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OZET

Yashlarda Sarkopeni Prevalansi, Etkileyen Faktorler ve

Serum Beta-2 Mikroglobulin Diizeyi

Giris: Sarkopeni, kas kiitle ve kas giiciiniin ilerleyici kaybi ile karakterize bir iskelet
kas1 hastaligidir. Yash niifusun her gecen giin artmasi, sarkopenin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olma potansiyelini artirmaktadir. Sarkopeni i¢in en Oonemli problemlerden biri tani
stirecindeki belirsizlik ve zorluktur. Bu calisma ile 65 yas ve lizeri bireylerde sarkopeni
prevelansimi ve risk faktorlerini saptamak, kan beta-2 mikroglobulin diizeyinin sarkopeni
tanisinda/taramasinda bir biyobelirte¢ olarak roliiniin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Bu yuvalandirilmis vaka-kontrol calismasi, Adana ili Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Adana Sehir Hastanesi Geriatri Bilim Dali, Cukurova Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Uygulama ve Arastirma Bolgesi Aile Sagligi Merkezlerinde
(Dogankent ASM, Karatas ASM, Havutlu ASM) Mayis 2023- Mayis 2024 arasinda 251 yash
bireyin katilimiyla yapilmustir. Katilmcilara fiziksel aktivite anketi, FRAIL kirilganlik 6lcegi,
sarkopeni tarama testi (SARC-F) uygulanmis, kas giicii el dinamometresi ile, kas kiitlesi
biyoelektrik impedans yontemi ile dlctilmiistiir. Kas giicii diistik ve kas kiitlesi diisiik hastalar,
kesin sarkopeni olarak degerlendirilmistir. Kesin sarkopeni ve kontrol grubundan serum beta-
2 mikroglobulin diizeyi Ol¢ililmiistiir. Analizlerde t testi, Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon testi, Spearman korelasyon analizi, ki-kare testi, lojistik regresyon analizi, ¢cok
degiskenli lineer regresyon analizi, mediasyon analizi ve ROC analizleri kullanilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 251 yash bireyin yas ortalamasi1 72,19+6,11 dir.
Katilimceilarin %62,2°si kadin, % 37,8°1 erkektir. 65 yas iistii bireylerde sarkopeni prevelansi
%S5,2 bulunmustur. Sarkopeni riski i¢in en dnemli prediktdrlerin yas ve giinliik diyet ortalama
enerji (kcal) miktar1 oldugu, diyet iceriginin (karbonhidrat, yag, protein miktar1) onemli
olmadig1 belirlenmistir. Yastaki her bir birimlik artisin apendekiiler kas kiitlesinde 0,118
birimlik azalisa, giinliik diyetle alinan ortalama enerji miktarindaki her bir birimlik artigin
apendekiiler kas kiitlesinde 0,02 birimlik artiga yol actig1 tespit edilmistir. Kirillgan yaghilarda

normal yaslilara gore kas kiitlesinin 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yas ile
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kas kiitlesi arasindaki iliskide kirilganligin mediator (araci) roliiniin 6nemli olmadigi, yasin
kas kiitlesi lizerindeki direkt etkisinin (kas kiitlesini azaltic1) dnemli oldugu belirlenmistir.
Sarkopenik katilimcilarda, kontrol grubuna goére serum beta-2 mikroglobulin diizeyi
istatistiksel olarak onemli diizeyde diisiik bulunmustur. Serum beta-2 mikroglobulin diizeyi
icin optimum kesme/ esik degerinin 2.26 (ug/ml) olarak belirlenmis ve bu degerin altindaki
degerlerin sarkopeni i¢in tanisal oldugu gosterilmistir. Bu kesme degeri icin sensitivite
%92.31, spesifite %80.77, pozitif prediktif deger %70.59, negatif prediktif deger %95.45,
Youden indeksi=0.731, egri altindaki alan=0.901’dir. Beta-2 mikroglobulin diizeyi 2,26
altinda olan kisilerde, apendekiiler kas kiitlesi diisiikliigi riski 5,66 kat daha yliksek
bulunmustur.

Sonug: Yaglilarda sarkopeni prevalansi %5,2°dir. Yas sarkopeni i¢in en onemli risk
faktorii oldugu belirlenmistir. Yash bireylerde, giinliikk diyet enerji miktarlarin artirilmasinin
diistik kas kiitlesi ve kas giiclinden korunmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir. Serum beta-
2 mikroglobulin diizeyindeki diisiikliigiin sarkopeni tanist i¢in 6énemli bir biyobelirte¢ aday1
olma potansiyeli tasidig1 kanisina varilmaistir.

Anahtar kelimeler: sarkopeni, beta-2 mikroglobulin, yasli



ABSTRACT

Prevalence of Sarcopenia, Influencing Factors, and

Serum Beta-2 Microglobulin Levels in The Elderly

Introduction: Sarcopenia is a skeletal muscle disease characterized by progressive
loss of muscle mass and muscle strength. The increasing elderly population raises the
potential for sarcopenia to become a significant public health issue. One of the most critical
problems for sarcopenia is the uncertainty and difficulty in the diagnosis process. This study
aimed to determine the prevalence and risk factors of sarcopenia in individuals aged 65 and
over and to investigate the role of serum beta-2 microglobulin level as a biomarker in the
diagnosis/screening of sarcopenia.

Method: This nested case-control study was conducted between 2023 and 2024 on
251 elderly individuals recruited at the Department of Public Health of Faculty of Medicine in
Cukurova University and family health centres affiliated to the Department located in
Dogankent, Karatas and Havutlu Districts; Physical Medicine and Rehabilitation Department
of Balcali Hospital of Cukurova University; and the Department of Geriatrics at Adana City
Hospital. Participants completed a physical activity questionnaire, the FRAIL frailty scale,
and the SARC-F sarcopenia screening test. Muscle strength was measured using a hand
dynamometer, and muscle mass was assessed using the bioelectrical impedance method.
Individuals with low muscle strength and low muscle mass were evaluated as having
definitive sarcopenia. Serum beta-2 microglobulin levels were measured in both the
sarcopenia and control groups. The data were analyzed using t-tests, Mann-Whitney U tests,
Pearson correlation tests, Spearman correlation analysis, chi-square tests, logistic regression
analysis, multivariate linear regression analysis, mediation analysis, and ROC analysis.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: The average age of the 251 elderly individuals included in our study was
72.1946.11 years. Of the participants, 62.2% were female, and 37.8% were male. The
prevalence of sarcopenia in individuals aged 65 and over was found to be 5.2%. The most
important predictors for the risk of sarcopenia were age and the average daily dietary energy
(kcal) intake, while the content of the diet (amounts of carbohydrates, fats, proteins) was not
found to be significant. Each unit increase in age led to a 0.118 unit decrease in appendicular

muscle mass, while each unit increase in average daily dietary energy intake led to a 0.02 unit
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increase in appendicular muscle mass. It was found that frail elderly individuals had
significantly lower muscle mass compared to normal elderly individuals. When examining the
mediator role of frailty in the relationship between age and muscle mass, frailty was not found
to be significant, but the direct effect of age on muscle mass (reduction in muscle mass) was
found to be significant. Serum beta-2 microglobulin levels were statistically significantly
lower in sarcopenic participants compared to the control group. The optimal cutoff value for
serum beta-2 microglobulin level was found to be 2.26 ug/mL, and values lower than this
were found to be diagnostic for sarcopenia. For this cutoff value, sensitivity was 92.31%,
specificity was 80.77%, positive predictive value was 70.59%, negative predictive value was
95.45%, Youden index was 0.731, and the area under the curve was 0.901. Individuals with a
beta-2 microglobulin level below 2.26 had a 5.66 times higher risk of having low
appendicular muscle mass.

Conclusion: The prevalence of sarcopenia in the elderly was 5.2%. Age was the most
significant risk factor for sarcopenia. Increasing the daily dietary energy intake in elderly
individuals might be effective in preventing low muscle mass and strength. A low serum beta-
2 microglobulin level has the potential to be an important candidate biomarker for the
diagnosis of sarcopenia.

Key words: sarcopenia, beta-2 microglobulin, elderly
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslanma, viicut sistemlerinin bozulmasi ve ¢evreye saglanan uyumun azalmasi olarak
ifade edilse de hala yeterince anlasilamayan mekanizmalara sahip karmasik biyolojik ve
kacinilmaz bir siirectir. Yasla birlikte oksidatif stres, reaktif oksijen radikalleri birikimi ve
inflamatuar sitokinler artmaktadir. Bu durum, yaslanmaya iliskin oksidatif stres kavramini
ortaya ¢ikarmis ve kronik siirecte hiicresel ve molekiiler hasarin gelistigini savunmaktadir.!

Geriatrik sendromlar; atipik semptomlarla kendini gosteren, yashlarda yasam
kalitesini bozan, morbidite ve mortalite oranmni artiran fakat hastalik tanimlar ile
belirtilemeyen klinik durumlardir. Yaslilikla ilgili kas kiitle kayb1 igin sarkopeni terimini ilk
kez Irwin Rosenberg kullanmistir.> Sarkopeni, giiniimiizde kas kiitle ve kas giiciiniin ilerleyici
kayb1 ile karakterize fiziksel engele, diismeye, hastane yatisina ve dliime gidebilen sonuglara

neden olmaktadir.>?

Sarkopeni goriilme sikligi, yasla birlikte artmaktadir. Yapilan
caligmalarda 60 yas ve tizeri bireylerde sarkopeni prevelansi: % 8-40 araliginda saptanmustur.
Yasin sarkopeni prevelansi tizerindeki etkisi incelendiginde 60-70 yas arasinda prevalanst %
5-13 arasinda iken 80 yas ve iizerinde % 11-50 arasinda oldugu bildirilmistir.**> Diinya Saglik
Orgiitii’niin tahminlerine gére 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve iizeri niifusun, 2025
yilinda 1,2 milyara ulasacagi, giiniimiizde sarkopeniden etkilenen niifusun 50 milyon oldugu
tahmin edilirken 6niimiizdeki 40 y1l iginde bu sayimin 200 milyona ulasacagi ongoriilmektedir.
6,7

ABD’de sarkopeni ve iligkili hastaliklar i¢in yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamalarinin % 1,5’ine ulastig1 ve 18 milyar dolar oldugu bildirilmistir.® Her gegen giin
yaslt niifusun arttig1 iilkemizde de sarkopeni onemli bir halk sagligi sorunudur ve gerekli
onlemler alindiginda sarkopeni ve iligkili hastaliklar1 Onlemede basarili saglanabilir.
Sarkopeni gelisimini pek ¢ok faktdr etkilemektedir. Sarkopeni gelismesinde; yaslanma,
malniitrisyon, hareketsiz yasam, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve kronik hastaliklar 6nemli faktorlerdir.
Baz1 hastalarda sarkopeni nedeni bilinebilirken birgok hastada net bir neden
belirlenememistir.?

Sarkopenin tanisinda da altin standart bir yontem yoktur ve yontemlerin yorumlanmasi
ve Olclim sonuglari arasinda toplumdan topluma degisen degerler bulunmaktadir. Bu durum
sarkopenin tanis1 ve taramasinda belirsizlik ve zorluga yol agmaktadir. Tanida zorluk yasanan
zorlugun altinda yatan neden, bu parametrelerin 6l¢iimii i¢in kullanilacak yontem veya tetkik

hakkinda konsensus saglanamamis olmasidir. Bu c¢alismanin amaci, 65 yas ve lzeri



popiilasyonda sarkopeni prevelansini ve sarkopeni gelismesinde etkili faktorleri saptamak,

sarkopeni tanisinda serum beta-2 mikroglobulinin bir biyobelirte¢ olarak yerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashlik ve Yaslanma

Yaslilik, viicut fonksiyonlarinda ilerleyici sekilde bozulma ile karakterizedir.’
Yaglanma, bireyi hastaliklar ve Oliime karst daha duyarli hale getiren ilerlemesi
durdurulamayan yasla iligkili canlilik kaybi seklinde ifade edilmektedir. Yaglanmanin
kronolojik ve biyolojik yaslanma olmak iizere iki ana bileseni vardir. Yasi ifade eden
kronolojik yaslanma; kagiilmaz ve geri dondiirilemez bir siirectir. Biyolojik yaslanma ise
bireyin bazi hiicresel veya molekiiler parametreler sebebiyle degisimini ifade eder. Bu
baglamda biyolojik yaglanma, kronolojik yaslanmanin bir sonucu olarak sagligin bozulmasini
beraberinde getiren bir silirectir, viicut sistemlerindeki islevsel bir¢ok cesitli faktorden

etkilenir.'®

2.1.1. Yashhk Epidemiyolojisi

2.1.1.1. Diinyada Yashhik Epidemiyolojisi

Diinya capinda yash niifusunda artis goriilmektedir. Bununla birlikte niifusun
yaslanma hiz1 da onceki yillara gore artis gosterilmektedir. 2020°de 60 yas ve iistii niifus, bes
yas altindaki cocuk niifusunu asmistir. 2030°da 60 yas ve lizeri niifusun %16,6 olmasi
beklenmektedir. 80 yas ve lstlindeki niifusun ise 2020 yilindan 2050 yilina kadar ti¢ kat artip
426.000.000 olacag tahmin edilmektedir.!! Niifusun yaglanmasi, bir toplumda ¢ocuk ve geng
birey sayisinin azalip 65 yas iizeri birey sayisinin artmasini ifade eder. Kiiresel yaslanmaya
“demografik degisim” kavramu ile yaklasilmaktadir. Bu demografik degisim siireci, sadece
gelismis tilkelerde sinirl olmayip gelismekte olan iilkelerde de artmaya baslamistir.

DSO’niin 2015 verilerine gore niifustaki yaslanma; yasam siiresinde artis veya dogum
oranlarinda azalma sonucunda olmaktadir. Diisiik ve orta geliri olan toplumlarda; geng
niifusta, dogum sirasinda, cocuklukta ve bulasici hastaliklar ile 6liim sayilar1 azaldiginda
niifus yaslanmaktadir. Yiiksek geliri olan toplumlarda ise beklenen yasam stiresindeki artis ile
mortalite azalmakta ve bunun sonucunda niifus yaglanmaktadir.

