme kaskadi, mTOR yolunu aktive eder ve kaslardakiler de
dahil olmak {izere proteinlerin ve organellerin lizozomal bozulmasi dahil otofajiyi
Onler. Tip 2 diyabete bagli insiilin direncinin, bu sinyal mekanizmasina miidahale
edebilecegi ve hizlandirilmis kas kaybina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Insiilin sinyalini baskilamak kas biitiinliigiine ve fonksiyonuna zarar verebilecek protein
sentezinin azalmasina yol agabilir (Kaushik et al., 2010; Wang et al., 2006; Umegaki,
2015).

Fareler {izerinde yapilan c¢alismalarda hipergliseminin kas kiitlesini azalttig1
gbzlemlenmistir (Hirata et al., 2019). Hipergliseminin, bagimsiz olarak kas kiitlesi ve
kas kuvvetinin zayifligi ile iligkili oldugunu gosterilmistir (Kalyani et al., 2015).
Gelismis glikasyon son iriinleri (AGE'ler), gesitli insan dokularinda yas ilerledikce
birikmektedir. Kronik hiperglisemi ayrica AGE'lerin birikimini de hizlandirarak,
oksidatif stres ve kronik inflamasyon yoluyla diyabetik vaskiiler komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Singh et al., 2001). Kronik hiperglisemi ile iliskili kas kuvveti
azalmasi tip 1 ve tip 2 diyabetin daha gen¢ asamasinda baglar. Bu sebeple kas
zayifliginin erken teshisi diyabetli hastalar i¢in 6nem teskil etmektedir. Hipergliseminin
sarkopeniye katkisinin oldugu 6ne siiriildiigii i¢in diyabet tedavisi ile birlikte kas kiitlesi
ve fonksiyon kaybin1t Onlemek ve azaltmak acisindan yararli olabilecegi
diistiniilmektedir. Glisemik kontroliiniin siirdiiriilebilmesi de egzersiz, dogru beslenme

ve medikal tedavi ile saglanabilmektedir.

Clark ve Manini, kas kiitlesinin azalmasindan 6nce kas kuvvetinde yaslanma ile iliskili
azalmay1 “dynapeni” olarak tanimlamislardir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
dynapeni prevalansinin tip 2 diyabetli hastalarda sarkopeniden daha yiiksek oldugu
goriilmistir (Manini and Clark, 2012; Mori et al., 2019). Diisiik kas kuvvetinin bir
sonraki asamasi sarkopeni gelisme riski olabilecegi i¢in kas kuvvetinin daha da

azalmasini 6nlemek amaciyla erken teshis dnlemlidir.
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Diyabet tedavisinde kullanilan, insiilin duyarliligini artiran ve istahi kismen baskilayan
kas glukoz uptake’ini ve yag asidi oksidasyonunu bir miktar artirdigt yoniindeki
tartismal1 bilgileri bulunan metforminin, kas dokusunun yenilenmesi saglayan uydu kok
hiicrelerinin (SC) sessizligi, c¢ogalmasi ve farklilasmasi iizerinde bir etkisi olup
olmadigini arastirmak i¢in uydu hiicreleri in vitro, ex vivo veya in vivo metformin ile
muamele edilmigtir. Metforminin, sessiz ve diisiik bir metabolik durumu destekleyerek

uydu hiicresi aktivasyonunu ve farklilasmasini geciktirdigini géstermektedir (Pavlidou et

al., 2019; TEMD, 2019).

Ek olarak, insiilin ve dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) inhibitorleri ile yapilan tedavinin, tip
2 diyabetli hastalarda sarkopeninin ilerlemesini yavaslattigi rapor edilmistir. Sodyum-
glikoz co-transporter 2 (SGLT2) inhibitorlerinin de el kavrama kuvvetini arttirdigi
bildirilmistir. Ancak bazi raporlar SGLT2 inhibitoriiniin kas kiitlesinin yani sira yag
kiitlesini ve viicut agirligini azalttigint gostermistir. Bu nedenle, SGLT 2 inhibitorlerinin
sarkopenisi olan yasli bireylerdedaha dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Bouchi et al.,

2017; Rizzo et al., 2016; Sano et al., 2016; Sugimoto et al., 2016).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Sarkopeni Tanis1

Calismamiz, klinik bir arastirma olup betimsel-karsilastimali yontem arastirma
modelidir. Bu arastirmanin tiirli tanimlayict bir arastirma olup nicel yaklasim
uygulanmustir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri tip 2 DM’li 100

hasta ¢alismaya alinmistir. Her hastadan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.

EWGSOP2’ye gore sarkopeni tanisi i¢in hem diisiik kas kiitlesi hem de diisiik kas
fonksiyonunun (kuvvet veya performans) varligini 6nerilmektedir. Kas giiciinde zayiflik
tespit edilirse kas kiitlesi Ol¢iilmeli ve sarkopeni tanist konulmalidir. Klinik ve pratikte
sarkopenili bireylerin saptanabilmesi i¢in Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP2) bir algoritma gelistirmistir (Bkz.Sekil 2.1). Buna goére 65 yas flizeri
bireylerde once sarc-F anketi uygulanarak riskli bireyler saptandi. Sarc-F anketine gore
sarkopeni i¢in riskli bireylerde dnce kas giiciine bakildi. Kas giicli diigiik olan bireylerde

ise kas kiitlesine bakildi.

4.1.1. Kas Kiitlesi Degerlendirmesi

Kas kiitle dl¢limii icin ¢esitli (BIA, DXA, Antropometri) yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biyoempedans analizi (BIA) yag voliimiinii ve yagsiz viicut kiitlesini
tahmini olarak dlger. Ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olmast nedeniyle tercih
edilmistir. Hastalarda dogru bir 6l¢iim yapilabilmesi i¢in testten en az 4-5 saat dncesinde
hicbir sey tiiketmemis olmasi, testten 12 saat dncesinde hicbir egzersiz yapmamis olmast
ve testten Onceki 24 saat icerisinde alkol ve kafein iceren icecek ve yiyecekleri
tilketmemis olmas1 gerekmektedir. Kalp pili olanlar veya herhangi bir implant1 olan
hastalar g¢aligmaya alinmamistir. Diyetisyen tarafindan Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Beslenme ve Diyet Poliklinigi hastalarin kas kiitleleri, BIA ile hesaplanan
yagsiz kiitle inseksi 6lgiilerek degerlendirildi. FFMI (kg/m?), yagsiz kiitlesinin (FFM)
boyun karesine bolinmesi ile hesaplandi. 65 yas ve iizeri erkeklerde <17kg/m?
kadinlarda ise <15 kg/m? olmas: diisiik kas kiitleli olarak degerlendirildi (Tablo 4.1).
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Tablo.4.1. Azalmis Kas Kiitlesi Igin Onerilen Esik Degerler (Cederholm et al.,2018)

Erkek Kadin
Apendikiiler Iskelet Kas Kiitle Indeksi (ASMI, kg/m?) <726 <5.25

ASMI, kg/m? <7 <6
ASMI, kg/m?

DXA <7 <54
BIA <7 <5.7
Yagsiz Kiitle indeksi (FFMI, kg/m?) <17 <15
Apendikiiler Yagsiz Kiitle (ALM, kg) <214 <141
BMI igin Ayarlanmis Apendikiiler Yagsiz Kiitle =

ALM/BMI <0.725 <0.591

DXA: Cift Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometrisi, BIA: Biyoelektrik Empedans
Analizi, BMI: Viicut Kiitle indeksi

(* GLIM ¢aligma grubunun krtiterlerinden uyarlanarak hazirlanmustir.)