Diinyadaki niifusun, son yiizyilda (1950-2050) bes katina ¢ikmasina karsilik, yash
niifusta 10 kat artig beklenmektedir. Diinyada 2008-2040 yillar1 arasinda niifustaki
yaslanmanin en fazla beklendigi iilke % 316 ile Singapur olarak belirlenmistir.

Toplumun yaslanmasiyla birlikte baz1 kronik hastaliklar artis gostermekte ve toplum
sagligini ilgilendiren sorunlarin artma riskini de beraberinde getirmektedir. Gelismekte olan

toplumlarda, tim Oliimlerin yaridan fazlasini niifustaki yaslanmanin olusturdugu, neden
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olarak da kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi kronik hastaliklarin 6n planda oldugu

diisiiniilmektedir.'?

2.1.2.2. Tiirkiye’de Yashhik Epidemiyolojisi

Yasl niifus olarak belirlenen 65 yas ve iizeri niifus, son bes yilda % 21 artis gostererek
2023’te 8 milyon 722 bin 806 kisi sayisina ulagmistir. Yashi niifusun toplumdaki orani
%10,2'ye yiikselmistir ve erkeklerdeki niifusun % 44,5’i, kadinlardaki niifusun % 55,5'ini
olusturmaktadir. Ongoriilere gére yash niifusun 2030°da % 12,9, 2060’ta % 22,6, 2080°de ise
% 25,6’e ulasacag1 tahmin edilmektedir.

Yas gruplart incelendiginde 2023 verilerine gére 65-74 yas grubunun % 64,0’1, 75-84
yas grubunun % 28,1°1, 85 yas ve tizeri grubun % 7,9’luk bir dilimde bulundugu saptanmastir.

Yasli birey sayisinin toplumun %10'undan fazla olmasi, niifusun giderek yaslandigin
gostermektedir. Ulkemizdeki yash niifus artis hiz1, diger yas gruplarindaki niifus artis
hizindan daha fazla olmustur.

Ulkemizde dogurganlik ve 6liim hizlarindaki azalis, saghk sistemindeki gelisimler,
yasam standartlarinin yiikselmesi, beklenen yasam siirecindeki artis sonucunda toplam
niifustaki yas dagilimi degismistir. Tiirkiye’de genc niifus azalmaya baslarken yasli niifus
artmaya bagslamustir.

Olim ve &lim nedeni istatistiklerine goére, 2022°de yashilarm %39,1'inin
kardiyovaskiiler hastaliklar, % 15,5 inin respiratuar sistem hastaliklari, %12,7’sinin ise benign

veya malign kiitle nedeniyle 6ldiikleri belirlenmistir.!>!3

2.1.3. Yashhk ve Saghk Sorunlari

Yasla birlikte oksidatif stres, reaktif oksijen radikalleri birikimi ve inflamatuar
sitokinler artmaktadir. Bu durum, yaslanmaya iliskin oksidatif stres kavramini ortaya
¢ikarmistir ve kronik siirecte hiicresel ve molekiiler hasarin gelistigini gdstermektedir!.
Yaglanma, yaslanmaya bagli hastaliklar i¢in ya risk olusturmakta ya da dogrudan sebep
olmaktadir. Epidemiyolojik anlamda degerlendirildiginde, goriilme sikligindaki artis ve
yaslilik siiresince devam eden hastaliklar "yaslanmaya bagli" seklinde ifade edilmektedir. Bu
hastaliklar; Alzheimer, kardiyomiyopatiler, miyokardit, iskemik kalp hastaligi ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olarak verilebilir. '#

Bir kiside iki veya daha fazla hastaligin bir arada ortaya ¢ikmasi, multimorbidite

olarak adlandirilmaktadir. 65 yas iizeri bireylerin yarisindan ¢ogunda multimorbidite



bulunmaktadir. Multimorbidite prevalansi, yas ilerledikce artis gostermekle birlikte en ytiksek
prevalans 85 yas iizerinde goriilmektedir. 1

Yaslilarda en sik goriilen geriatrik sendromlar arasinda kirilganlik, sarkopeni, kilo
kayb1 ve demanstan bahsedilmektedir.'® Kirillganlik, her ne kadar zayiflama bozuklugu
seklinde bir ¢agrisim yapsa da negatif saglik olaylar1 karsisinda viicudun hassasiyetinin
artmasi olarak da tanimlanmaktadir. Nitekim obezite de, kas giicii ve aerobik kapasitede

azalmaya sebep olmaktadir. !

2.1.4. Yashhkta Kas Giicii ve Kiitlesi

Glinlimiiz verilerine gore yaslanmanin, néromuskiiler islevde bir¢ok degisiklik ile
sonuc¢landig bilinmektedir. Kas iskelet kiitlesi, yas ile birlikte azalmaktadir. Kas kiitlesi kaybu,
fiziksel fonksiyonda sinirlamalara yol agmaktadir. Fakat muskiiler dejenerasyonun yani sira
motor noronlarin davranigsal O6zelliklerinde de yasa bagh degisiklikler olmakta ve yas
ilerledikce gelisen kortikospinal uyarilabilirlikte azalmalar sonucunda da ndromiiskiiler
fonksiyonlar gerilemektedir. Kas giiciindeki yasa bagli azalmanin, oncelikle kas kaybiyla
iligkili olarak degil iskelet kasinin noral aktivasyonundaki bozukluklar ile beraber ortaya
ciktigr anlasilmistir. Kavrama kuvveti, yaslilarda kas kuvvetinin en yaygin degerlendirme

ol¢iitiidiir ve kavrama dinamometreleri ile saptanmaktadir.!”

2.1.5. Yashhkta Sarkopeni

Sarkopeni, kas kiitlesi ve kas giiciindeki azalmay: tarif eden bir tanimlamadir. Yas,
sarkopeni i¢in bir risk faktoriidiir. Yash bireylerde sarkopeni prevalansinin % 9,9 - % 40,4
arasinda degistigi ongoriilmektedir. Bu farklilik tani kriterlerinden kaynaklanmaktadir. Yas
ilerledikce kas liflerindeki fibrozis yerini yag dokuya birakmaya baslar, antioksidan kapasite

azalir, tip I/tip I lif dengesi degisir, sonucunda iskelet kasi kiitlesi ve kuvveti azalir.'8

2.2. Sarkopeni

2.2.1. Sarkopeni Tanimi

Sarkopeni, eski Yunanca’ da “et” anlamina gelen “sarx” ve “kayip” anlamina gelen
“penia” sozciiklerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Sarkopeni tanimi ilk kez Irwin
Rosenberg tarafindan 1989 yilinda yasliklikla ilgili kas kiitle kaybini aciklamak amaciyla
kullanilmigtir. Bu tanimlama ile sarkopeni ‘yasa bagli kas kiitlesi ve kas giicli kayb1’ olarak

bildirilmistir.> Rosenberg ve sonrasinda Roubernoff tarafindan sarkopeni tanimlamasi yapilsa
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da ilk islevsel denilebilecek tanimlama Baumgartner ve arkadaslar tarafindan ‘kas kiitlesinin
geng eriskin popiilasyonunun kas kiitlesi ortalamasinin altinda kalmasi’ olarak yapilmistir, '
Sonrasinda yapilan bilimsel arastirmalarda ise kas kiitlesi ve klinik tablo iliskisi agisindan bu
tanimlamalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir. 2!

Sarkopeni tanimindaki yetersizligi oradan kaldirmak amaciyla 2009°da bir¢ok farkl
kurum tyelerinden (IANA, ESPEN, EUGMS) olusan Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP, Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu) kurulmustur. EWGSOP; sarkopeni
tanimi, tani kriterlerini, kesme degerlerini ve hangi hastaliklarla iliskili olabilecegi hakkinda
tartisarak bir rapor yayinlamistir. Bu tanima gore sarkopeni tanisi i¢in ‘hem kas kiitlesinin
hem de kas fonksiyonelliginin (kas giicii ve kas performansi) en az birinin azalmasi’
gerekmektedir. > Rapor sonuglaria gore sarkopeni; iskelet kas kiitlesi ve kas giiciiniin genel
ve progresif kayb1 ve bu kayip nedeniyle artan fiziksel engellilik durumu, diisen yasam
kalitesi ve nihayetinde 6liime yol agabilen bir sendromdur. 2

European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP 2, Avrupa
Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu 2), 2019 yilinda Ispanya’da biraraya gelerek sarkopeni
tanim1 icin yash bireylerde sik goriildiigiinii fakat daha erken yasta da ortaya cikabilen kas
hastalig1 ifadesini eklemistir. Bunun yanisira EWGSOP 2’ye gore; sarkopeni tanisini
koyarken kas giicli, kas kiitle ve kas kalitesine gore daha onemli bir parametredir. Kas
fonksiyonunun en giivenilir gostergesi, kas 6l¢lim sonucudur. Klinik arastirmalarda siklikla
kas kiitlesi ve kalitesi 6l¢iimii kullanilmaktadir 2.

Special Interest Groups (SIG) ve Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu (ISCCWG,
International Working Group on Sarcopenia) vb. ¢alisma gruplar1 da yalnizca kas kiitlesinden
ziyade kas fonksiyonelliginin de degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Buna ek olarak kas
kalitesinin kas kiitlesinden bagimsiz fonksiyonellikle iliskili oldugunun alt: gizilmistir. >+%°

Yaslanma ile birlikte kas kiitlesinin azaldig1 (sarkopeni) ve buna bagli olarak kas
giiciiniin azalmasina (dynapeni) ve fonksiyonelliginin azalmasina neden oldugu tahmin
edilmektedir.?® Sarkopeni terimi sadece azalan kas kiitlesini ifade ettigi icin sendrom
tanimlamasinda dynapeni terimi kullanilmasi diisiiniilmiis olsa da bilinirlik agisindan bu

sekilde kullanimi siiregelmektedir. 2’

2.2.2. Sarkopeninin Islevsel Tanim
Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu, sarkopeniyi islevsel tanim olarak {i¢
grupta incelemistir; muhtemel sarkopeni, sarkopeni ve siddetli sarkopeni. Kas giiciiniin

azaldigr durum muhtemel sarkopeniyi igaret eder. Sarkopeni tanisi, diigiik kas giicline ek
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olarak diisiik kas kiitlesi veya performasinin da eklenmesiyle konulmaktadir. Siddetli
sarkopeni ise bunlara ek olarak diisiik fiziksel performansin eklenmesiyle tanimlanmistir.

Sarkopeninin islevsel tanim1 EWGSOP 2’ye gére Tablo 1°de gosterilmistir. 2

Tablo 1. Sarkopeninin islevsel tanimi?

SARKOPENININ iSLEVSEL TANIMI

1. Diisiik Kas Giicii
2. Diisiik Kas Kiitlesi veya Kalitesi

3. Diisiik Fiziksel Performans

1. kriter olas1 (muhtemel) sarkopeniyi gosterir.
1. kritere ek olarak 2. kriterin de karsilanmasiyla sarkopeni tanis1 dogrulanir.

1., 2. ve 3. Kriterin saglanmasi siddetli sarkopeniyi gosterir.

2.3. Sarkopeni Epidemiyolojisi

Kas giicii ve kiitlesi, insan yasami boyunca degisiklik gostermektedir. Kas giicii ve
kiitlesi, 30- 40 yaslar1 arasinda pik yapar ve daha sonra kas kaybi giderek lineer sekilde artig
gostermektedir. Yaklagik 4. dekat sonrasindaki her dekatta % 8 olan kayip 70 yasindan sonra
% 15lere yiikselip 80°li yaslarda toplam kas kiitle kayb1 % 50°de izlenmektedir. 2® Kas giicii
degerlendirmesinde ise 4. dekattan 7. dekata kadar olan aralikta kayip her dekatta % 10-15
goriliirken 70 yastan sonra kayip orant % 25-40’lara kadar artis gostermektedir. Kayip orani,
erkeklerde kadinlara nazaran daha yiiksektir. 2>*° Y1l bazinda 50°li yaslar sonrasinda her yil
kas kiitlesinde % 1-2, kas giiciinde % 1,5-5 kay1p belirtilmistir. 3!