4.1.2. Kas-Kavrama Giicii Degerlendirmesi

Kavrama giicii igin el dinamometresi kullanildi. Fizyoterapist tarafindan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde uygulandi. Ayrica olgulara yazi yazmak igin kullandiklari
ve glinlik yasamlarinda gii¢ gerektiren aktivitelerde tercih edilen el sorularak dominant
el belirlendi. 3 kez dinamometreyi sikabildigi kadar sikmasi istendi ve bu degerlerin
ortalamasi degerlendirilmeye alindi. EWGSOP2’un tam algoritmasma gore kavrama
giici 16.0 kg’den diisiik olan kadinlar ve 27.0 kg’den diisiik olan erkekler ‘kavrama

giicli diisiikligli’ olarak degerlendirildi.

4.1.3. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Kullanilan testler arasindan; Kisa fiziksel performans bataryasi, genel yiirlime hizi
degerlendirilmesi, zamanl kalk yiirii testi ve merdiven tirmanma giicii testlerinden
herhangi biri uygulanabilmektedir. Kolay uygulanabilmesi nedeniyle yiiriime hiz1 testi
tercih edildi. Katilimcinin 4.0 metreyi kat etme siiresi saniye olarak kaydedilmesi ile
oOl¢iildii. Diyetisyen tarafindan Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Boliimii’nde
yapildi. EWGSOP’un tani algoritmasina gore 0.8 m/sn’den yavag yiiriime ‘ylirlime hizi
diistikliigli’ olarak degerlendirildi. Yiriime hizinin gergek yiirlime hizindan daha diisiik
Olclilmesi olasiligina karst yiirime hizi iki kez o6lcilildii ve daha yiliksek olan

degerlendirmeye alindi.
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Sarkopeni gelisimine bir¢ok faktor katkida bulunmaktadir. Bunlar;

- Kisinin yagsam tarzi (malniitrisyon, diisiikk protein alimi, alkol-sigara
kullanimu, fiziksel inaktivite)

- Yasam kosullar1 (yetersiz beslenme, yatak istirahati, immobilite, kondisyon
kaybi)

- Hormonal bozukluklar (testesteron ve dstrojen azalmasi, tiroid fonksiyonlart,
GH azalmasi)

- Noromuskiiler degisiklikler

- Psikiyatrik sorunlar (kognitif bozukluk, duygudurum bozukluklari)

-Organ yetmezlikleri (kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezligi, solunum yetmezligi) ve

- Kronik hastaliklardir (osteoartrit, obezite).
Bu faktdlerden dolay: hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme testleri uygulandi.

Katz Giinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Endeksi (yaygin olarak Katz GYA
olarak anilir), bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapma kabiliyetini
Olgen ve islevsel durumu degerlendiren bir testtir. Katz indeksi; banyo, giyinme, tuvalet,
transfer, kisisel bakim ve beslenme gibi alti fonksiyonda performanslari inceler.
Bireyler, alt1 igslevin her birinde aktivite bagimsizliklart icin evet/hayir olarak cevap
belirtir. Toplam puan “0-6” arasinda degisir. Katz Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri
(GYA) testi uygulanarak alinan en yiiksek puan olan “6” bagimlilik durumunun
olmadigii, “4” puan orta diizeyde yetersiz oldugunu, “2” puan ve alt1 ise giiclii bir

bagimlilik diizeyi olarak degerlendirildi (EK-1).

Gilinlik yasam aktivitesini degerlendirmek amaciyla Lawton-Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktivite Skalas1 (EGYA) testi uygulandi. EGY A islemleri hastanin temel
yasam aktivitelerinden daha kompleks, giinliik hayattaki rutin aktivitelerdeki (telefon
kullanma, ulasim araglarina binebilme, alisveris yapma, ¢amasir yikama, ilaglar1 tanima
ve kullanabilme ve para iadesi vb.) bagimsizligini saptamak i¢in kullanilir. Her bir
aktivite i¢in 0’ dan 2-4’e kadar puanlama yapilir. Toplam puan “0-23” arasinda degisir;

diisiik skor yiiksek bagimlilik anlamina gelir. “0-8” puan arasi bagiml, “9-16” puan
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arasi yar1 bagimli ve “17-24” puan arasi ise bagimsiz olarak degerlendirilecektir. Ancak
6l¢cek sonucu degerlendirilirken 6rnegin; dnceden de yemek hazirlama, camasir yikama
yada ev temizleme aktivitelerini yapmayan bir erkek hastada, bu durumun yaslanmaya
yada herhangi bir hastalia bagli bagimlilik anlamia gelmeyecegine dikkat edilmistir
(Ek-2).

Hastalarin kognitif durumunlarimi degerlendirmek i¢in Mini Mental Test (MMT)
uygulanmistir. Bu test iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastaya sozlii sorular
sorulur ve yamt istenir. Bu bolimde yonelim, bellek ve dikkat sorulari vardir ve
almabilecek en yiiksek toplam puan 21°dir. Ikinci béliimde adlandirma, sozlii ve yazili
komutlar1 yerine getirme, spontan bir cliimle yazma ve i¢ ige gecmis iki besgen seklinin
kopyalanmasi gorevleri vardir ve alinabilecek toplam puan 9’dur. Toplamda en fazla
puan 30°dur. “24-30” puan arast normal, “20-23” puan arasi hafif evre, “10-19” puan

arasi orta evre, “0-9” puan arasi ise demans olarak degerlendirildi (Ek-3).

Kisinin, malniitrisyon durumunu saptamak amaciyla Mini-Niitrisyonel Test (kisa formu)
(MNA-SF) uygulandi. “12-14” puan normal niitrisyonel durum, “8-11” puan
malniitrisyon riski altinda, 0-7 puan arasi da malniitrisyonlu olarak degerlendirildi (EK-

4).

Hastalarin duygudurum bozukluklarini degerlendirmek amaciyla Yesavage Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Form (GDS-SF) kullanmilmustir. Ozbildirime dayali ve yaslhlara
yonelik yanitlamasi kolay 30 sorudan olugmaktadir. Basta uyku bozukluklari, cinsel
islev bozuklugu, viicutta agr1 ve sizilar gibi somatik belirtiler olmak iizere depresyon dis1
nedenlerle olusabilecek belirtilerin yer almadigi, yanitlar1 sadece “’evet’” ya da “’hayir’’
seklinde olan bir 6lgektir. Depresyon lehine her yanit bir puan, diger sifatlar 0 puan
degerindedir. Otuz maddenin 10’u olumsuz, 20’si olumlu olarak kurgulanmistir. Olgek
skor dagilimina gore “0-4” puan arasi depresyon yok, “5-8” puan hafif depresyon, “9-
11” puan orta diizey depresyon ve “12-15” puan siddetli depresyon olarak
degerlendirildi (Ek-5).

Noromuskiiler degisiklik ve kondisyon kaybini gérmek amaciyla Tinetti Denge Yiiriime

Olgegi Testi uygulanmistir. 0>’ en bozulmus performans, ¢1°° hafif bozulmus
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performans, “’2°’ bagimsiz olacak sekilde skorlandirilan bu testte, kisinin dengesini
saglayabilmesi ve yiiriirken adim devamliligint saglayabilmesi ya da rotayr devam
ettirebilmesi gibi durumlar degerlendirilir. “18” puan ve alt1 diisme riski ytliksek, “19-
24” puan arasi orta derece diisme riski ve “24” puanin iizeri diisme riski diisiik olarak

degerlendirildi (Ek-6).

Hastalarin obez olup olmadigini belirlemek i¢in boy ve agirliklar: 6lgiilerek viicut kiitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Bel, bel kalga orani, bilateral iist-orta kol (MAC), bilateral
baldir ¢evreleri (CC) gibi antropometrik dlgiimleri kaydedildi. Ayrica hastalarin sigara

veya alkol tiiketimleri varsa kayit altina alindi.