Sarkopeni prevalansi, yillar icerisinde ¢ok degiskenlik gdstermistir. Bunun
nedenlerinden en onemlileri, kullanilan 6l¢lim yontemlerinin farklilig1 ve tanmi kriterlerindeki
kesim noktas1 degerlerinin degiskenlik gdstermesidir. Baumgartner ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan Rosetta ¢aligmasi, 1998 yilinda yayinlanan ilk prevalans ¢alismalarindan birisidir. Kas
kiitlesi degerlendirilirken antropometrik dlgtimler kullanilmistir. Rosetta calismasi 61-70 yas
arast sarkopeni prevalansini % 13, 71-80 yas aras1 sarkopeni prevalansin1 % 24 ve 80 yas
{istii sarkopeni prevalansin1 % 50 olarak bildirmistir. '

Yapilan bagka bir ¢aligmada (2009) sarkopeni prevalansi 60-70 yas arasinda % 5-13
iken 80 yas ve iizerinde % 11-50 tespit edilmistir. > Calismalarda ortak tan1 kriter yoklugu,
Olctim metodlarinin ve popiilasyon Ozelliklerinin farklarina bagli olarak, 60 yas ve lizeri

sarkopeni prevalanst % 8-40 gibi genis bir aralikta kalmistir. > EWGSOP’a gore toplumda
7



sarkopeni prevalansi, 60 - 85 yas aralig1 i¢in % 1-29 araligindayken huzurevinde yasayan
bireylerde % 14-33 olarak saptanmistir. *

Tiirkiye’de sarkopeni prevalansini bildirecek genis kapsamli bir arasgtirma heniiz
yayimlanmamustir. Hacettepe Universitesi Geriatri Polikliniginde yapilan ¢alismada (2014),
100 hasta ultrasonografi (USG) 6l¢timii ile degerlendirilmis ve sarkopeni prevalanst % 16
olarak bulunmustur. ** Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Polikliniginde (2015) genel olarak
geriatrik sendromlarin sikligini arastiran bir calismada ise 2191 yasl hastada prevalans % 25

olarak saptanmistir. >*

2.4. Sarkopeni Patofizyolojisi

Iskelet kasi; tipl ve tip2 olmak iizere iki grup kas lifi icermektedir. Tipl kas lifleri,
yorgunluga kars1 direnclidir, enerji i¢in oksidatif yolu kullanir ve yavas kasilir. Tip2 kas lifleri
ise ¢abuk yorulur, enerji i¢in glikolitik yolu kullanir ve hizli kasilir. Insanlar yaslandikca tip2
kas liflerinde atrofi ve kayiplar meydana gelmektedir. Bunun sonucunda tipl kas liflerinin
kullanildig1 giinliik aktivite becerileri ayn1 devam ederken tip2 kas liflerinin dnemli oldugu
yiiksek yogunluklu ve agir aktivitelerde azalma gozlenmektedir. Yasla birlikte ortaya ¢ikan hiz
ve denge problemi bu mekanizma ile agiklanmaktadir.>*

Geri doniissiiz ve ilerleyici motor ndron kaybi, motor linite hasarlanmasi da kas
atrofisi i¢in dnemli faktorlerdir. Motor iinite ve motor néron hasarlari, kas atrofisine neden
olmaktadir. Kas liflerinde atrofi gelismesi, kas kiitle kaybina ve kas giiclinlin azalmasina yol
agmaktadir. 3

Kas dokusunda, yasla beraber IGF-1, GH ve androjenler gibi anabolik hormon
diizeylerinde azalma, IL-6, TNF-a vb. proinflamatuvarlarda artisa bagl olarak kas lifleri
olumsuz etkilenmektedir. Yasli bireylerde kas kiitle ve kas giiciiniin azalmasi, hareketlilikte
problemlere yol agabilmektedir. Uzun siireli inflamasyon maruziyeti, istah azalmasi, dengeli
gida aliminin saglanamamasi; kas ici yag birikimine ve fibrozis artigina dolayisiyla kas kiitle /
kas giiciinde azalmaya neden olmaktadir.>® Sarkopeni gelisim mekanizmas1 Sekil 1°de

gosterilmistir. 2



Norodejeneratif Hastahiklar

Motor Noron Kaybi

Malabsorbsiyon

Yasa bagh (birincil)

Cinsiyet hormonlari, Apoptozis,

SARKOPENI

Kullanmama

e immobilite, Fiziksel Aktivite

Endokrin

Kortikosteroidler, Biiylime Hormonu,

Mitokondriyal Disfonksiyon

Kaseksi Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1,

Tiroid Fonksiyonu, Insiilin Direnci

Sekil 1. Sarkopeni Gelisim Mekanizmasi

2.5. Sarkopeni Kategorileri ve Evreleri

Sarkopeniye; yaslanma, malniitrisyon, hareketsiz yasam, coklu ila¢ kullanimi ve

kronik hastaliklar katkida bulunurlar. Baz1 hastalarda sarkopeni nedeni bilinirken bir¢ok

hastada net bir neden izole olarak aciklanamayabilir. Bu yiizden klinik pratikte primer ve

sekonder olarak iki grupta incelenmektedir. > Primer sarkopeni, yalnizca yashlik kaynaklidir.

Sekonder sarkopenide ise ‘bir veya daha fazla neden’ kaynaklidir. 37 Yash bireylerde primer

sekonder ayrim1 yapmak her zaman miimkiin olmayabilir.

Tablo 2. Sarkopeni Kategorileri**

Primer Yasa bagh | ileri yas

Sarkopeni sarkopeni

Sekonder Aktivite iligkili | Yatak istirahati, sedanter yasam
sarkopeni sarkopeni

Hastahk iliskili

sarkopeni

Ileri organ yetmezlikleri, inflamatuar hastaliklar,

malignite, endokrin hastaliklar

Niitrisyon iliskili

sarkopeni

Diyetle  yetersiz  enerji/  protein  alimi,
malabsorbsiyon, anoreksiyaya neden olan

hastalik/ilaglar




Tablo 3. Sarkopeni risk faktorleri*’

Risk Faktorleri Yaslanma Siireci Sonuclar1 | Kronik Saghk Problemleri
Yapisal Artms Kas Dongiisii Kognitif Bozukluklar
o Kadin Cinsiyet ) 1 Katabolik Stimulus | Duygudurum Bozukluklar
. Diisiik Dogum | (1 Protein Yikimi) Diabetes Mellitus
Agirhg . 1 Anabolik Stimulus | Kalp Yetmezligi
o Genetik Yatkinlik (1 Protein Sentezi) Karaciger Yetmezligi
Kas Hiicre  Sayisinda | Bobrek Yetmezligi
Yasam Tarz Azalma Solunum Yetmezligi
o Malniitrisyon o 1 Miyostatin Osteoartrit
o Diisiik Protein Alim1 | @ 1 Apopitoz Kronik Agri
. Alkol Hormonal Deregiilasyon Obezite
o Sigara o | Testesteron, DHEA Ilaglarin Katabolik Etkileri
. Fiziksel Inaktivite Uretimi gaanser .
o | Ostrojen Uretimi Kronik Inflamatuar
Yasam Kosullari . | 1-25(0OH)2 Vitamin Hastalrklar
. Yetersiz Beslenme D
. Yatak istirahati o 1 Tiroid Fonksiyonu
. Immobilite . | GH, IGF-1

J Kondiisyon Kaybi

. 1 Insiilin Rezistans1

Noromuskuler Degisiklikler
. 1 SSS input (A Motor
Noron Kaybi)
Noromuskuler

Silier Norotrofik Faktor, |

Ayrnisim (]

Motor Unite Atesleme Hiz1)

Mitokondriyal

Disfonksiyon

. | Periferal Vaskiiler
Akim

DHEA: Dehdroepiandosteron Siilfat, GH: Biiyiime Hormonu, IGF-1: Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1, SSS: Santral Sinir Sistemi
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2.5.1. Akut ve Kronik Sarkopeni

EWGSOP 2; siiresi alt1 aydan kisa olan sarkopeniye akut sarkopeni, alt1 aydan uzun
stiren sarkopeniye ise kronik sarkopeni siniflamasini yapmistir. Akut sarkopeninin, ¢ogunlukla
akut bir durum veya inflamasyondan kaynaklandig1 distniiliirken, kronik sarkopeninin
progresif ve kronik durumlarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kronik sarkopeninin mortalite

oran1 akut sarkopeniden daha fazladir. 2

2.6. Sarkopeni Benzeri Durumlar
Kas kaybi ile goriilen pek ¢ok saglik problemi belirlenmistir. Uygun miidahale i¢in bu
problemlerin ayrimini dogru yapmak gerekmektedir. Asagida bu saglik problemlerinden

birkag1 6zetlenmistir:

2.6.1. Kirillganhk
Yaslanmayla birlikte fizyolojik mekanizmalarda azalmalarin neden oldugu stresle bas
etmenin ve homeostazin bozulmas: ile diisme, hastane yatisi ve Oliime kadar gidebilen

24 Kinlganligin patogenezinde akut/kronik hastaliklar, kronik

geriatrik bir sendromdur.
inflamasyon, genetik ve gevresel faktorler (yetersiz beslenme, stres vb.) rol oynamaktadir.
Kirilganlik tanisi; halsizlik, yorgunluk, fiziksel aktivitelerde azalma, istemsiz kilo
kayb1 ve ylriime hizinda yavaslama unsurlarindan en az ii¢ tanesinin olmasi ile koyulur.
Kirilganlik i¢in en 6nemli parametrelerden biri olan kilo kaybi, sarkopeni i¢in de dnemli bir
parametredir. *° Bagisiklik sisteminde yasla iliskili degisikliklerin (bagisiklik fonksiyonunda
azalma, iltthaplanma, kronik inflamasyon durumu) sarkopeni ve kirilganliga katkida bulunan

faktorler oldugu ileri siiriilmiistiir ancak dogrudan nedensel bir rol heniiz belirlenmemistir. *°

2.6.2. Malniitrisyon liskili Sarkopeni
Aglik, yemek yemede azalma, beslenme durumunun azalmasi, ishal kusma vb.
biyoyararlaninmin diismesi ve gida gereksiniminde artis (malignite vb.) nedenleriyle olusan

4 Malniitrisyon taniminda kas kiitlesi diisiisiinden de

beslenme yetersizligi durumudur.
bahsedilmeye baslanmistir. Buna ek olarak sarkopeni kriteri olmamasina ragmen diisiik yag

kiitlesi, malniitrisyonda ¢ogunlukla bulunmaktadir.*?
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2.6.3. Sarkopenik Obezite

Kas kiitlesindeki diisiise, viicut yag miktarmin fazlahiginm eslik etmesidir. izole
sarkopeni ya da izole obezite hastalarina kiyasla, hareket sorunlar1 ve kas giiciinde azalmaya
daha fazla yatkinlardir. Fazla yag doku, sitokinler araciligr ile kronik inflamasyon nedeni

olmaktadir. ¥

2.7. Sarkopeni Taramasi

EWGSOP 2, sarkopeni belirtileri tasiyan bireylerin taramasi icin SARC-F anketinin
kullanilmasimni1 6nermektedir. Bu anket; sarkopeni taramasi icin kolay uygulanabilen,
katilimcilarin kendi cevaplarina dayanan, kas giicli durumu, diisme deneyimini, yiiriime
yetenegini, sandalyeden kalkma ve merdiven ¢ikma diizeylerini sorgulayan bes maddelik bir
ankettir.** Sarkopeni tarama 6lgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2018 yilinda

Karaca E. tarafindan yapilmistir. ¥

Tablo 4. SARC-F obl¢egi

Bilesenler Sorular Puanlama
Kuvvet Yaklasik 4,5 kg kaldirirken ve tagirken ne kadar
zorlanirsiniz?
Yiiriimede Odanin bir ucundan diger ucuna yiiriirken ne
Yardim kadar zorlanirsiniz?
Sandalyeden Sandalye veya yataktan kalkarken ne kadar
Kalkma zorlanirsiniz?
Merdiven Cikma 10 basamag ¢ikarken ne kadar zorlanirsiniz?
Diisme Gecmis yillarda kag kere diistiiniiz?

(Hi¢ zorlanmam=0, Biraz zorlaninm=1, Cok zorlanirim, yapamam=2)

Klinik olarak sarkopeni tarama testinden dort puan ve {izeri alan bireyler
semptomatiktirler ve siipheli sarkopeni olarak degerlendirilirler.

EWGSOP 2 (2019) tani kriteri giincellemesine gore, ilk olarak kas giiciiniin
degerlendirilmesini Onerilmistir. Kas giicii yeterli diizeyin altinda olan bireyler ‘olasi
sarkopeni’ olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta, taniya gotiiren tetkiklere devam edilmeli,
etyolojisi aragtirtlmali, uygun Oneriler sunulur. ‘Kesin sarkopeni’ tanisi ise muhtemel

sarkopenik olan bireylerde azalmis kas kiitlesi ol¢iimii sonrasi konulabilir. Sarkopeni tanisi
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kesinlesen hastalarda kas fonksiyonu degerlendirilir. Bu hastalarda kas fonksiyonunun da

azaldig1 gozlemlenirse, birey ‘siddetli sarkopeni’ olarak degerlendirilir. 23

SARKOPENI TANI ALGORITMASI

Klinik $iphe veya SARC-F (+) | wweeddr Hayir s Takip

Semptomlann diger
Kas Giici w2  Normal =3 sebeplerini ara

Takip
¢ Azalmig
Sebepleri ara ve

Olasi Sarkopeni > miidahale et
(rutinde yeterli)

Kas Kitlesini Olg —

¢ Azalmig

Sarkopeni >

|

Fiziksel Performans

¢ Azalmig

Siddetli Sarkopeni

Normal

Sebepleri ara ve
miidahale et

Sekil 2. EWGSOP 2’ye gore sarkopeni tan1 algoritmasi®
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2.8. Sarkopeni Tam Yontemleri

Sarkopeni icin Ol¢limii gereken parametreler; kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel
performanstir. Tanida zorluk yasanan sorunlardan birisi bu parametrelerin Slglimii igin
kullanilacak yontem veya tetkik hakkinda konsensus saglanamamis olmasidir. Bunun yani sira
ayni kisiden alinan farkli zamanlardaki 6l¢iim sonuglarinda farkli degerler goriildiigi igin
sarkopeniyi tanimlamada zorluk ¢ekilmektedir.

Sarkopeni tan1 koyma tetkiki; klinik olarak kolay erisilebilirlik, kullanim kolayligi,
maliyet etkinlik, dogru sonu¢ verme Ozelliklerine bakarak degerlendirilmeli ve karar
verilmelidir. Sarkopeni tanim i¢in kas giicii, kas kiitlesi ve kas fonksiyonunu

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler Tablo 5’te gdsterilmistir.?

Tablo 5. Kas Kkiitlesi, giicii ve fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan testler>*

Tam Kriterleri Klinik pratikte kullanilan Arastirma amach kullanilan
Kas Kkiitlesi ve kalitesi BIA, DEXA, BT, MRI
Antropometrik 6l¢iimler BIA, DEXA,

Antropometrik dl¢timler

Potasyum/yagsiz agirlik

Kas giicii El sikma giicii testi El sikma giicii testi
Sandalye kalkma testi Sandalye kalkma testi
Diz fleksiyon/ekstansiyon

Pik ekspratuar akim

Fizikel performans SPPB/KFPB SPPB/KFPB
Yiiriime hiz1 Yiiriime hiz1
Zamanl kalk ve yiirii testi Zamanl kalk ve yirii testi

400 metre yliriime testi

BIA: Biyoelektrik Empedans Analizi, BT: Bilgisayarli Tomografi, DEXA: Dual-x-Ray absorbsiyometri, MRI: Manyetik Rezonans,
SPPB/KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

2.8.1. Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Kas giiciiniin dl¢timii i¢in klinikte genellikle el sikma giicii ve sandalyeden kalkma

testi kullanilmaktadir.??