Hastalarin mevcut olan dosya kayitlarindan; glukoz, hbAlc, trigliserit, 1dl, albiimin,
kreatinin, kalsiyum, Alt, TSH, D vitamini ve PTH degerleri kaydedildi. Bu ¢alismaya

Ozel higbir ek laboratuvar tetkiki istenmedi.

Diyabet siiresinin sarkopeni iizerindeki etkisine bakilmistir. Ayrica tim hastalarin
mevcut olan kronik hastaliklari, diizenli egzersiz yapip yapmadigi kayit altina alindu.
Degerlendirilen verilerin hepsi diyetisyen tarafindan diizenlenecek bir form da

toplanildi.

4.2. Arastirmanin Etik Yonii

13.07.2018 tarihinde Akdeniz iiniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik agidan onay alindi. Etik kurul karar No:
70904504/327

4.3. Istatiksel Analiz

Istatistiksek analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu, analitik yontemler (kolmogorov-Smirnov/ Sahpiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma kullanilarak normal dagilmayan degiskenler i¢in ise ortanca
ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak verildi. ki grupta normal dagilan sayisal
degiskenler Independent Samples T Test ile normal dagilim gdstermeyen sayisal

degiskenler ise Mann-Whitney U Test ile karsilagtirilma yapildi. 1ki grupta nominal
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degerler icin Chi- Square veya Fisher Testi kullanildi. Korelasyon analizleri i¢in dagilan
sayisal degiskenler i¢in Pearson Test, normal dagilmayan degiskenler icin Spearman

korelasyon testleri kullanildi. P <0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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5. BULGULAR

Caligmaya alman 100 hastanin 60’1 (%60) kadin, 40’1 (%40) erkek hastadir. Yas
ortalamalar1 + SD degerleri 71,81 + 5,59 yildir. Hastalar1 yas gruplar1 ve cinsiyetlerine
gore ayirdigimizda ileri yetiskinlik olarak ifade edilen 65-74 yas arasi 77 hastanin 48’i
kadin, 29°u erkek, 75-84 yas arasi hastalarin 9’u kadin 9’u erkek, 85 yas tizeri hastalarin
3’1 kadin 2’si erkektir (Sekil 5.1.).

90
0 -

50 - B Erkek

a0 - W Kadin

uToplam
30 +
20 -
10 - , 3 5

—

65-74 75-84 85 ve lzeri

Sekil 5.1. Calismaya Alinan Hastalarin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Bu hastalarin%?22’sinde sarkopeni saptanmustir; sarkopeni olan bireylerin %14’t kadin,
%8’1 erkektir (kadmlarin %23,33’iinde, erkeklerin %20’ sinde sarkopeni mevcuttur).
Hastalarin %68’inde pre-sarkopeni, %211’inde sarkopeni, %11’inde agir sarkopeni
mevcuttur (Sekil 5.2).
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Sekil 5.2. Calisgmaya Alinan Hastalarin Sarkopeni Durumu ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Sarkopenik hastalarin, sarkopenik olmayanlara gore sirasiyla kilo ortalamasi (64 kg ve
71 kg, p: 0.043), VKI ortalamas1 (25 kg/m? ve 27 kg/m?, p: 0,048), bel cevreleri
ortalamast (80,2 cm ve 93,3 cm, p: 0,000), BKO ortalamast (0,78 cm ve 0,88 cm, p:
0,000), sag MAC ortalamasi (23,3 cm ve 28,3 cm, p: 0,002), sol MAC ortalamasi (23,1
cm ve 27,6 cm, p: 0,001), sag CC ortalamast (32,6 cm ve38,4 cm, p:0,000), sol CC
ortalamast (32,6 cm ve 37,6 cm, p: 0,000) ve yiirime hizlar1 ortalamasi (0,54 m/s ve
0,69 m/s, p:0,03) istatistiksel olarak daha diisiik bulundu. El sikma kuvveti, boy ve

cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Sarkopenik Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik
Olgiimleri ve Yiiriime Hizlarimin Karsilastirilmasi

Demografik ve Antropometrik Sarkopenik Olanlar Sarkopenik Olmayanlar
Parametreler (n:22) (n:78) P
Cinsiyet (E/K) 8/14 32/46 0,695
Boy (cm) 159 (147-175) 162 (135-183) 0,276
Kilo (kg) 64(37-114) 71 (51-107) 0,043*
VKi (kg/m?) 25 (15-44) 27 (21-39) 0,048*
El Stkma Kuvveti 15 (6-25) 15(5,8-32) 0,795
Bel Cevresi (cm) 80,2 (65-109) 93,3 (70-130) 0,000*
BKO (cm) 0,78 (0,52-0,98) 0,88 (0,44-1) 0,000*
Sag MAC (cm) 23,3(14-38,7) 28,3 (21-39) 0,002*
Sol MAC (cm) 23,1 (13-37,9) 27,6 (19,9-38) 0,001*
Sag CC (cm) 32,6 (23,7-52) 38,4 (28-55) 0,000*
Sol CC (cm) 32,6(23,9-51) 37,6 (27,6-52) 0,000*
Yiiriime Hizi (m/s) 0,54 (0,20-1) 0,69 (0,20-1,33) 0,030*

VKI: Viicut Kiitle indeksi, BKO: Bel Kalga Orani, MAC: Ust-orta kol ¢evresi, CC: Baldir gevresi

*istatistiksel olarak anlaml

Calisma populasyonunda en sik goriilen kronik hastaliklar sirastyla hipertansiyon (HT)
%68, osteoartrit %50, hipotiroidi %32, hiperlipidemi (HL) %31, solunum yetmezligi
%29, bobrek yetmezligi %22, osteoporoz (OP) %20, koroner arter hastaligi (KAH) %20,
kalp yetmezligi %17 ve karaciger yetmezligi %3 idi. Sarkopenik olan ve olmayan hasta
gruplarinda ko-morbidite oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur. Sadece
osteoporoz orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde sarkopenik hastalarda daha sik

olmakla beraber diger ko-morbiditelerde anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 5.2.Sarkopenik Olan ve Olmayan Hastalarin Ko-Morbiditeleri Oranlarinin Karsilagtirilmasi

-~ Sarkopenik Sarkopenik
Ko-morbiditeler Olanlarp(n:22) Olmayanlgr (n:78) P
HT 14 (% 20,6) 54 (% 79,4) 0,619
HL 8 (% 25,8) 23 (% 74,2) 0,538
Hipotiroidi 6 (% 18,8) 26 (% 81,3) 0,590
OoP 15 (% 75) 5 (% 25) 0,000*
OA 11 (% 22) 39 (% 78) 1,000
Karaciger Yetmezligi 1 (% 33,3) 2 (% 66,7) 0,530
Bobrek Yetmezligi 4 (%18,2) 18 (% 81,8) 0,775
Solunum Yetmezligi 8 (% 27,6) 21 (% 72,4) 0,389
Kalp Yetmezligi 6 (% 35,3) 11 (% 64,7) 0,197
KAH 6 (% 30) 14 (%70) 0,370

HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, OP: Osteoporoz, OA: Ostreoartrit, KAH: Koroner Arter
Hastaligy, *istatistiksel olarak anlamli

Kapsamli geriatrik degerlendirme testlerinde;

- KATZ degerlendirme testinde hastalarin; %89’u bagimsiz, %10’u yar1
bagimli ve %1°1 tam bagimli bulunmustur. Sarkopenik olan hastalarin % 63,6’s1,
sarkopenik olmayanlarin 36,41 bagimlidir.

- LB degerlendirme testinde hastalarin; %46°s1 bagimsiz, % 37’si yar1
bagimlive % 17’si bagimli bulunmustur. Sarkopenik olan hastalarin %45,5°1,
sarkopenik olmayanlarin %54,5 ‘i bagimhidir.

- MNA-SF degerlendirme testinde hastalarin; %27’sinde normal
niitrisyonel durum, %358’1 niitrisyon riski altinda ve % 15’inde malniitrisyon
saptanmistir. Sarkopenik olan hastalarin %71,4 ‘U, sarkopenik olmayanlarin
%28,6 malniitrisyonludur.

- MMT degerlendirme testinde hastalarin; %21’inde demans saptanmazken
%27’sinde pre-demans, %350’sinde orta diizeyde demans ve %?2’sinde agir
demans saptanmigtir. Sarkopenik olan hastalarin  %23,1°1, sarkopenik
olmayanlarin %76,9’u demanshdir.

- GDS degerlendirme testinde hastalarin; %350 sinde depresyon

saptanmazken %231 hafif depresyon, %141 orta diizey depresyon ve %13’iinde
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agir depresyon bulunmustur. Sarkopenik olan hastalarin % 24’{inde, sarkopenik
olmayanlarin %76’sinda depresyon mevcuttur.

- Tinetti-Denge degerlendirme testinde hastalarin; %36’sinda diisiik diisme
riski, %27’sinde orta derece diisme riski ve %37’sinin diisme riskinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Sarkopenik hastalarin % 23,4’{inde, sarkopeni olmayanlarin

%76,6° sinda diisme riski ytiksektir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme testleri karsilastirildiginda sarkopenik olan hastalarin
olmayanlara gore sirasiyla istatistiksel olarak KATZ degerlendirme testinde bagimli olan
kisi sayis1 daha fazla (%63,6 ve %36,4, p: 0,002), LB degerlendirme testinde bagiml
olan kisi sayis1 daha az (45,5 ve 54,5, p: 0.000) ve MNA-sf degerlendirme testinde
malniitrisyonlu kisi sayisi daha fazla (%71,4 ve 28,6, p: 0.000) saptandi. Diger
degerlendirme testleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 5.3).

Tablo 5.3.Sarkopenik Olan ve Olmayan Hastalarin Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Testlerine Gore
Degerlendirilen Parametre Ac¢isindan Pozitif Olarak Kabul Edilen Hastalarin Karsilastirilmasi

Kapsamh Geriatrik Sarkopenik Olanlar Sarkopenik p
Degerlendirme Testleri (n:22) Olmayanlar (n:78)
KATZ-GTYA 7 (%63,6) 4 (%36,4) 0,002*
LB-GTYA 15 (%45,5) 18 (%54,5) 0,000*
MNA-SF 10 (%71,4) 4 (%28,6) 0,000*
MMT 12 (%23,1) 40(%76,9) 0,787
GDS 12 (%24) 38 (%76) 0,629
TINETTI 15 (% 23,4) 49 (% 76,6) 0,644

KATZ: Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi,LB-EGYA: Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Testi,
MNA-SF: Mini-Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Formu, MMT: Mini-Mental Test,GDS: Geriatrik
Depresyon Skalasi, *istatistiksel olarak anlaml

Laboratuar parametreleri degerlendirildiginde sarkopenik hastalarin  sarkopenik

olmayanlara gore istatistiksel acidan parametreler arasinda anlamli fark olmadigi

saptand1 (Tablo 5.4).
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Tablo 5.4.Sarkopenik Olan ve Olmayan Hastalarin Laboratuar Parametrelerinin Kargilagtirilmasi

Laboratuar Parametreleri Sarkop(enn:lzkz)o lanlar Olnfj;gr?lpaern(lrl::m) P

AKS 126,5 (69-309) 145 (91-376) 0,736
HbAlc 7,3 (6,1-11,7) 7,3(5,7-12,1) 0,713
TG 140 (68-275) 143 (82,9-406) 0,874
LDL 118 (45-181) 113,3 (48,2-232,3) 0,603
Albumin 3,75 (2,1-4,7) 4,09 (2-4,97) 0,451
Kreatinin 0,77 (0,5-2,47) 0,87 (0,1-6,4) 0,796
Ca (mg/dl) 9,21 (6,38-10,02) 9,38 (7,93-10,58) 0,206
ALT (u/l) 15,5 (6-37) 17,5 (8,5-94) 0,109
TSH (miu/ml) 1,79 (0,2-9,89) 1,79(0,13-8,06) 0,990
Vitamin D (mg/L) 26,31 (10,96-55) 25 (9,81-89) 0,586
PTH 39,2 (20-174) 46,2 (0,1-125,4) 0,424

AKS: Aglik Kan Sekeri, TG: Trigliserit, LDL: Diislik Yogunluklu Lipoprotein, CA: Kalsiyum, ALT:
Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarict Hormon, PTH: Paratiroid Hormon

Hastalar diyabet siirelerine gore 4 gruba ayrilmis olup;

- %3’1 3 ay veya daha altinda bir siiredir diyabet hastas1 (1. Grup),
- %17’si 3 ay Uistii-5 yildir diyabet hastasi (2. Grup),

- %18’1 5 y1l istii-10 yildir diyabet hastasi (3. Grup)

- %62’si 10 yilin tizerinde diyabet hastasidir (4. Grup).

Sarkopenik olan hastalar ile sarkopenik olmayan hastalarin diyabet siireleri
karsilastirildiginda sarkopenik olan hastalarindaha uzun siire diyabet hastasi oldugu
gorlilmiistiir (p: 0,002). Sarkopenik olan hastalar ile sarkopenik olmayan hastalarin

sigara veya alkol tiiketimi ile iliskisi bulunmamistir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5.Sarkopenik Olan ve Olmayan Hastalarin Diyabet Siireleri, Alkol ve Sigara Tiiketimlerinin Kargilastiriimasi

Ko-morbiditeler Sarkop&r:llzsz)lanlar Sarkopen(lnk:;);;nayanlar P
Diyabet Siiresi (Yil) 4 (10 yil Gzeri) 3,3(5-10 yil arasi) 0,002*
Alkol Kullanimi 1 (%20) 4 (% 80) 1,000
Sigara Kullanimi 0 (%0) 7 (% 100) 0,342

*istatistiksel olarak anlamli
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Calismamizda ALM/BKI degerlerine bakildiginda erkeklerin %3’tinde, kadinlarin
%11’inde sarkopeni bulunmustur. Erkeklerde <0,725 kg/m2 olmasi, kadinlarda <0,591
kg/m? olmasi diisik kas kiitleli olarak degerlendirildi. FFMI ile %21 sarkopeni
bulunurken ALM/BKI ile %14 oraninda sarkopenik hasta bulunmustur. FFMI ile
ALM/BKI arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta derecede korelasyon saptandi
(r: 0,487, p<0.001) (Sekil 5.3).
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Sekil 5.3. FFMI ve ALM/BKI Korelasyon Grafigi
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6. TARTISMA

Sarkopeni; kirilganlik, diisme egiliminde artis, bagimsizlikta kayip, solunum
fonksiyonlarinda azalma, immun fonksiyonlarda azalma, yasam kalitesinde bozulma ve
oliim riskinde artis gibi durumlarla iligkilidir (Janssen, 2006; Visser and Schaap, 2011).
Sarkopeniye genellikle fiziksel inaktivite, azalmis hareketlilik ve zayif fiziksel
dayaniklilik eslik eder ve bunlar da zayiflik sendromunun ortak ozellikleridir. Esas
olarak yaslh insanlarda gbzlenen ve dolayisiyla yasla iliskili olan birincil sarkopeninin
aksine geng eriskinlerde, aktiviteye bagli, hastalik veya beslenme ile iligkili sarkopeni

gibi bir veya daha fazla nedenin ortaya ¢iktig1 durumlarda sekonder sarkopeni gelisebilir
(Cruz-Jentoft et al., 2010).