2.8.1.1. El Sikma Giicii (Handgrip) Testi
El sikma giicii, kas giiciiniin degerlendirilmesinde en sik kullanilan tetkiklerin basinda

gelmektedir. Bireyin kas kiitlesinde azalma ile el kavrama giiciindeki azalma arasinda bir
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korelasyon mevcuttur. *® Kavrama giicii el dinamometresi kullanimu ile 8lciiliir ve bu ydntem
basit ve ucuzdur. EWGSOP 2 (2019) kriterlerine gore, el kavrama kesim degerleri kadinlarda
16 kg iken erkeklerde 27 kg olarak belirtilmistir. Kesim degerlerinden daha diisiik 6l¢iim

sonuglar1 azalmis kas giicii olarak belirtilmektedir. 23

Sekil 3. Hidrolik el dinamometresi*’

2.8.1.2. Sandalye Kalkma Testi
Bireyin bacak kas giiclinii 6lgmek i¢in kullanilan yontem, sandalye kalkma testidir.
Hastadan; kollarindan destek almadan bes defa oturup kalkmasi istenir ve gecen siire olgiiliir.

Bu eylemin toplam siiresinin 15 saniyeden kisa silirmesi testin basarili sonuglandigini

gostermektedir. 23

2.8.1.3. Diz Fleksiyon ve Ekstansiyon Teknikleri
Kas giiciinii izometrik ve izokinetik olarak OSlciilebilmesi i¢in bu yontem kullanilir
fakat yontem i¢in deneyimli kisi ve 6zel bir cihaz kullanilmas1 gerektiginden klinik pratiginde

siklikla kullanilamaz. Genellikle arastirmalarda kullanilmaktadir. 3

2.8.1.4. Pik Ekspiratuvar Akim
Akciger hastaligi olmayan bireylerde kullanilabilen bir yontemdir. Pik degerdeki
ekspiratuvar akim oOlgiilerek solunum kas giicii saptanir. Kolay, ucuz bir tekniktir ancak

sarkopeni tanis1 koymak amaciyla kullanldigi calismalar sinirhidir. %
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2.8.2. Kas Kiitlesi ve Kalitesinin Degerlendirilmesi
Kas kiitlesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Tercih

yaparken yontemin uygulama kolaylig1 ve maliyet etkinligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.8.2.1. Viicut Goriintiileme Teknikleri

Kas kiitlesi Ol¢limii i¢in ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, Dual-x-Ray
absorbsiyometri, veya manyetik rezonans kullanilabilir. MRI ile kas degerlendirilmesi yiliksek
maliyet, BT ile degerlendirme ise hem yiiksek maliyet hem de radyasyon maruziyeti
nedeniyle rutinde kullanilmayip genellikle arastirmalarda tercih edilmektedir.’® Kas kalitesi
degerlendirmesinde MRI, kas i¢i yag filtrasyonu ve segmental/ total yag kiitlesinin
Ol¢ebilmesi konusunda diger yontemlere gore basarilidir. Ultrasonografik goriintiileme, kas
kalinlig1 ve pennat aci1 Olgiimleriyle kas mikromimarisi hakkinda bilgi verir ve pratik bir
yontemdir.>! Bir diger alternatif yontem ise DEXA’dir. DEXA ile yag, yagsiz viicut kiitlesi,
kemik kiitlesi tiim viicut ya da ekstremite bazinda elde edilebilir. DEXA hizli, kolay ve

noninvaziv bir ydntemdir. >2->*

2.8.2.2. Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA)

Biyoelektrik empedans analizi, yagsiz kiitlenin Ol¢imiinde kullanilan, kolay ve
maliyet etkin bir yontemdir. BIA'nin ¢alisma mekanizmasi, viicuda zararsiz alternatif bir akim
verme ve viicudun akima koydugu direnci Olgmektir. Yag doku hiicreleri yuvarlak
sekildedirler ve kas hiicrelerine gére daha az su icermektedir. Bu 6zellik de yag hiicrelerinin
iletkenligini azaltmaktadir. Kas gibi diisiik direngli dokular elektrik akimini kolay gecirirken,
kemik, yag gibi direngli dokular akimin gecisini zorlastirir.”®> BIA cihaziyla elde edilecek
parametreler: Kilo, Viicut Kitle Indeksi, Yag Orami (%) ve Agirhg (kg), Stvi Orani (%) ve
Agirhigr (kg), Kas Agirligi, Yumusak Kas Dokusu, Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi
vb. dir.

BIA ile yapilmis olan ¢alismalarda sonuglar MRI ile korele bulunmustur.’® BIA; kolay
uygulanmasi, ucuz olmast ve dogru sonuclartyla DEXA’ya alternatif olarak
diisiiniilmektedir.”’

Sarkopeni tanisi igin kullanilan enstriimantal testlerin avantajlart ve dezavantajlar

Tablo 6’da gosterilmistir. +3
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Tablo 6. Sarkopeni tamis1 igin kullanilan testlerin avantaj ve dezavantajlar1*?

Kriterler MRI BT DEXA BIA
Maliyet Cok ytiksek Cok yliksek Yiiksek Goreceli ucuz
Duyarhhk Cok yiiksek Cok yiiksek Yiiksek Orta
Ozgiilliik Cok yiiksek Cok yiiksek Yiiksek Orta
Personel Ileri derecede Ileri derecede Deneyimli | Ozel deneyim
deneyimi deneyimli deneyimli gerektirmez
Tasmabilirlik Hayir Hayir Hayir Evet
Radyasyon Hayir Onemli miktarda Az Hayir
Zaman 15-20 dakika 15-20 dakika 15 dakika 5 dakika
Sarkopeni Hayir, sadece Hayir, sadece Hayir, sadece Evet, yag
tanisinda aragtirma aragtirma amaglh aragtirma kiitlesi, yagsiz
endikasyonu amagclh amagli kiitle 6l¢timii
Validasyon Evet Evet Evet Evet

MRI:Manyetik Rezonans, BT: Bilgisayarli Tomografi DEXA: Dual-x-Ray absorbsiyometri, BIA: Biyoelektrik Empedans

Analizi

2.8.2.3. Total veya Parsiyel Viicut Potasyumu/ Yagsiz Yumusak Doku Oram

Total viicut potasyumunun % 50°den fazlasin iskelet kasi icermektedir. Bu bilgiyle,
iskelet kasinin tahmininde koldan dl¢iilen potasyum miktari 6l¢iimii; ucuz, giivenilir ve pratik

bir yontem olabilir. Fakat bu 6l¢iim rutinde sarkopeni tanisi igin kullanilmamaktadir. 8

2.8.2.4. Antropometrik Ol¢iimler

Kas kiitlesini tahmin edebilmek icin {ist orta kol ¢evresi Ol¢iimii ve deri kivrim
kalinlig1 kullanilmaktadir. Kas kiitlesi ile baldir ¢evresi arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmugtur. Baldir ¢evresinin 31 cm’den diisilk olmasi, engellilik durumu ile iligkili
bulunmustur.>® Sarkopeninin rutin taramasinda kullanilmama nedenleri; 8l¢iimiin yapan kisiye

bagli olmasi ve yasla birlikte cilt elastikiyet kaybinin 6l¢iim hatalaria neden olabilmesidir. ¢
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2.8.3. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi
Fiziksel performansin degerlendirilmesinde; kisa performans bataryasi, ylirime hizi,
kalk ve yiirii testi ile 400 m ytiriime testi kullanilmaktadir. Diger yontemlere gore yiiriime hizi

testinin kullanilmas1 6ncelikli olarak 6nerilmektedir. 23

2.8.3.1. Kisa Fiziksel Performans Bataryas1 (SPPB)
Denge testini, yiliriime hizi testini ve sandalye kalkma testini igeren birlesik bir
Olcektir. Sekiz puan ve alt1 kotii fiziksel fonksiyonu gosterirken alinabilecek maksimum puan

12°dir. #* Kisa fiziksel performans bataryas1 akis semasi Sekil 4’te gosterilmistir. >

SPPB Testi Akis Semasi

1. Denge Testi <ibm
(<0 puan)
Ayvaklar Yan Yana Durus ) ey 20 yiitOme ety
10 sn avaklar van yana durma testine geg
10 sn
| 1pun) <10m
. (+0 puan)
Yari1 Tandem Durus
10 sn ayak bagparmag diger ayak ! 4m viromehizi
topugunun yamnda durma testine gec
10 sn
l (+1 puan)
Tandem Durusu
10 sn ayaklar ardistk durma
10 sn {+2 puan)
l 3-9.99 s (=1 puan)
<3 sn (+0 vuan)
2 Yiiriiviis Hiz1 Testi <482m  ~p
‘ 482620 +3p
4 metreyi normal hizda virime siiresini i 621870 2p

>8$7 = *1p
Basanaz ~0p

= im 2m am 4m
'

dlgme (en ivi 2 dl¢im kullanihr)

3 Sandalyeden Kalkma Testi
On Test Bagnaz
Kollan gogis seviyesinde baglama = Dur (+0 puan)
ve sandalyeden kalkmaya galisma
' Baganh <11.19 s ~p
= 1120-13.69 sn +3p
. S Tekrar ; 13.70-16.69 sn 2p
Kollan kullanmadan, hizh bir >16.7 s +p

sekilde, sandalyeden 5 kes kalkmak >60 s ya da basanaz “0p
igin gegen siireyi dlgme

Sekil 4. Kisa fiziksel performans bataryasi akis semasi™
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2.8.3.2. Yiiriime Hiz1

Yiirlime hizi, pratikte siklikla kullanilan sarkopeni i¢in giivenilir, hizli ve kolay bir
testtir. Yiiriime hiz1, dért metrelik mesafeyi yiiriime siiresi ile hesaplanmaktadir. ®' Yiiriime
hiz1 kesim degeri EWGSOP’a gore <0.8 m/sn olarak bildirilmistir. Diisiik fiziksel performans,

kesim degerinin iizerindeki dl¢iimlerdir. 2

2.8.3.3. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (TUG)

Bireyin komut ile sandalyeden kalkip, li¢ metre ilerleyip, geri doniip yiiriimeleri ve
tekrar yerlerine oturmalar1 asamalarindan olusmaktadir. Bu komutlar siiresince siire
tutulmaktadir. Dengeyi degerlendirmek igin 6ncelikli bir testtir. > TUG testinin kesim noktas1

20 saniyedir. 20 saniye iizerindeki degerler, azalmis fiziksel performansi bildirmektedir. 3

2.8.3.4. 400 metre Yiiriime Testi

Hastanin ylirlime becerisini ve dayanikliligini1 incelemektedir. 20 metrelik 20 turun
tamamlanmas1 istenir. Yalnizca iki defa dinlenmeye izin verilmektedir EWGSOP 2
giincellemesinde 400 metrelik ylriime testi, kesim/ esik/ smir degeri alti dakika olarak
bildirilmistir. Testi alt1 dakikadan uzun silirede tamamlayan bireyler, azalmis fiziksel aktiviteye
sahip olarak degerlendirilir.

2019 yilinda sarkopeni tanisinda bir standardizasyonu yakalamak amaciyla EWGSOP
2’nin belirledigi kesim degerleri Tablo 7°de belirtilmistir. >

Tablo 7. EWSGOP 2 sarkopeni tammlamasinda kesim-sinir-esik degerleri*

Erkek Kadin
Kas giicii El sikma giicii testi <27 <16
Sandalyeden kalkma >15 sn (5 kez)
testi
Kas kiitlesi ASM <20 kg <15kg
ASMI < 7 kg/m? < 5,5 kg/m?
SMI < 9,2 kg/m? < 7,4 kg/m?
Fiziksel 4 metre yiiriime testi <0,8m/s
performans SPPB testi < 8§ puan
TUG testi >20s
400 m yiiriime testi Tamamlayamama veya > 6 dk

ASM: Apendekiiler iskelet kasi, ASMI: Apendekiiler iskelet kasi, SMI: Iskelet kas: kiitlesi indeksi, SPPB: Kisa Fiziksel
Perfomans Bataryasi, TUG: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi
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2.9. Sarkopeninin Sonuclari

Sarkopeni hareket kabiliyetinde bozulma, kirillganlik, gii¢ kaybi, diisme, disabilite,
yasam kalitesinde azalma ve oliim riskinde artisa neden olmaktadir . Yash bireyler i¢in
hareketlerinin kisitlanmasi, yetersiz kisisel bakim, giinliik hayata katilamama ve bu
durumlarin yol actig1 depresyon gibi biyopsikososyal sorunlar gibi ciddi saglik sorunlarina

neden olmaktadir.®*

2.10. Sarkopeniyi Onleme ve Tedavi

Sarkopeni, etyolojisinde bir¢ok faktoérii barindiran bir geriatrik sendrom olmasi
nedeniyle tedavisi de c¢ok yonli yaklasim ile yapilmalidir. Sarkopeniden korunma ve
tedavisinde oOncelikli olan iki faktdr; beslenme ve egzersizdir. Tedavi acgisindan hormonal
tedaviler, D vitamini takviyeleri vb. yeni denenmeye baslayan farmakolojik ajanlarin
sonuglari calismalarda degerlendirilmektedir.

Sarkopeniyi 6nlemede en oncelikli faktor diizenli yapilan egzersizdir. Egzersiz, bireyin
kas giiclinli, kas kiitlesini ve kas fonksiyonunu artirmasiyla sarkopeniyi onlemede fayda
saglamaktadir. Tiim bu olumlu etkileri hem aerobik hem de diren¢ egzersizleri saglamaktadir.
Aerobik egzersizlere; yliriiyiis, ylizme, dans etme vb. drnek gosterilebilir. Direng egzersizleri
ise dirence kars1 efor sarf etme prensibine uymaktadir. ¢

Giinliik yeterli besin alimi, egzersize ek olarak sarkopeninin dnlenmesinde bir diger
onemli faktordiir. Sarkopeniyi dnleme ve tedavide en sik Onerilen beslenme sekli, dalli zincirli
aminoasit ve 18sinle zenginlestirilmis protein igerikli diyetlerdir.