Tip 2 DM’nin sarkopeni ve kirilganlikla iligkili oldugunu gdsteren 6nemli raporlar
yaymlanmistir. Ornegin Kore'de yapilan bir galigmada, diyabetli hastalarda diyabeti
olmayanlardan ii¢ kat daha yiiksek sarkopeni riski saptanmistir (Kim, et al., 2010).
Sarkopeni adi verilen yaslanma ile iliskili kas zayifligi, diyabetik bir komplikasyon
olarak kabul edilmistir ve bu hastalarda siklikla diisme ve kirillganlik oranmin arttigi
belirtilmistir (Park et al., 2007; Park et al., 2009). Tiiziin ve ark.’ nin 65 yas alt1, asir1
kilolu ve obez tip 2 DM hastalarda (n=354) sarkopeni sikligmin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 caligmada; erkek hastalarin %65,5 inde, kadinlarin %49.6’sinda
sarkopeni saptanmig olup tip 2 diyabetin sarkopeni gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermiglerdir (Tiiziin ve ark., 2016). Yasla birlikte sikliginin artmasi

nedeniyle bizim ¢aligmamiz 65 yas {istili diyabetik hastalarda yapilmistir.

Sarkopeni siklig1 yasin ilerlemesiyle artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sarkopeninin
prevelanst 70 yas altindakilerde yaklasik %25 iken 80 yas ve lizerindekilerde %40’a
cikmaktadir. 60 yas Ustii kadinlarin 1/3 erkeklerin ise 2/3’iinde sarkopeni goriilmektedir
(Eyigor, 2009). Bu oranlar c¢alismalarin yapildigi populasyonlara, sarkopeni tanisini
koyma metodlarma gore farklihik gostermektedir. Calismalarda kas kitesini
degerlendirmek i¢cin MRI, BT, DEXA, BIA ve kas ultrasonu kullanilabilirken, kas
giicinli degerlendirmek icin genelde el sikma kuvvet Ol¢limii veya nadiren diz

fleksiyon/ekstansiyon kuvvetleri dl¢timii kullanilmaktadir. Fiziksel performans 6l¢iimii
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icin ise genelde KFPB, genel yiiriime hiz1 ve 6 dakikalik ytiriime testi kullanilmaktadir
(Cruz-Jentoft et al., 2010).

Tanm1 koymada kullanilan yontemlerin fazla olmasi tam1 yOntemlerini ve sonuglari
cesitlendirmektedir. Ornegin; Baumgartner ve ark. DEXA ile olctiikleri kas kiitlesi
(ASM) ile hesapladiklar1 iskelet kas kiitle indeksini [SMI=ASM/boy*(kg/m?)]
kullanmiglar ve 70 yas altinda sarkopeni prevelansin1 %13-24, 80 yas ve iizerinde ise
>%50 olarak bulmusglardir (Baumgartner et al., 1998). Newman ve ark. DEXA
kullandiklar1 ve sarkopeniyi apendikiiler yagsiz kiitlenin boyun karesine boliinmesiyle
(ALM/boy?) hesaplamislar ve 20 persentilin altin1 sarkopenik kabul etmislerdir.
Erkeklerin %11,5’1 kadinlarin ise %21’inin sarkopenik oldugu saptanmistir (Newman et
al., 2003). Yine DEXA kullanan Ryu ve ark. sarkopeni oranimi erkeklerde % 12,1
kadinlarda ise %11,9 olarak saptamislardir (Ryu et al., 2013).

BIA ile dlgiilen FFM’in ve el sikma kuvvetinin tan1 i¢in kullanildig1 bagka bir ¢alismada
Castillo ve ark. sarkopeni prevelansinin 70-75 yas arasi erkeklerde %4, kadinlarda %3
iken 85 yas ve lizerinde bu oranlarin erkeklerde %16, kadinlarda ise %13 oldugunu

raporlamislardir (Castillo et al., 2003).

Chien ve ark.’nin yaptigt BIA ve MRI ile 6l¢lilen SM indekslerini karsilastirdiklar
calismada, her iki yontemle 6l¢iilen SM degerleri arasinda istatistiksel fark olmadig ve
SMI ile degerlendirildiginde sarkopeni prevelansinin erkeklerde %23,6 kadinlarda ise
%18,6 oldugunu belirtmislerdir (Chien et al., 2008).

Ulkemizde, Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Huzurevleri
Sarkopeni Tarama projesinde sarkopeni prevelansinin %68 oldugu, cinsiyetlere gore
degerlendirildignde bu oranmn erkeklerde %72, kadinlarda %63,8 oldugu saptanmistir
(Halil et al., 2014). Tiziin ve ark.’nin 65 yas alti, asir1 kilolu ve obez tip 2 diyabetik
hastalarda (n=354) sarkopeni sikliginin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada;
erkek hastalarin %65,5’inde, kadinlarin ise %49.6’sinda sarkopeni saptanmistir (Tiiziin
ve ark., 2016). Yine iilkemizde Kuyumcu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise
hastalarin kas kiitleleri BIA ile hesaplanan FFMI olgiilerek degerlendirilmis olup
erkeklerde sarkopeni sikligi %19,5 iken kadinlarda %13,6 olarak saptamislardir
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(Kuyumcu ve ark., 2014). Bizim g¢alismamizda ise hastalarin kas kiitleleri BIA ile
hesaplanan FFMI 6l¢iilerek degerlendirildi. Hastalarin kas giicii el kuvveti sikma testi ile
degerlendirildi ve hem has kiitlesi hemde kas giicii diisik olanlar sarkopenik olarak
kabul edildi. 65 yas ve lizeri hastalarda sarkopeni orami %22 olarak tespit edildi.

Erkeklerde sarkopeni orani %20 iken kadinlarda ise %36,6 saptandi.

Calismamizda kas kiitlesi ayrica ALM/BKI ile de degerlendirildi. ALM/BKI ve el sikma
kuvvet Olgiimii ile sarkopeni tanis1 konuldugunda; sarkopeni prevelansinin g¢alisma
grubunda %14 oldugu, erkeklerde 9%7,5, kadinlarda ise %18,3 oldugu saptandi.
Trierweiler ve ark.’nin yapmis oldugu diyabetli bireylerde ortalama ALM/BMI
erkeklerde 0.848 + 0.234 ve kadinlarda 0.603 + 0.225 iken, kontrol grubunda erkeklerde
ortalama 0.813 + 0.405 (p = 0.297) ve kadinlarda 0.621 + 0.382 idi (p=0.082). Cinsiyete
iliskin kesme degerleri goz 6niine alindiginda 18 (%21) diyabetik hastada ve 21 (% 5)
kontrol grubunda (p=0.582) sarkopeni bulunmustur (Trierweiler et al., 2018).
Calismalarda sarkopeni prevelanst ¢ok genis bir aralikta oldugu icin yine bu oranlar

literatiirdeki oranlara paralellik géstermekteydi.

ALM/BKI degeri icin belirlenen cut-off degeri FFMI degerinden daha diisiik
kalmaktadir. Bu ylizden kas kiitlesi icin FFMI kullanildiginda prevelans ALM/BKI
kullanilmasina gore daha yiiksek saptanmaktadir. Fakat cut-off degerler ¢aligmalara ve
parametrelere gore fark etsede bizim ¢alismamizda FFMI ile ALM/BKI arasinda pozitif

yonde orta derecede korelasyon oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Sarkopenik hastalarin sarkopenik olmayanlara gére daha zayif (diisiik kilo ve VKI),
BKO, bel ¢evresi, bilateral MAC ve bilateral CC’nin daha diisiik olmas1 beklenen bir
sonu¢ olup bu sonuglar daha dnce yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir (Janssen et al.,
2002; Castillo et al., 2003).