D vitamini, kas giicine ve fonksiyonuna etkisini kas liflerini arttirma ve
diferansiyasyonunu uyarma yoluyla saglamaktadir. Yetersizliginde, tip 2 kas liflerinde atrofi
ve kuvvet kaybi goriilmektedir. Yash bireyler igin D vitamini yetersizligi; sandalyeden
kalkmada zorluklara, denge sorunlarina ve merdiven ¢ikarken zorlanmalara yol agmaktadir.
Vitamin D takviyesi ile yaslilarin kas fonksiyonlarinda iyilesme, diisme ve fraktiir sikliginda
azalma ile mortalitede azalma gibi olumlu ydnde etkiler saglamaktadir. ®” Ayrica vitamin D’ye
ek olarak kullanilan magnezyum ve selenyumun, yaslh bireylerde kemik sagligini, kas giiclinii
ve fiziksel aktiviteyi olumlu yénde etkiledigi saptanmistir. 8

Giderek artan yash niifus, beraberinde geriatrik sendromlarin sikliginda artis1 da
getirmektedir. Geriatrik bireylere yaklasim, ¢ok disiplinli bir yapiy1 icermelidir.

Birincil koruma kapsaminda; sarkopeni risk faktorleri belirlenmeli ve sarkopeninin
olusumu 6nlenmeye calisilmalidir. Sarkopeniden korumak i¢in haftada en az {i¢ giin en az 30

dakika fiziksel aktivite Onerilmektedir. Fiziksel aktivite seciminde, bireyin sosyal hayati,
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aligkanliklari, beceri ve engel durumu géz 6niinde bulundurulmalidir. Yetersiz besin alimina
engel olmak i¢in bireylere Akdeniz tipi diyet onerilmelidir. Beslenme ve egzersiz ile ilgili
sarkopeniden korunma egitimleri verilmelidir.

Halk Sagligt uzmani hekimler, sarkopeni gibi geriatrik sendromlar1 en aza
indirebilmek i¢in gerekli dnlemleri agiklayabilmeli, sarkopeni taramasi yapabilmeli, korunma
yontemlerini  Ogretebilmeli  ve  sarkopeni tanili  hastalarda  gerekli  Onerilerde

bulunabilmelidirler.

2.11. Kirllganhk

Glinlimiizde kirilganhik tanimi ile ilgili bircok farkli goriis vardir. Fizyolojik
kirilganlik; bireyin yiiriime hizinda yavaslama, kas kiitlesi kaybi, kas giicii ve fonksiyonu
azalmasi ile one ¢ikar. Psikolojik kirillganlik ise 6z bakiminda diisme, stres faktorleri,
baskalarina bagimli yasama, genel kotii ruh halini icermektedir. ¢

Kirilganligin yas ile birlikte artis gdstermesi beklenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda 65
yas ve lizeri bireylerde kirilganlik % 54-59 saptanmistir. Kirillganligin artisiyla birlikte; denge
kayb1 ve diismede siklasma, fiziksel aktivitelerde kisitlanma, hastaneye yatista artma ve
sirede uzama, bakim ihtiyacinin artmasi, artan saglik giderleri gibi olumsuz sonuclar
gozlenmektedir. Yasla birlikte artan kirilganlik énemli bir halk sagligi sorunudur. %

Tiirkiye’de 2015°de yapilan bir ¢calismada 906 geriatrik hastadan kirillgan hasta % 10,

prefrajil hastanin ise % 45.6 oldugu tesit edilmistir. 7

2.12. Yashhkta Beslenme
Yasla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel aktivitede azalma, kilo kaybi, giinliikk ener;ji
ihtiyacinin azalmasi, yetiskin bireylere gore beslenme seklinin degismesine neden
olmaktadir. Akut ve kronik hastaliklar oncelikli olmak {izere ¢oklu ila¢ kullanimi gibi
pek cok faktor, yasli bireylerde beslenme bozukluguna neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda malniitrisyon, kirilganlik ve sarkopeni gelisimi yoOniinden risk faktorii
olarak saptanmustir. '' Beslenmeyi etkileyen faktorlerden en sik goriilenler Sekil 5°te

gosterilmistir.
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L Akut ve kronik
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Psikolojik problemler

Sosyal

sorunlar izolasyon

Sekil 5 Yaglanmada beslenme azalmasi ve etkileyen faktorlerden bazilar: ™!

2.13. Beta-2 Mikroglobulin

Tarihte ilk kez Wilson hastaliginda ve kadminyum intoksikasyonunda 1968
yilinda idrarda bulunmustur. Kiigiik non-glikolize bir proteindir. 11,800 dalton
agirhgindadir ve 100 adet aminoasitten meydana gelmistir.”> Beta-2 mikroglobulin, ‘pek
cok cekirdekli hiicredeki Class-1 major doku uygunluk antijenlerinin hafif zinciri’
olarak tanimlanmistir. Beta-2 mikroglobulin, HLA (Human Lo&kosit Antijen)’ nin
parcalanmasi sonrasinda agir zincirden ayrilarak ekstraseliiler alana gegebilir buna ek
olarak serbest de salgilanabilmektedir. Tiim ¢ekirdekli hiicrelerde beta-2 mikroglobulin
sentez edilmektedir. Bu madde; serumda, plazmada, tiikiiriikte, serebrospinal sivi gibi
tiim viicut stvilarinda bulunmaktadir. 7 Beta-2 mikroglobulin konsantrasyonu; hiicresel
doniisim hizini, hiicre yenilenmesini ifade etmektedir. Saglikli bireylerde beta-2
mikroglobulin salimimi sabittir. Kiigiik boyutludur bu nedenle glomerul zarindan
filtrelenir. Fakat sonrasinda cogu proksimal tiibiilde geri emilmektedir.'®

Lenfoproliferatif hastaliklarda, otoimmiin hastaliklarda ve bazi viral hastaliklarda
serumda artmis beta-2 mikroglobulin seviyesi gdzlenmistir.”* Son yillarda artan yash
popiilasyonun getirdigi yaygin goriilen geriatrik sendromlarin basinda kirilganlik
gelmektedir. Giincel calismalara gore kirillganlik ile beta-2 mikroglobulin arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur. 7
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tipi

Bu arastirma Adana ili Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Adana Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana Sehir Hastanesi
Geriatri Bilim Dali, Cukurova Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Uygulama ve
Arastirma bolgesi Aile Sagligi Merkezlerinde (Dogankent ASM, Karatas ASM, Havutlu
ASM) Mayis 2023- Mayis 2024 yillar1 arasinda yapilmistir. Calismanin tipi, yuvalandirilmis
vaka-kontrol ¢alismasidir. Arastirmanin yapilmasi igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu‘ndan ve Adana Sehir Hastanesi Bagshekimligi’nden onay/izin alinmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini; Adana ili Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigi, Adana Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 poliklinigi ve servisi, Adana Sehir Hastanesi Geriatri poliklinigi
ve Cukurova Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Uygulama ve arastirma bdlgesi Aile
Sagligi Merkezlerine (Dogankent ASM, Karatas ASM, Havutlu ASM) basvuran 65 yas ve

iizeri yaslt bireyler olusturmustur.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Ornekleme Yontemi

Calismada  ulagilmasi  gereken minimum Orneklem  biiylikliigli; referans
prevelans=%16 tipl hata=0.05 giic=0.8 etki biiyiikliigii=0.07 ¢ift kuyruk testi olarak kabul
edilerek 249 kisi hesaplanmistir. Adana Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi ve Servisinden 791, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi 113, Adana Sehir Hastanesi Geriatri Polikliniginden 127, Cukurova
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Uygulama ve Arastirma Bolgesi Aile Sagligi
Merkezlerinden (Dogankent ASM, Havutlu ASM, Karatas ASM) 70 yash birey ile
goriigiilmistiir.

Orneklemdeki kisilere May1s 2023-May1s 2024 (12 ay) tarihleri arasinda ulagilmustir.
Toplamda 1364 yash birey ile goriisiilmiis ve 253 kisi dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uygun olarak belirlenmistir ve daha sonra iki kisinin viicut kompozisyon 6lgiimlerinde hata
oldugu icin ¢aligmadan ¢ikarilarak ve 251 uygun kisi ile ¢alisma tamamlanmistir (Sekil 6).
Ornekleme yonteminde kolayda &rnekleme kullanilmis ve dahil edilme/dislanma kriterlerine

uygun olarak kisiler goriisme yerlerinde sirayla dahil edilmistir. Kisiler ¢aligma agisindan
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bilgilendirilmis, onam formu imzalatilmis ve sadece goniillii olarak katilanlar ¢alismaya dahil

edilmistir. Belirlenen 6rneklem biiytikliigiine ulasildiginda siire¢ sonlandirilmaistir.

Kas kiitlesi 6l¢iimii icin dislama Kkriterleri (BIA):

- Kalp pili varligi

- Lenfodem

- Eklem protezi olmasi

- Uzun siireli immobilizasyon
- Hemipleji

- Parapleji

Dahil edilme Kkriterleri:

- 65 yas Ustil olmak

- Calismaya katilim icin goniillii olmak
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~
-Adana Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve
Servisi (n=791)
E -Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
x
g Poliklinigi (n=113)
?, -Adana Sehir Hastanesi Geriatri Poliklinigi (n=127)
% -Aile Sagligi Merkezleri (Dogankent ASM, Havutlu ASM, Karatag Dislama Kriterleri
> ASM) (n=70) Kalp pili
- Lenfodem
1364 yasli bi
364 yasl birey Eklem protezi olmas1
Calismaya dahil edilen toplam 253 katilimet Uzuq sur.?h immobilizasyon
Hemipleji
2 katilimer viicut 6l¢iim hatast nedeniyle ¢ikarildi Parapleji
!
~
SARC-F (n=251) > Semptomatik
> 4 puan: semptomatik n=158
: !
© Kas giicii 6l¢iimil (n=251) .
E Kadinda <16 kg > Muhtemeﬂ 8sza’trkopem
Erkekte <27 kg =
Kas kiitlesi 6l¢timii (BIA) (n=251) ) Diisiik apendekiiler kas kiitlesi
n=22
Kadinda: <15 kg Erkekte: <20 kg
—
~
© Kesin sarkopeni
= Diisiik kas giicii + kas kiitlesi
> n=13
J

Sekil 6. Orneklem ve vaka belirleme siireci

Vaka ve kontrol grubunun belirlenmesi:
Kesin sarkopeni tanisi konulan hastalarda frekans ve grup eslestirmesi yapilarak
kontrol grubu se¢ilmistir.
Vaka grubu (n:13): kesin sarkopeni
Kesin sarkopeni=Diisiik kas giicii+ diisiik kas kiitlesi
Diisiik kas giicii:
- Kadinlarda el sikma giicii testi sonucu <16 kg

- Erkeklerde el sikma giicii testi sonucu <27 kg
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Diisiik kas kiitlesi:
- Kadinlarda apendekiiler iskelet kas1 <15 kg
- Erkeklerde apendekiiler iskelet kas1 <20 kg

Kontrol grubu (n:26):

-Sarkopenisi olmayan 65 yas {istii kisilerden olusmaktadir.

Kontrol grubu eslestirme;

a) Frekans eslestirme (2:1); Frekans eslestirmede sayi olarak eslestirme
yapilmis ve her bir vaka i¢in iki kontrol kisisi secilmistir.

b) Grup eslestirme: Kontrol grubu cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu,
kirilganlik durumuna gore vakalar ile eslestirilmistir (Tablo 10).

Hem vaka hem de kontrol grubunda secilen bireylerin beta-2 mikroglobulin diizeyi
iizerinde karistirict etkisi olan faktorler gz Oniine alinmistir. Belirlenen faktorleri olmayan
kisilerden serum beta-2 mikroglobulin diizeyi bakilmistir.

Beta-2 mikroglobulin diizeyinin karistiric1 faktorleri;’®

- Tanmimlanmis veya bilinen malignitesi olanlar

- Evre 3 veya 4 konjestif kalp yetmezligi olanlar

- Evre 3 veya 4 Kronik bobrek hastalig1 olanlar

- Kronik karaciger hastalig1 olanlar

- Obez hastalar (BMI) >35 kg/m?)

- Otoimmiin hastalig1 olanlar

- Anti-inflamatuar ajan, antibiyotik veya immiinosupresif ilaglar alan hastalar
- Uzun siireli kirik 6ykiisii / immobil olan hastalar ve

- Malabsorbsiyon/beslenme bozuklugu olanlar seklinde belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama ve Olgiimler

Poliklinik veya kliniklerde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve onam formu imzalatilmistir. Hastalara ilk olarak anket formu uygulanmstir.
Anket formu; sosyodemografik form, birinci basamakta fiziksel aktivite anketi, FRAIL
kirilganlik 06lcegi, SARC-F (sarkopeni tarama testi) sorularindan olusmaktadir. Anket
hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Anket formunu tamamlayan hastalara
ii¢c giinliik beslenme bilgi formu anlatilmistir ve ti¢ giinliikk beslenme bilgisini kaydederek bir
sonraki randevuda veya telefon (sosyal medya) yoluyla doldurulan formlarin1 géndermesi
istenmistir. Anket formunu tamamlayan biitlin hastalarda kas giicii 6l¢iimii, 6nceden kalibresi

yapilan JAMAR marka el dinamometresi ile yapilmistir. Dinamometre ile kas giicii ti¢ kez 30
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saniye ara ile her iki elle dirsek pozisyonu 90 derece olarak sekilde 6l¢iilmiis en yiiksek deger
not edilmistir. Bu asamayi1 tamamlayan hastalar, kas kiitlesi miktarin1 belirlemek ig¢in
biyoelektrik impedans analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Kas giicii diisiik ve kas kiitlesi
digiik hastalar, kesin sarkopeni olarak degerlendirilmis ve bu hastalardan beta-2

mikroglobulin diizeyi bakmak i¢in kan 6rnegi alinmistur.