Calismamizda sarkopenik olan ve olmayan hastalar arasinda sik goriilen ko-morbiditeler
arasinda OP disinda diger parametreler arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Sarkopenik hastalarda OP sikliginin artmasi beklenen bir sonu¢ olarak goriilmektedir
(Binkley et al., 2013). Calismamizda, sarkopenik olan hastalar ile sarkopenik olmayan

hastalarin sigara veya alkol tiikketimi agisindan istatiksel olarak bir fark bulunamamustir.
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Ryu ve ark.’nin yaptig1 calismada ise sarkopenik erkeklerde olmayanlara gére HT, DM
ve alkol kullanim1 daha sikken, HL, kalp hastalig1 ve inme siklig1 arasinda fark olmadigi
gorilmistiir. Ayni calismada sarkopenik kadinlarda ise sarkopenik olmayanlara gore
alkol kullanimi1 daha sikken diger ko-morbiditeler arasinda anlamli fark saptanmadigi

raporlanmistir (Ryu et al., 2013).

Calismamizda sarkopenik olan ve olmayan hastalarin kapsamli geriatrik degerlendirme
testlerinden KATZ degerlendirme testine gore bagimli olan kisi sayis1 daha yiiksek, LB
degerlendirme testine gore bagimli olan kisi sayist daha disik ve MNA-sf
degerlendirme testine gore ise malniitrisyonlu kisi sayist daha yiiksek bulundu ve diger

geriatrik degerlendirme testleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Kuyumcu ve ark.’nin ¢alismasinda Tinetti Denge Degerlendirme testinde ise sarkopenik
olan hastalarin sarkopenik olmayanlara gore daha diisikk puan aldiklar1 ve denge
kontrolii adina daha fazla problem yasadiklart gorilmistir (Kuyumcu ve ark., 2014).
Bahat ve ark. huzurevinde kalan yagh erkeklerde yaptiklar1 ¢aligmada sarkopenik olan
ve olmayanlar arasinda GTYA ve EGYA arasinda anlamli fark saptanmamisken, MNA-
SF puanlar1 sarkopenik olanlarda anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (Bahat ve ark.,
2010). Liu ve ark.’min Tayvan’da yaptiklar1 ¢aligmada kotii niitrisyonel durum (diistik
MNA) ve kotii kognisyonel durum (diisiik MMT) ile iliskili oldugu belirtilmistir (Liu et
al., 2014).

Ryu ve ark. yaptig1 calismada erkek sarkopenik hastalarin sarkopenik olmayanlara gore
anlaml olarak AKS yiiksek iken, total kolesterol, LDL ve HDL arasinda anlamli fark
saptanmadig, sarkopenik kadin hastalarda ise sarkopenik olmayanlara gore TG
diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanirken digerlerinde anlamli fark saptanmadigi
raporlanmistir (Ryu et al., 2013). Lu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada metabolik sendrom
riskinin sarkopenik obezitesi olanlarda sadece obez olanlara veya sadece sarkopenik
olanlara gore daha fazla arttigi, TG yiiksekligi ve HDL diisiikliiglinlin sarkopenik
obezite i¢in bagimsiz birer parametre oldugu raporlanmistir (Lu et al., 2013).
Caligmamizda sarkopenik hastalarin  sarkopenik olmayanlara gdre labarotuar
parametreleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark ¢ikmamistir. Anlamli fark

ctkmamasi karsilastirilan sarkopenik hasta sayisinin nispeten az olmasina bagl olabilir.
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Ryu ve ark.’min yaptigi caligmada ise sarkopenik erkeklerde sarkopenik olmayan
erkeklere gore diyabetin daha sik oldugu goriilmiistiir (Ryu et al., 2013). Diyabetli olan
kisilerde ve Ozellikle uzun siire diyabete sahip olan kisilerde, kas hipertrofisi ile atrofi
arasindaki dengenin bozulmasi nedeniyle yaghlarda gorillen kas giici kaybi
artmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise pre-sarkopeni kisiler ile sarkopenik kisiler arasinda
diyabet siiresi ve diyabet kontroli ile ilgili bir iliski olmadigi saptanmistir. Bunu
degismis kemik mineral yogunlugu ile iliskilendirmislerdir (Pagotto et al., 2015;
Trierweiler et al., 2018). Bizim ¢alismamizda da sarkopeni olan hastalar ile sarkopenik
olmayan hastalarin diyabet siireleri karsilastirildiginda sarkopenik olan hastalarin
diyabet siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Kas kiitlesinde azalma veya kas
giiclindeki azalmanin nedeni diyabet siiresinin uzun olmasina degil diyabetin kontroliine

bagli olabilir.

Sonug olarak; sarkopeni, ozellikle yasli ve uzun siireli diyabetik hastalarin 6nemli bir
saglik sorunudur. Sarkopenik bireylerin giinliikk yasantilarinda fonksiyonel kapasiteleri
azaldig1 icin olas1 kirilganlik riskine sahip olmalar1 nedeniyle artmis mortalite ve
morbidite riski mevcuttur. Diyabetik hastalar diger kronik komplikasyonlarda oldugu

gibi sarkopeni acisindan da degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismamizda sarkopeni siklig1 %22 olarak saptanmistir. Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde erkeklerde sarkopeni siklig1 %20 iken kadinlarda %36,6
saptanmistir. Ayrica hastalar sarkopeni evrelerine gore degerlendirildiginde
hastalarin  %68’inde pre-sarkopeni, %211’inde sarkopeni, %11’inde agir

sarkopeni bulunmustur.

Sarkopenik hastalarin kilo, VKI, bel gevreleri, BKO, bilateral MAC, bilateral
CC ve ylirime hizlar1 sarkopenik olmayanlara gore istatistiksel olarak daha
diisiik ¢ikmaistir.

. Calisma populasyonunda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (HT) %68, osteoartrit %50, hipotiroidi %32, hiperlipidemi
(HL) %31, solunum yetmezligi %29, bobrek yetmezligi %22, osteoporoz
(OP) %20, koroner arter hastaligi (KAH) %20, kalp yetmezligi %17 ve
karaciger yetmezligi %3 oldugu ve sadece OP oraninin sarkopenik hastalarda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik oldugu goriilmiistiir.

. Kapsamli geriatrik degerlendirme testleri karsilastirildiginda sarkopenik olan
hastalarin olmayanlara gore istatistiksel olarak KATZ degerlendirme testinde
bagimli olan kisi sayist daha yiliksek, LB degerlendirme testine gore bagimh
olan kisi sayisi daha diisik ve MNA-sf degerlendirme testine gore ise
malniitrisyonlu kisi sayis1 daha yiiksek oldugu ve diger testler ile anlamh

farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Sarkopenik hastalarin sarkopenik olmayanlara gére laboratuar parametreler

arasinda istatiksel ac¢idan bir fark bulunmamastir.

Sarkopeni olan hastalar ile sarkopenik olmayan hastalarin diyabet siireleri
karsilastirildiginda sarkopenik olan hastalarda diyabet siiresinin daha uzun

oldugu goriilmiistir.
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7. Calismada FFMI yerine ALM/BKI alindiginda sarkopeni sikligmin %14
oldugu, bu oranin erkeklerde %7,5 kadinlarda %18,3 oldugu saptanmuistir.
FFMI ile ALM/BKI arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta derecede
korelasyon saptandi (r: 0,487, p< 0.001)

8. Diinyada niifusun yaslanmasi ile daha 6nemli hale gelebilecek olan geriatrik
sendromlardan biri olan sarkopeninin erken taninmasi ve Onlemlerinin
alimmas1 gerekmektedir. Sarkopeni, yash ve uzun stireli diyabetik hastalarin
onemli bir saglik sorunudur. Diyabetik hastalar, diger kronik
komplikasyonlarda oldugu gibi sarkopeni agisindan da degerlendirilmesi

Onem arz etmektedir.
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EKLER

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Hastanin Adi Soyad::

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan)
Kendi bagina yikanabiliyor veya
vilcudunun kiiciik bir parcasinin
yikanmasi icin yardim aliyor.

Banyo yapma

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
gikanp giyinebilir (Ayakkabisin baglarken
yardim alabili.

Giyinme

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, dzerini tekrar giyme gibi
aktiviteler kendi basina yapabiliyor.

Tuvalet yapma

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek bagina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Transfer

Defakasyon ve mesane (zerine tam

Kontinans kontrold meveut.

Yemedi tabaktan agzina kendisi

Beslenme gétirebilyor Yemeii basas hazvayai).

Katz, 5, Dowin, 1.0, Cash, HR, & Grotz, RLC {1570) Progeess inth dewelogmant of the indes of ADL The Gerontslogist, 0(I), 20-30.

Ek-1

Bagimh (0 Puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya
vileudunun biyik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyac duyuyor

Glyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyer.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
bagina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (slrgi) veya
lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina intiya duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir bagkas: tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:

[6 puan: hasta bagimsz | 0 puan: hasta tam bagimii)
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Ek-3:
Mini Mental Degerlendirme Testi

Hastarun Adi Soyadi: Tarih: ,"_ ___‘f _______

Oryantasyon (Her soru 1 puan, teplam 10 puan)
Hangi yl igindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz? .
Hangiaydayz?
Bu gdn ayn kag?
Hangi glindeyiz?

Hangi dlkede yagyoruz?

5u an hangi sehirde bulunmakizsinz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
5uan bulundugunuz bina neresidirr
Suan bu binada kagno katasing?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

#  Size birazdan soyleyecedim i lsmi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire tarirur). Her dodru isim 1 pean. -~

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

» 100'den geriye dogru 7 qlkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dosjru igem 1 puan: 100,93, 86,79,7265) ..

Hatirlama (Toplam puan 3)

#  Yukanda tekrar emtiginiz kelimeleri tekrar siyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1puany

Lisan (Toplam puan 3)
2. Bugordliginiz nesnelerin simleri nedir?
(saat, kalem) 1°er puan teplam 2 puan (20 saniye slre ver)
b. Simdi size sbyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Bder ve fakat stemiyorum® (10 saniye sbrever) 1ppan.

c.  Simdisizden bir sey yapmaniz isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve styledigimi yapin.
“Masada duran kadudi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin [itfen®
Toplam puan: 3, sire: 38 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d.  Simdi size bir climle verecadim. Okuyun ve yazida sdylenen seyl yapin. (1 puan)
-Bir kdfda "GOZLERIMIZI KAPATIN® yazip hastaya gésterin-

e Simdiverecedim k3fida aklinza gelen anlamli bir comleyd yazn (1 puany .
f.  Size gOsterecedim geklin aynisini cizin; asafndaki gekdi arka sayfaya (1 puan)

Folutrin M, Faluiein SE, Motugh PR (4075).) Prychair B B175 Maw 2{3HER-08.

Toplam Puan (0-30):
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Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Form (Mna)

.i.d:l J Soyad: |

{‘.‘lnmyul:l I"I'IF | I Bdirid, kg: r | Blory, om: I I TI.I1|'I:I

Agafdaki sorulan kutuara uygun rakamian yazarak yandlayin. Tarama puani igin rakamlan foplayn.

Tarama

&  Son Op ayda pahsizhga, sindirim sorundanna. gigneme veya yutma zorluklanna bagh olarak besin almenda

bir azalma cldu mu?

0 = besin alimmnda giddeti dbghs

1 = besin alimenca arla carece digls
2 = basin alimanda d gl yok

O

B Son g ay igindekl kil kayl duramu
D =3 kg'dan 1azla kils keytn
1 = bllinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybn
A = kilo kayta yok

C  Hareketllik
0w yatak veya sandatysya badimb
1 = yataklan, sandalyadan kalkabiiyvar ama evdan diganya glameyoe
2 = greden digan gikabiliyor

D Son g ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
hangwr

0= el 2=

E MNéropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depnesyan
1 = hald dilgeyde bunama
2 = highir peiolkojk problam yok

F1 Wieut Kitle indeksi (VI (WGcwt sderh-g)i{Boy un metrs cinsinden kare'si) D
0= VKl 19'dan az (1% dahil degil}
1= 'l.-'lt| 181a 2 aras (21 dahdl ceji]
2 = WKl 211 23 aras (23 dahil dedil]
3= Kl 23 va e

EGER WEI DEGER| YOKSA F1 SORLUSL YERINE F2 SORUSUNL CEVAPLAYIN
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSLIMA CEVAR YVERMEYIN

F2 Baldir Cevrasi (BL] cm
0= B 51'den ar
3 & BQ 31 vaya daha fada

Tararma puani
(En fazla 14 puan)

12-14 puan: l:l Mormal nitrisyonal durum
B-11 puamn: Malnitrisyon riski altinda
0-7 puan: D Malnltrisyoniu

Ek-4:
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Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-Kisa Formu

Hastanin Adi Soyad::

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? s 0
2 Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biaktinz mi? O, O
3 Hayatnizin anlamsiz oldugunu disiniyor musunuz? ) s
4 Skhkla caminiz sikkan midie? 0 Y
5 Keyfiniz coguzaman yerinds mi? Oy O
6 Sankisize kétd bir sey olacakmis gibi bir korku yastyor musunuz? 0 Y
7 Kendinizi coguzaman mutlu hisseder misiniz? Y 0,
8 Skhkla caresiz hisseder misiniz? u} Y
0 Disan cllipdedisik seyler yapmaktansa evde kalmay! mitercih edersiniz? 4 Y
10 Bircok kistye gére daha fazla unutkanhdiniz var mi? o Y
11 Hayatta olmak sizinicin qiizel bir say mi? s }
12 Kendinizi oldukea degersiz buluyor musunuz? O, 0
13 Gliciindiz kuwvetiniz yerinde mi? s O
14 Durumunuz size(mitsiz geliyor mu? 0 Y
15 Coguinsamin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniyor musunuz? O Y

04: Depresyon yok 58 Hafif deprasyon 9-11: Orta diizey depresyon | 12-13: Siddetli depresyon

Jaaaic | Sheikh, Vesersage I8 (1986 JCHin Gerantal, 1985 June:3 1/ 201E5-173

Toplam Puan (0-15}

Ek-5:

87



Tinetti Denge ve Yiirtime Testi

Hastamn Adi Soyad:

Ek-6:

JTahe [

Ozallikle yaghlanda diksme riskinin belidenmesinde tercih edilen bu test, denge igin 13, ylriyis igin 9 maddeden olugmaktadir.
Somular 0-1-2 seklinde puanlanir. Maksimum 26 puanlik denge skoru ve maksimum 9 puanhk yurdme skor hesaplanir. Total
skor [dengesyibribme] 35" tir. Testin internette farkh sekiller mevouttur. Biz 1986 ywilina alt orijinal makaleye sadik kalarak testi

Turkgeye cevirdik.
Denge Testi
Normal (2puan) Adaptif (1 puan) Anormal (0 puan)
Dk durabilme igin sandalyeys
Saglam bl , Sandalyeden
1 Oturma dengesi Glem ve sta LUt LnLyar Kaylaliycr. 12 kayyar
= o (=]
Kalkrrusk icin kollarina kullsnnsor
{ya sandalyeye, ya da baston
Kallaran kullanmadan tek bir benzeri yardimo araca F’;‘:mmmﬂ'
] Sa-ndahm[hﬂhllns harekete kalkabilipar tuturyar) velveya kallmadan ibtiyac war.
ance sandalyenin drine dogru :
hareket ediyor
=5 =3 =7
I Bir destek nesnesine sikica
Herhandi Bir yOrime yArdemel oy dee varder ama bir tutunmak, sendelemek, ayagan