3.5. Sosyodemografik Ozellikler
Sosyodemografik formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hane halki
toplam geliri, yasadigi yerlesim birimi, meslek, kronik hastalik varligi, sigara kullanim

bilgilerini sorgulayan sorular yer almistir.

3.6. Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi

Bu anket ilk kez Ingiltere’de (2002) birinci basamakta yetiskinlerin hareketlilik
diizeyini pratik bir ydntemle degerlendirmek icin kullanilmasi baslanmistir.”” Anketin
doldurulmasi yaklasik 30- 60 saniye slirmektedir. Cevaplarin bilgisayara aktarilmasi ve sonug
analizi bir excel dosyas: aracilifiyla yaklagik 1-2 dakika i¢inde tamamlanmaktadir. Sonug
hesaplama i¢in orijinal anketin web sitesinde bulunan Excel dosyasindan yararlanilmaktadir.
Ug ana baslikta yedi sorudan olusan bir ankettir. Ik béliimde kisinin is yerindeki hareketliligi
iizerine bir soru, ikinci boéliimde son yedi giin i¢inde yapilmis olan aktiviteler ve haftada kag
saat yapildig1 sorusu, son boliimde de kisinin normal yiirliylis hizin1 degerlendiren bir soru
bulunmaktadir. Anket yetiskin bireylere uygulanmakta ve hareketli, orta derecede hareketli,
az hareketli ve hareketsiz olmak {izere dort sekilde sonug vermektedir. Kisinin fiziksel aktivite
diizeyini ne zaman artirmasi1 gerektigi konusunda uygulayiciyr yonlendirmektedir. Tiirkce

gecerlilik ve giivenirligi Kaya Nogay AE ve arkadaslari tarafindan (2019) yapilmistir.”

3.7. Sarkopeni Tarama Testi

SARC-F ol¢eginin Tiirkceye uyarlanmast ve 65 yas ilizeri bireylerde gecerlilik
calismasi, Kis ve arkadaslar1 tarafindan 2019°da yapilmistir.”” Anket saglik uzmanlarmin
sarkopeni riskini hizli ve kolay sekilde degerlendirebilmelerini saglayabilmektedir. Bu anket
bes bilesenden olusur; kuvvet, yiiriimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve
diismedir. Bu bilesenler, sarkopeninin sonuglariyla iliskili saglik durumu degisikliklerini
yansitacak sekilde secilmistir. SARC-F puan araligi 0'dan 10" a kadar olup; 0-3 puan araligi

saglikli, 4 puan ve iizeri semptomatik durumu temsil etmektedir.
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3.8. FRAIL Kirilganhk Olcegi

Hastalarin kirilganlik durumunun tespit edilmesi i¢in FRAIL 6lcegi kullanilmustir.
FRAIL bl¢eginin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismast Muradi ve arkadaslar1 tarafindan
2017 yilinda yapilmistir. Olgegin bes alt boyutu vardir; Yorgunluk, dayaniklilik, ambulasyon,
hastalik ve kilo kaybi. Alt boyutlardan 0 ve 1 puan alinmaktadir. Toplam puan 0- 5 arasinda
degismektedir. 0:normal, 1-2:prefrajil, 3-5:frajil olarak degerlendirilmektedir.3

3.9. Beslenme Bilgi Formu

Besin alimini degerlendirmek i¢in li¢ gilinlilk beslenme bilgi formu kullanilmistir.
Hastalara formun nasil ve hangi gilinlerde doldurulmasi gerektigi anlatilmistir. Doldurulan
beslenme bilgi formlar1 bir sonraki randevuda veya internet iizerinden teslim alinmistir. Ug
giinliik besin degerleri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) programi ile hesaplanmis ve
ortalamalar1 alinmistir.®! Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS), 20.000°den fazla besinin 130'dan
fazla besin 6gesi analizlerinin bulundugu bir bilgisayar yazilimidir. Besinlerin girilen porsiyon
ve miktarina bagh olarak kalori, protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral gibi besin
ogelerini, amino asitler, yag asitleri, antioksidan, glisemik indeks ve ORAC (oxygen radical

absorbance capacity) iceriklerini raporlamaktadir.

3.10. Viicut Kompozisyon Olgiimleri ( Biyoelektrik Iimpedans Yontemi)

Biyoelektrik impedans yontemi, farkli viicut bilesenlerinin elektrik akimina kars1 farkl
direng gostermesi prensibine dayanmaktadir. Yagsiz dokular, elektrik akiminin gegisine karsi
disiik direng, iy1 iletkenlik gosterirken, yag, kemik ve deri dokular1 diistik iletkenlik ve
yiksek direng gosterirler. Hastalarin boylar1 6l¢iildiikten sonra, viicut kompozisyon 6l¢iimleri
icin Tanita BC 601 Practico Tart1 cihaz1 kullanilmistir. Tanita BC 601 Practico Tart1 cihaziyla
elde edilecek parametreler: Kilo, VKI, yag oran1 (%) ve agirligi (kg), sivi orani (%) ve agirligi
(kg), yagsiz viicut agirhig1 (kg) ve oranmi (%), gévde yag orani (%), bazal metabolizma hizi,
yag orant (%) ve agirhigi (kg), sivi orani (%) ve agirhigi (kg), yumusak kas dokusu, iskeletsel
kaslar1, kemik mineral agirligi, metabolizma yasi, mineral miktari, protein miktari, i¢ organ

yaglanmasidir®>.

3.11. Serum beta-2 mikroglobulin diizeyi
Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilardan, serum beta-2 mikroglobulin diizeyi
ol¢limii i¢in bir adet Becton Dickinson vakumlu-jelli tiipe kan 6rnekleri alinmistir. Alinan kan

ornekleri ayni giin icinde NF1200R model cihazda 4000 devirde 10 dakika santrifiij edilmistir.
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Ayrisan serum, eppendorflara béliinerek -80°C’de saklanmistir. Hedeflenen drneklem sayisina
ulasildiginda, tiim numuneler 24 saat dncesinde 4°C’deki dolaba aktarilmigtir. Numuneler
calisiimadan hemen 30 dakika once oda 1sisina alinmistir. Serum beta-2 mikroglobulin diizeyi,
sandwich enzim-linked immunosorbent assay (ELISA) yonteminde BTLAB Mikroelisa kit
testi ile manuel ¢alisilmis ve serum beta-2 mikroglobulin diizeyi kit protokollerine uygun

sekilde ol¢iilmiistiir.

3.12. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Beta-2 mikroglobulin, Sarkopeni, birinci basamak fiziksel aktivite Ol¢egi, viicut
kompoziyon oOl¢iimleri (biyoelektrik impedans analizi), besin Ogeleri (enerji, protein,
karbonhidrat, yag, lif, vitamin, mineral, amino asitler) ve FRAIL kirilganhk ol¢egi

sonuclaridir.

3.13. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet, egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu, yasanilan yer, kronik hastalik

varlig1 ve sigara kullanimidir.

3.14. istatisiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) and
Jamovi (ver.2.3.28* softwares) 131 programi kullanilmistir. Normal dagilim testi olarak
Shapiro Wilks testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerin analizlerinde, parametrik
testler (t testi, Pearson korelasyon testi), normal dagilima uymayan verilerin analizinde non-
parametrik testler (Mann-Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi), kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanmilmistir. Cok degiskenli analizlerde, lojistik
regresyon analizi, ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi ve araci etki (mediasyon) analizi
kullanilmistir. Beta-2 mikroglobulin i¢in optimum kesme degerinin belirlenmesinde ROC
analizi kullanilmistir. Optimum kesme degerine karar stirecinde duyarlilik (%), 6zgiilliik (%),
pozitif prediktif deger (PPD) (%), Negatif prediktif deger (NPD) (%), Youden indeksi ve Egri
altindaki alan (EAA) metrikleri kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul

edilmistir.
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Arastirma Destegi
Calismamiz Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminde TTU-2023-
15767 numarali ile arastirmamiza proje fonu ile desteklenmistir. Bu destekle; veri toplama,

degerlendirme ve yazim asamasinda kullanilan malzemeler temin edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 251 yashh bireyin yas ortalamasi 72,19 + 6,11°dir.
Katilimcilarin 179°u (%71,3) 65-74 yas araligindadir. Katilimceilarin %62,2’si kadin, % 37,8’1
erkektir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %73,3’1 evli, %43,8’1
ilkdgretim mezunu, %58,6’s1 il merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %57,8°1 aylik 8506
TL’den daha diisiik gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %82.1°inin en az bir adet kronik
hastaligr mevcuttur. Katilimcilarda en sik goriilen kronik hastalik %57,4 ile hipertansiyon,
ikinci olarak 9%35,1 ile diabetes mellitus oldugu belirlenmistir. Katilimcilara birinci
basamakta fiziksel aktivite testi yapilmis ve katilimcilarin tamaminin hareketsiz seviyede

fiziksel aktivitede bulundugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

Ozellikler X £S.8S. Min.-Max.
Yas 72,19 £6,11 65 - 91
Ozellikler n %0
Yas
65- 74 yas 179 71,3
75- 84 yas 59 23,5
85 yas ve lizeri 13 5,2
Cinsiyet
Kadin 156 62,2
Erkek 95 37,8
Evlilik durumu
Evli 184 73,3
Bekar 67 26,7
Egitim durumu
Okuryazar degil 72 28,7
Okuryazar/ilkdgretim 110 43,8
Ortadgretim 17 6,8
Lise 33 13,1
Onlisans/Lisans 16 6,4
Lisansistu 3 1,2
Yasanilan yer
1l merkezi 147 58,6
flge 91 36,3
K&y / mahalle 13 5,2
Hane halki toplam ayhk geliri
<8506 TL 145 57,8
8506 — 26500 TL 97 38,6
>26500 TL 9 3,6
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Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (Devami)

Meslek

Ev hanimi 128 50,6
Emekli 121 74,8
Serbest meslek 4 1,6
Kronik hastalik varhg

Var 206 82,1
Yok 45 17,9
Hipertansiyon

Var 144 57,4
Yok 107 42,6
Diabetes mellitus

Var 88 35,1
Yok 163 64,9
Solunum sistemi hastahiklar:

Var 27 10,8
Yok 224 89,2
Kalp- damar sistemi hastaliklar:

Var 55 21,9
Yok 196 78,1
Uriner sistem hastaliklar

Var 4 1,6
Yok 247 98,4
Tiroid fonksiyon bozukluklari

Var 24 9.6
Yok 227 90,4
Psikiyatrik hastaliklar

Var 11 4,4
Yok 240 95,6
Malignite

Var 5 2
Yok 246 98
Fiziksel aktivite puani

Hareketsiz 251 100
Az hareketli 0 0
Orta derecede hareketli 0 0
Hareketli 0 0

Hane halki toplam aylik geliri ¢alisma tasarlandigi tarihte tilkemizdeki aglik ve yoksulluk sinirina gére sorgulanmistir.

Caligmaya dahil edilen 251 katilimcinin tamamina SARC-F (Sarkopeni Tarama Testi)
uygulanmistir. Tarama testi sonucunda katilimcilarin %62,9’unun semptomatik oldugu tespit
edilmistir. El dinamometresi ile el kavrama kuvveti degerlendirilen katilimcilarin %33,1’inde
muhtemel sarkopeni tespit edilmistir. Biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi ile dlgiilen
apendekiiler iskelet kas1 miktar1 kesme degerlerine gore %8,8 kisinin diisiik kas kiitlesine

sahip oldugu belirlenmistir. El kavrama kuvveti ile 6lciilen diisiik kas giiciine ek olarak BIA
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ile Olglilen apendekiiler iskelet kasi distkliigli, sarkopeni olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda sarkopeni prevelansi %35,2 olarak tespit edilmistir (Sekil 7).