Bracing veya destede iktiyag

yiriifme yandeme Bracing veys

yerini degijtirmek, gévdernin

Ani dik durma dengesi ;
3 ik35sn) Mmmﬂlm dengesi dlasteis ihviyng diar. belingin sallanmas gibi karsis
i dururm varhige
= = 0 =
ar:n': m’xm: ”k':'r 'c'n saglam dengededic sma Vukarudaking daveten herhangi
4 Ayakta durma dengesi yana uglunﬂeng:;edrﬂ ayaklaring yan yana getiemes. bir nesneys wiunmak
= = =
Poyalklar yan yana iken berhanagi ) . ]
) bir nesneye tutunmadan ssflam saglam dengeﬂeﬁr..'ru |k|}'|.lh.1ﬂ.ﬂ.lﬂ:IH.'|\l]'J ilaveten
5 Gizler kapahiyken denge encadedic aysklaring yan yana getieemez.  herhangi bir nesneye tuturmak
= = 0 =
Hig bir geye tutun mbdan, Adimlar kesintidin Groe ayagui g yukandaki agikamsya
. ) serdelemeden, akies bir sedilde ramsmen yere basar sonrs ilaveten herhangi bir nesneyge
& Dénme dengesi (360°) diEnes. digeriri kaldmr. ) Puturmak
= = 0 =
Stemumu diirtmek hasts  Denge caglamder. Hasts kuvwets  Hests ayagini oynsimak momnda INigmeye h""ﬁ:‘:f:d" Hnd
7 @yaklar mimkin mertebe yan karg direnir. kalir ama dengesini konu,  YOUSYEISI Tutmak durumiinda
yana ayakta dunarken test kalir.
uypgulayss: 3 kez bafifpe ittinie) (m 8 [= B ()
Her 2 taral servikal natasyorun  Her 2 taral senvikal rotasyon, ve
Boyunu gevirmek (hasa ©r1 &Z yansani yapar, tavana  ekslarsiyoru yapar ama hareke Kafasina gevandiginde bu
arpaklas erlemiin mertabe yan bakar; tutunmak zorunda kisithdr, tutunmak 2arunda durumlandan biri veya birkag
8 yana ayabts dunwken hes Jyana  Kalmaz, sersemlik hissi, agn sz, sersemiik hissi, 5 chugur,
we tavana bakar) almaz. olmaz.
= = =
Bir sy Rustuinm acdsn 5 sm
™ Tek ayak Gstl durug bayines tek aysdi Gzemnde - Yapamaz
dengesi durabilir.
= = =
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Geriye dodr edilme miltan

Bir mesreye wiunmadan geriye Denermnez, edilemez ya da

L . b berizes yag grubundan daha
1D GE""E'EgI'ka dagmnu yeterli miktarda egilabilir. PR ) e —— eyl
m = =
Wukan uzanmak sk Bir nesneye wiunmadan nesneyi oo yuksekieki raltan alabli .
77 e ydksetp geserek yiksekteds raftan alabil. ancak bis nesneye tutunmass  Yapamaz, dengesini koruyamaz
aabilecedi bir ist raftan nesne gerekar.
dmak) 0 oy =
Yerded kalemitek seferce bir  Yerdek kalemi ek seferde . o
sikmekc arag ya ellerini kalkmak igin ~ alabilir ancak bir arag ya ellerini Eg""'“”;‘:" kallemak iin bir
12 Yereegi leallanre sl alibile ——yT golk kez ugragr.
= = =
Tesk seferde ve dimiin bir sekille !_:"'"“‘“‘ i':-'"mll‘:':’;:':a Sandalyeye direr, mesafeyi
13 Oturmak cturatili. hareket pek diizgin deildir. hesaplayamaz
= = =
Toplam Denge Puani (0-26)
Yirdme Testi
Mormal (1puan) Anormal (0 puan)

Fisila deri bir sekilde, cekinmeden yimmeye Cekinir, birden gok ker derer, harsketler dizgin

1 virdmenin baslatiimasi bl degidir.
(= ™
Ayakyere temas kesilic yoisekik Semden Ayak ya yere sirter ya da 5 com'den dsha fazal
2 Adim yiksekligi fazla degildir. yilkselir
o jm

Bagparmadin lemasanin kedilip 1o pugun yere
definceye kidar alinan mesale ayaiin
uzurdugundan ladadir.

=

3 Admuzunlugu

Acderrs urnlu§u syak urunlugundsn kesadir,

=

Cofu zaman her 2 aden mesaled syrudic ya  Adim mealed Tarklider ya da bir taral hep ayr

4 Adim simetrisi da benzerdir_ sekilde kesadir,
[m B [m 8
'ﬂ:ﬁ:m:ﬂfzﬁl "“'ar ;‘: ::f:i Bir ayagini kaldirmadan Snes diger e tambmen
5 Adim devamhib rbklu.mﬂ.i'ﬂtr p— yere basar, adim weunluklan degigkendir.
(= [
o ) Yiiriime hatt ya sdimdan adima dedigir ya da bir
Arkadan balonca diie bir hara ilerler. .
& Yiirime hattinda sapma yone dagn Y.
(= [

Govde kaymaz, dengs igin kellan

T Givde stabilitesi abdiiksiyona getinmez.

Giwele kayar, diz postir fleksiyondadir, kollar
shehiksiyona gelebilir

o, o,
Adim Hmﬂ"li_ﬂh I'EI'EﬂErSE ‘gEf‘I'IE .
8 Yirdme durumu degecek kadsr yakindir, Adirnlan 2y ayn, genig Al
(m 18 o,

Yardmeye devam ederken sendelemedean  Sendelern, dinmeden dnce durar, adimlar devamb

9 Yirlrken dénmek didiner. dedildir,
=1 =5
PMary E- Tirwt# 1936 Jounal of the Amsencan Gerigino Socety Febmaary FIES-vol H, na T
e Toplam Yirime Puant (0-9):
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Hasta Bilgi Formu

Ad Soyad: Yas: E:f ) Kl ) MNo:
Tel No:

Dosya No: Tanilar:
Kol Baldir Boy: | Agirhk: | BMI Bel: Kalca:
Cevresi | Cevresi

Antropometrk | Sag

Olgiimler Sol
Ortalama Bel/Kalca:

Ek-7:

GERIATRIK DEGERLENDiRMELER

Glinlik Temel Yasam Aktiviteleri

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Mini Mental Test

Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

Tinetti Denge Yiiriime Olcegi

Mini Mitrisyonel Degerlendirme Testi

SARKOPENI

PRE-SARKOPENI

SARKOPENI

AGIR SARKOPENI
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1- Kalp Yetmezligi Var: ) Yok: [ )
2- Karaciger Yetmezligi Var: ) Yok: [ )
3- BObrek Yetmezligi var:( ) Yok: [ )
d4- Solunum Yetmezligi var( ) Yok: [ )
5- Guatr Var:( ) Yok: [ )
6- Osteoartrit (Eklem Kireclenmesi) Var: ) Yok: [ )
7- Sigara Kullanimm Var: ) Yok: [ )
8- Alkol Kullanimi Var: ) Yok: [ )
= 3 AY 3 AY-5YIL 5 ¥YIL-10 YIL 10 YIL =
DIYABET
SURELERI
HEMOGRAM

Glukoz

Hbalc

Trigliserit

Total-Kolesterol

LDL-Kolesterol

Albumin

Kreatinin

Kalsiyum

ALT

TSH

D Vitamini

PTH

Total protein
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Rabia Uyrugu |T.C

Soyadi SOYLEME Tel no 05071224725

Dogum 09.11.1992 e-posta rabia_19 92@hotmail.com
tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yi

Lise Antalya Anadolu Lisesi 2011
Lisans Istanbul Arel Universitesi 2015
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Devam
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Diyetisyen Akdeniz Universitesi Kiz Ogrenci Yurdu 2015-2016
Diyetisyen Akdeniz Universitesi Hastanesi 2017-devam
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam

Ingilizce YDS 28,81

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:-

Yayinlar ve Bildiriler:-
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