SARC-F Semptomatik
(sarkopeni tarama testi) n=158 (%62.9)
(n=251) ’
EL KAVRAMA KUVVETI
KAS GUCU OLCUMU Muhtemel sarkopeni:
(n=251) > n= 83 (%33.1)
KAS KUTLESI OLCUMU
(BiA) (n=251)
> Diisiik apendekiiler kas kiitlesi
¢ n=22 (%83.8)

KESIN SARKOPENI
n= 13 (%5,2)

Sekil 7. Sarkopeni tarama ve tani testi sonuclar:

Apendekiiler iskelet kas1 kiitlesi durumuna gore tiim grup cinsiyet, kronik hastaliklar
ve sigara kullanimi acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda Ozellikler agisindan

istatistiksel olarak 6dnemli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Apendekiiler iskelet kas1 grubuna gore cinsiyet, kronik hastalik durumu ve sigara kullanim

Kkarsilagtirmalar
Apendekiiler iskelet kas1 grubu
Gruplar Diisiik (n:22) Normal (n:229) P
n(%) n(%)
Cinsiyet E/K 9(40,9) / 13(59,1) 86 (37,6)/ 143 (62,4) 0,462
Kronik hastalik var/yok 20 (90,9)/2 (9,1) 186 (821,2)/43(18,8) 0,205
HT var/yok 12(54,5)/10(45,5) 132(57,6)/97(42,4) 0,474
DM var/yok 6(27,3)/16(72,7) 82(35,8)/147(64,2) 0,290
KOAH var/yok 2(9,1)/ 20 (90,9) 25(10,9)/204(89,) 0,570
KVS hastah var/yok 6(2,3)/16(72,7) 49(21,4)/180(78,6) 0,344
GUS hastahg var/yok 0(0)/22(100) 4(1,7)/225(98,3) 0,691
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Tablo 9. Apendekiiler iskelet kas1 grubuna gore cinsiyet, kronik hastallk durumu ve sigara kullanimi

karsilastirmalari(Devami)

Romatolojik hastalik 0(0)/22(100) 3(1,3)/226(98,7) 0,759
hastalig1 var/yok

Malignite var/yok 0(0)/22(100) 5(2,2)/224(97,8) 0,630
Psikiyatrik hastahk 1(4,5)/21(95,5) 10(4,4)/219(95,6) 0,643
var/yok

Tiroid hastalhigi var/yok 0(0)/22(100) 24(10,5)/205(89,5) 0,099
Sigara kullanimi 2(9,1)/17(717,3)/3(13,6) | 28(12,3)/179(78,5)/21(9,2) | 0,747
var/yok/birakmis

Apendekiiler kas kiitlesi durumuna goére normal ve diisiikk olan gruplarda yas,

kirilganlik puani,

giinlik alinan besin degerleri ve viicut kompozisyon Olclimleri

karsilastirildiginda yas, kas miktari, kas orani, boy, kilo, yagsiz kiitle, yag miktari, yag

miktar1, viicut sivi miktari, protein miktari, protein yiizdesi, mineral orant ve i¢ yaglanma

miktarinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmus, giinliik alinan besin degerleri agisindan

anlamli bir fark bulunmamustir. Apendekiiler kas kiitlesi durumu normal grupta ve diisiik olan

gruba gore yas, yagsiz kiitle orani, protein yiizdesi istatistiksel anlamda diisiik diizeyde

bulunmustur. Apendekiiler kas kiitlesi durumu normal grupta, diisiik olan gruba gore boyj, kilo,

yagsiz kiitle, yag miktari, sivi miktari, protein miktar1 ve i¢ yaglanma miktar istatistiksel

anlamda yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Apendekiiler iskelet kas kiitlesi grubuna gore yas, beta-2 mikroglobulin, kirilganhk puani,
beslenme analizleri ve viicut kompozisyon analizleri karsilastirmalari

Apendekiiler kas Kkiitlesi grubu
Gruplar Diisiik (n:22) Normal (n:229) P
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

Yas (yil) 76(15) 72(9) 0,016
Kirilganhk puani 3(0,00) 3(2,00) 0,193
Enerji (kcal) 1249(441) 1211(401) 0,685
Protein (g) 41,6 (19,6) 42,5 (20,6) 0,641
Protein yiizde (%) 14 (2,75) 14 (3) 0,616
Yag (g) 41,7(12,7) 44,1 (18,8) 0,131
Yag yiizde (%) 31,5(8,75) 33(9) 0,147
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Tablo 10. Apendekiiler iskelet kas kiitlesi grubuna gore yas, beta-2 mikroglobulin, kirilganhik puan,
beslenme analizleri ve viicut kompozisyon analizleri karsilagtirmalari(Devami)

Karbonhidrat (g) 150 (83,4) 164 (49,7) 0,672
Karbonhidrat yiizde (%) 55(9,5) 52 (11) 0,167
Boy (cm) 158 (10) 160 (14) 0,007
Kilo (kg) 58 (8,45) 78,3 (16,6) <0,001
Ideal kilo (kg) 66,2 (10,1) 67,840 (19,2) 0,092
Yagsiz kiitle (kg) 38,07 (10,6) 50,22 (15,43) <0,001
Yagsiz kiitle Oran (%) 74,6 (19,4) 65,7(15,7) 0,003
Kas (kg) 36,1 (10,9) 47,50 (14,7) <0,001
Kas oran (%) 69,16 (15,95) 62,15 (15,12) 0,009
Yag (kg) 14,92 (13,3) 25,63 (14,92) <0,001
Yag oran (%) 27,85 (16,73) 34,6 (15,8) 0,005
Sivi (kg) 26,06 (8,21) 36,47 (10,99) <0,001
Sivi oran (%) 51,4 (13,25) 47,20 (11,2) 0,902
Protein (kg) 8,68 (2,37) 10,17 (3,38) <0,001
Protein yiizde (%) 16,75 (4,35) 13,98 (3,93) 0,020
Mineral (kg) 4,945 (0,70) 3,1(0,95) 0,656
Mineral yiizde (%) 4,52 (1,04) 4,07 (0,98) 0,003
Metabolik hiz (kcal) 1,166 (0,135) 1,404 (0,22) 0,639
Metabolik yas (y1l) 74,5 (12,3) 73 (12) 0,173
I¢c yaglanma 10 (4) 13(4) <0,001

Caligmamizda sarkopeni tanist koyulan 13 kisiye bire iki oranda grup eslestirilmesi

yapilmustir. Eslestirme yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, kirilganlik faktorlerine gore

yapilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Vaka-kontrol gruplarimin ézelliklerinin dagilhim

Grup ozellikleri Gruplar (n:39)
Saghkh (n:26) Sarkopenik (n:13)
X £SS Min-Max X £SS Min-Max p
Yas (yil) 76,077+£6,523 66-90 76,923+8,351 66-91 0,730
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 6 (23,1) 3(23,1) 0,663
Kadin 20(76,9) 10 (76,9)
Kronik hastalik
Var 22 (84,6) 11 (84,6) 0,690
Yok 4 (15.4) 2(15,4)
Kirilganhk
Normal 4 (16) 2(16,7)
Onkirilganlik 5 (20) 2 (16,7) 0,971
Kirilganlik 16 (64) 8 (66,7)

Vaka-kontrol gruplarinda kan serum beta-2 mikroglobulin diizeylerinde istatistiksel

olarak oOnemli bir fark oldugu bulunmustur. Sarkopenik katilimcilarda serum beta-2

mikroglobulin diizeyi anlamli olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 12) (p=0,002).

Tablo 12. Vaka-kontrol gruplarinda serum beta-2 mikroglobulin diizeyi karsilastirilmasi

Beta-2
Mikroglobulin

(ug/ml)

Eslestirilmis gruplar (n:39)

Normal (n:26) Sarkopenik (n:13) p
X £S.S. Min-Max X £S.S. Min-Max
4,46+3,9 1,38-20,1 1,78+0,46 1,19-2,83 0,002

Sarkopeni taramasinda/tanisinda serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin yerinin

degerlendirilmesi amaciyla optimal kesme degeri hesaplanmistir ve ROC egrisi analizi

yapilmistir. Egri altindaki alanin 6nemli degerde oldugu (EAA=0,901) bulunmustur ve

caligmamizda optimum kesme degeri 2,26 ug/ml olarak belirlenmistir. Beta-2 mikroglobulin

degeri 2.26 (ug/ml)’dan daha diisiik degerlerin sarkopeni tanisi icin tanisal oldugu tespit

edilmistir. Optimal kesme degeri icin validite sonuglar;; Duyarlilik: %92,31 Ozgiilliik:
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%80,77 Pozitif prediktif deger: %70,59 Negatif prediktif deger: %95,45 Youden Indeksi:
0,731 ve Egri altinda kalan: 0,901 olarak belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Beta-2 Mikroglobulin egri altindaki alan icin metrikler

Serum Beta-2 Mikroglobulin diizeyi
Optimal kesme Duyarlhihk | Ozgiilliik PPD NPD Youden | EAA
degeri (ug/ml) (%) (%) (%) (%) indeksi
2,10 84,62 84,62 73,33 91,67 0,692 | 0,901
2,13 84,62 80,77 68,75 91,30 0,654 | 0,901
2,26 92,31 80,77 70,59 95,45 0,731 | 0,901
2,53 92,31 76,92 66,67 95,24 0,692 | 0,901
2,62 92,31 73,08 63,16 95 0,654 | 0,901

PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger, EAA: egri altinda kalan alan,
Youden indeksi: duyarlilik + 6zgiilliik-1
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1 - Ozglilliik

Sekil 8. Beta-2 Mikroglobulin i¢in egri altindaki alan

37



Kirilganlik durumuna gore sarkopeni tami algoritmasinda kullanilan 6l¢limler

karsilastirildiginda; SARC-F (Sarkopeni Tarama Testi), kas giicii, apendekiiler kas kiitlesi ve

apendekiiler kas kiitle indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (Tablo

14).
Tablo 14. Kirilganhga gore sarkopeni tam algoritma élciimlerinin karsilagtirilmasi
Kirilganhk
Normal Prefrajil Kirilgan
(n:38, %15,1) (n:70, %27,9) (n:143, %57)
X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan P
(Min- (Min- (Min-
Max) Max) Max)
SARC-F | 1,55£1,46 | 1,000 (0- | 4,57+£3,11 4,000 6,71£3 .4 7,000 <0,001
Puam 5) (0-12) (0-13)
n:251
Kas 28,84+10,1 | 27,500(5- | 22,94+9,01 | 20,000 | 21,25£8,12 | 20,000 | <0,001
giicii 46) (10-50) (6-40)
n:251
ASM 22,87+£5,19 | 24450 | 21,72+4,18 | 21,200 | 20,5+4,17 19,700 0,025
n:251 (13,9- (15,8- (10,4-
34.7) 34.3) 34.4)
ASMI | 8,19+1,17 8,197 8,35+1,27 8,333 7,93+1,08 7,856 0,048
n:251 (6,05- (6,24- (5,03-
11,47) 13,4) 11,76)

SARC-F (Sarkopeni tarama testi) puani i¢in post hoc testler incelendiginde; kirilgan

grup ile prefrajil gruplar arasinda normal ve kirillgan grup arasinda, prefrajil ile kirilgan grup

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar bulunmustur. Kas giicii 6l¢limii incelendiginde;

kirilgan ve prefrajil gruplarda arasinda, kirilgan ile normal gruplar arasinda ve prefrajil grup

ile normal grup arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklar bulunmustur. Kas giiciiniin

kirillgan ve prefrajil grupta, normal gruba gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlemistir. Apendekiiler iskelet kast miktarinin kirilgan grupta, normal gruba gore

istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Apendekiiler iskelet kasi

indeksi incelendiginde; kirilgan grup ile prefrajil grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur. Apendekiiler iskelet kasi indeksinin kirillgan grupta prefrajil gruba gore

istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Kirllganhga gore SARC-F (sarkopeni tarama testi) puani, kas giicii, apendekiiler kas kiitlesi ve
apendekiiler kas Kiitle indeksi icin post hoc testler

Std. Test
Kriterler Test Statistik SS Statistik | Diizeltilmis p
SARC-F puan
Kirillgan—Prefrajil -62,883 14,590 -4,310 <0,001
Normal- kirillgan -105,059 13,137 -7,997 <0,001
Prefrajil-kirilgan -42,176 10,599 -3,979 <0,001
Kas giicii
Kirilgan— Prefrajil 11,975 10,594 1,130 <0,001
Kirilgan-Normal 57,450 13,195 4,354 <0,001
Prefrajil- Normal 45,475 14,616 3,111 <0,001
ASM
Kirilgan —Prefrajil 18,826 10,569 1,781 0,225
Kirilgan-Normal 32,196 13,154 2,448 0,043
Prefrajil-Normal 13,370 14,549 ,919 1,000
ASMI
Kirilgan — Normal 15,784 13,155 1,200 0,691
Kirilgan-Prefrajil 25,285 10,569 2,392 0,050
Normal-Prefrajil -9,501 14,550 -,653 1,000

Kirilganlik gruplarina gére SARC-F, kas giicii, Apendekiiler iskelet kasi, Apendekiiler
iskelet kas indeksi dl¢limlerine ait grafikler asagida verilmistir (Sekil 9-12).
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Sekil 9. Kirilganhga gore SARC-F toplam puanlarimin dagilim (Box- plot)
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Sekil 10. Kirillganhga gore kas giiciiniin dagilim (Box- plot)
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Sekil 11. Kirllganhga gore apendekiiler iskelet kas1 dagilimi (Box- plot)
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Sekil 12. Kirillganhga gore apendekiiler iskelet kasi indeksi dagilimi (Box- plot)
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Kirilganlikk puami ile kas giicli/kiitlesi Ol¢iimleri arasindaki korelasyonlara
bakildiginda; kirilganlik ile SARC-F (sarkopeni tarama testi) puani arasinda pozitif yonde
zayif/orta, kas giicii arasinda negatif zayif ve apendekiiler iskelet kas1 arasinda negatif yonlii

zayif anlamli korelasyonlar bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Kirilganlik ve kas giicii/apendekiiler kas Kiitlesi dlciimleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler SARC-F | Kas giicii | ASM (kg) | ASMI Kirilganhk
puani (kg) (kg/m?) puam
SARC-F puam | r 1,000 -0,468 -0,227 -0,105 0,419
p . <0,001 <0,001 0,048 <0,001
Kas giicii (kg) r 1,000 0,568 0,312 -0,201
p . <0,001 <0,001 0,001
ASM (kg) r 1,000 1,000 -0,056
p . . 0,039
ASMI (kg/m?) | r 0,041
p 0,099
r 0,500
Kirilganhk P
puani

SARC-F puani : sarkopeni tarama testi
ASM: apendekiiler iskelet kasi, ASMI: apendekiiler iskelet kasi/ boy?
r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi

Apendekiiler kas kiitle miktarin1 tahmin etmek i¢in olusturulan lineer regresyon
analizinin 6nemli oldugu bulunmustur (ANOVA p=0,02). Modelin bagimh degiskeni;
apendekiiler kas kiitlesi, bagimsiz degiskenleri; yas, kirilganlik puani, giinliik diyetle alinan
ortalama enerji, protein yiizdesi, karbonhidrat yiizdesi, yag ylizdesidir. Forward modeli ile
incelendiginde yas ve enerji degiskenlerinin modele onemli katki yaptigi belirlenmistir.
Yastaki her bir birimlik artis, apendekiiler kas kiitlesine 0,118 birimlik azalisa, giinliik diyet ile
alian ortalama enerjideki her bir birimlik artisin da apendekiiler kas kiitlesinde 0,02 birimlik

artisa yol actig1 belirlenmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Apendekiiler iskelet kas1 miktar1 tahmini icin lineer regresyon modeli

R? ve Standartize Coklu
%95 giiven
ANOVA edilmemis dogrusallik
arahg
Model p katsayilar p istatistikleri
Alt Ust
B SS Tolerans | VIF
siir siir
R%0,024
(sabit) 29,921 | 3,271 | <0,001 | 23,478 | 36,365
p: 0,008
1
Yas
-0,121 | 0,045 | 0,008 -,210 -,032 1,000 1,000
(Y1)
(sabit) 27,128 | 3,444 | <0,001 | 20,345 | 33,911
Yas | R%0,043
-0,118 | 0,045 | 0,009 -,206 -,029 ,999 1,001
2 (yil) p:0,017
Enerji
0,002 | 0,001 | 0,017 ,000 ,004 ,999 1,001
(kcal)

Bagimli degisken: Apendekiiler iskelet kas1 miktari (kg)
R?: Determinasyon katsayisi, VIF: Varyans artis faktorii, p: énemlilik diizeyi

Regresyon denklemi (tahmini apendekiiler kas kiitlesi) = 27.128 + (-0.118 x Yas) +
(0.002 x ortalama diyet alinan giinliik enerji miktar1)

Apendekiiler kas kiitlesi diistikliigii riskini tahmin etmek i¢in olusturulan logistik
regresyon analizinin 6nemli degerde belirlenmistir (p=0,003). Modelin acgiklayicilik katsayisi
0,204’tlir. Modelin dogruluk oran1 %87.4 olarak tespit edilmistir. Modelin bagiml1 degiskeni;
apendekiiler kas kiitlesi (referans grup kas kiitlesi normal, risk grubu diisiik kas kiitlesi),
bagimsiz degiskenleri; yas, kirilganlik puani, giinliik diyet ile alinan enerji miktari, protein
ylizdesi, karbonhidrat yiizdesi, yag ylizdesi ve beta-2 mikroglobulin diizeyidir (risk grubu:
<2.26 ug/ml). Logistik regresyon analizinde Forward yontemi kullanilmis ve bu modelde yas
ve beta-2 mikroglobulin grubunun modele 6nemli katki yaptig1 bulunmustur. Yastaki her bir
birimlik artis, apendekiiler kas kiitlesi diisiikliigii riskini 1,12 kat artirirken, beta-2
mikroglobulin diizeyi 2,26 altinda olan grupta olmanin ise apendekiiler kas kiitlesi diistikliigii

riskinin 5,66 kat daha yiiksek olmasina neden oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

43




Tablo 18. Apendekiiler Kas kiitlesi diisiikliigii tahmini regresyon analizi

%95 Giiven Arah@
Step Degiskenler B p OR | Alt sinir Ust simir
1 Yas (y1l) 0,105 | 0,016 | 1,111 1,019 1,210
(Sabit) -9,536 | 0,004 | 0,000
Yas (y1l) JA15 1 0,012 1,122 1,026 1,227
2 Beta-2 mikroglobulin 1,735 | 0,034 | 5,668 1,138 28,240
grubu
REF >2,26 (ug/ml)
(Sabit) -10,668 | 0,002 | 0,000

OR: Odds Ratio, B:beta, * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Yasin apendekiiler kas kiitlesi {lizerindeki etkisinde kirilganligin mediatér roli

incelendiginde yasin apendekiiler kas kiitlesi tizerindeki indirekt etkisinin (axb) Onemli

olmadig1 direkt etkisinin (c) 6nemli oldugu tespit edilmistir (Sekil 14). Yasin artmasi

apendekiiler kas kiitlesinin azalmasina yol agmaktadir. Kirillganligin bu modelde bir mediator

olmadig1 belirlenmistir (tablo 19, Sekil 13).

Tablo 19. Yas ve apendekiiler kas kiitlesi arasindaki iliskide kirilganhgin mediator rolii (mediasyon

analizi)
%95  Giiven
Arahgi
Yol B SE Alt simr | Ust simir Z P
Yas— Kinlganhk | a 0.0293 0,0128 | 0.00312 0.0537 | 2.29 0.022
Kirllganhk—>ASM | b -0.4112 | 0,2248 | -0.87186 0,0312 | -1,83 0.067
Yas—>ASM c -0.1087 0,0469 | -0.20499 -0.0145 | -2.32 0.020
Etki

Indirekt axb -0.0120 | 0.00942 | -0.0347 0.00137 | -1.28 0.201
Direkt c -0.1087 | 0.04689 | -0.2050 | -0.01450 | -2.32 0.020
Toplam ctaxb -0.1207 | 0.04537 | -0.2170 | -0.03097 | -2.66 0.008

ASM: apendekiiler iskelet kast

ASMI: apendekiiler iskelet kas1 indeksi (ASM/Boy?)

[: etki katsayisi
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B: 0,0293 B:-0,4112
p:0,035 Kirilganlik p:0,044

Yas ' ASM (kg)

B:-0,1087
p:0,016

L J

a: Yas>kirlganlik, B: 0,0293
b: Kirilganlik> apendekiiler kas kiitlesi, B: -0,4112
c: Yasg> apendekiiler kas kiitlesi, p: -0,1087

Sekil 13. Path diagram

— R&A = m
'l

-0.20 -0.15 -0.10 -0.05 0.00

B katsayisi

Sekil 14. Yas ve apendekiiler kas Kiitlesi arasindaki iliskide kirillganhgin mediator rolii (estimate plot)
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5. TARTISMA

Sarkopeni; diisme, kirilganlik ve 6lim gibi olumsuz sonugclarla iliskili kas kiitlesi ve
kas fonksiyon kaybinin hizlanmasini igeren ilerleyici bir iskelet kas1 bozuklugudur. Sarkopeni
genellikle yasa bagl olarak ortaya ¢iksa da yasam boyunca etkili olan genetik ve yasam tarzi
faktorlerinden de etkilenmektedir.?

Sarkopeni her yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak 6zellikle geriatrik popiilasyonda
daha sik gériilmektedir.?® Calismamizda Sarkopeni tarama testi sonucunda katilimcilarin
%62,9’u semptomatik tespit edilmistir. El dinamometresi ile el kavrama kuvveti
degerlendirilen katilimcilarin %33,1’inde diisiik kas giicii yani muhtemel sarkopeni tespit
edilmistir. Biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi ile 6lgiilen apendekiiler iskelet kasi
miktart EWGSOP 2 kesme degerlerine gore incelendiginde %8,8 kisinin diisiik kas kiitlesine
sahip oldugu bulunmustur. El kavrama kuvveti ile dl¢iilen diisiik kas giiciine ek olarak BIA ile
Olgiilen apendekiiler iskelet kasi digiikliigii sarkopeni olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda sarkopeni prevelansi %35,2 olarak tespit edilmistir.

Diinya genelinde sarkopeni prevelanslarinin derlendigi bir meta analiz ¢alismasinda
sarkopeni prevelanst %10 olarak saptanmistir. Bu meta-analiz ¢alismasinda biyoelektrik
impedans ile dl¢im yapilan ¢aligmalarda sarkopeni prevelanst %13 saptanirken Dual Enerji
X-Isin1  Absorpsiyometrisi (DEXA) yontemi kullanan ¢aligmalarda prevelans %8
saptanmistir.** Bir ¢aligmada sarkopeni prevalansi 60-70 yas arasinda % 5-13 iken 80 yas ve
iizerinde % 11-50 arasinda tespit edilmistir.” EWGSOP’a gore toplumda sarkopeni prevalansi
60-85 yas araligr icin % 1-29 aralifindayken huzurevinde yasayan bireylerde sarkopeni
prevelans1 % 14-33 olarak saptanmistir.’? Diinya genelinde yapilan baska bir meta analiz
caligmasinda sarkopeni prevelansi, rehabilitasyon {initelerindeki yaslilarda, huzurevlerinde ve
hastaneye yatan hastalarda daha yiiksek saptanmistir.®>% Japonya’da yapilan bir arastirmada,
yasli Japon kadinlarda sarkopeni prevalanst %13,43 olarak saptanmistir.’’ Patel ve
arkadaslarinin Bilesik Krallik’ta 1787 yash ile yaptiklar1 ¢aligmada, EWGSOP'un 6nerdigi
algoritmaya gore sarkopeni goriilme siklig1 erkeklerde %4,6 kadinlarda ise %7,9 olarak
saptanmistir.®® Nascimento ve arkadaslarmin yaptigi sistematik incelemede, sarkopeninin

global prevalansi yaslilarda EWGSOP 2 kriterlerine gore %5 saptanmugtir.®’

Brezilya'da
Alexandre ve arkadaslarmin yaptigi 1149 yash bireyin katildigi g¢alismada, sarkopeni
prevalans1 %15,4 olarak saptanmistir.”

Caligmamizda yas artisinin  apendekiiler kas kiitlesinde azalmaya yol acgtig1

belirlenmistir. Yastaki her bir birimlik artig apendekiiler kas kiitlesine 0,118 birimlik azalisa
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yol actig1 saptanmistir. Yastaki her bir birimlik artisin, apendekiiler kas kiitlesi diisiikliigii
riskini 1,12 kat arttirdigi bulunmustur. Tayvan'da Wu ve arkadaslarinin bes kohort ¢aligmasini
baz alarak yaptiklari ¢alismada 2867 yasl birey degerlendirilmis ve EWGSOP tanimina gore
degerlendirilen 6rneklerde sarkopeninin toplam prevalansi erkekler i¢cin %35,4, kadinlar i¢in
%?2,5 olarak saptanmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ilerledik¢e prevalansin
onemli dlgiide arttign bildirilmistir.®! Yash Japon katilimeilar (65-89 yas) arasinda sarkopeni
prevalanst erkeklerde %21,8, kadinlarda ise %22,1 olarak bildirilmistir. Prevalans iki
cinsiyette de yasla birlikte artmaktadir.’’ Kim ve arkadaslarmimn Giiney Kore’de yaptigi
caligmada sarkopeni prevalansi erkeklerde %9,7, kadinlarda ise %11,8 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada 80 yas ve lizeri katilimcilarda sarkopeni prevalanst %25,6'ya yiikselmistir. Kas
kiitlesindeki azalmanin her iki cinsiyet i¢inde de yasla iliskili oldugu saptanmustir.”

Alt1 tlkenin (Brezilya, ABD, Birlesik Krallik, Japonya, Giliney Kore ve Tayvan)
sarkopeni prevelans ¢alismalarini inceleyen bir derlemenin sonuglarina goére, sarkopeni i¢in en
yliksek prevalans degerleri Japonya'da kaydedilmis, bunu ikinci olarak Brezilya caligsmasi
izlemistir. En diisikk prevelans degerleri Birlesik Krallik'ta (erkeklerde) ve Tayvan'da
(kadinlarda) bildirilmistir. Brezilya'da yapilan baska bir ¢alismada Bati iilkeleri (Brezilya,
ABD ve Birlesik Krallik) arasinda sarkopeninin en yiliksek yaygmligini bildirilmistir.
Japonya'daki ¢aligma, Dogu iilkeleri (Japonya, Giiney Kore ve Tayvan) arasinda en yliksek
sarkopeni prevalansini bildirmistir. Incelenen alt1 iilkenin tiim sarkopeni calismalarinda,
prevalansin yas ile birlikte artis gosterdigi saptanmustir.”* Brezilya Yashlarinda Kirilganlik
Arastirma Ag1 (FIBRA)’nin yaptigi bir taramada 387 yash bireyin dahil edilmistir ve
sarkopeni prevalanst %15,3 ve kas giiclinde azalma sikligi %38,2 olarak bildirilmistir.
Sarkopeni prevalansinin yas ilerledikce arttigi, 80 yas ve iizeri bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sarkopeni yaslanma, beyaz 1k ve yetersiz beslenme riskindeki artisla
iliskilendirilmistir.”> Bir kohort calismasinda Mexico City'de yasayan 70 yas ve iizeri 345
kisinin sarkopeni prevalanst %33,6 tespit edilmistir.”® Dogu Sidney'de yapilan diger bir
arastirmada, katilimcilar toplum i¢inde yasayan 792 yash kisiden olusan bir gruptan secilmis
ve katilimeilarin %22'sinin sarkopenik oldugu tespit edilmistir.”” Danimarka'da bir geriatri
polikliniginden alinan hastalar {izerinde yiiriitiilen calismada sarkopeni prevalanst %26
saptanmistir.”® Hollanda'da 299 yash bireyle yapilan bir galismada sarkopeni prevalansi
%22,1 saptanmustir.”” Yash Italyan bireylerin %7,5’inde sarkopeni saptanmustir. 1% Cinde ii¢
farkli bolgeden alinan katilimcilarla gerceklesen calismada, %9,3’{inlin sarkopenik oldugu
belirtilmistir.!”" Nijerya'nin giineybat: bdlgesinde yapilan baska bir ¢alismada, katilimcilarin

%3,4’ii sarkopeniden etkilendigi belilenmistir.!®? Birlesik Krallik'ta yapilan bir c¢alismada,

47



103 Belgikada yash bireylerle yapilan

sarkopeni prevelanst %3,3"'lin altinda bildirilmistir
prospektif bir ¢aligmada, katilimeilarin %12,5' sarkopeni olarak saptanmustir.'® Avustralyali
70 yas istii erkeklerle yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %24,4inde diisik kas giicii
saptanmistir.'® Cin'deki iki sehirde 60 yas iizeri bireylerle yapilan ve el kavrama kuvvetinin
dinamometre ile ol¢iildiigii baska bir ¢alismada, %27,3 oraninda olas1 sarkopeni prevalansi
saptanmistir.'% Brezilyal: yasl insanlarla (>60 yas) yapilan bir kohort calismasinda muhtemel
sarkopeni olan yash kisilerin oranin1 %29,5 olarak saptanmistir.!’” Calismalarm ¢ogunda,
yash kadmlarda diisiik kas giiciiniin daha yiiksek oranda goriildiiglinii bildirilmistir. Kas
giicliniin azalmasi, hastaneye yatma riskiyle iliskilidir ve gelecekteki olumsuz saglik sonuglar
icin olas1 bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.”” Huzur evinde kalan yash bireylerde
yapilan bir caligmada, sarkopeni tarama testi sonucuna gore katilimcilarin 1/3°1 risk
altinda/semptomatik; kas giicii 6l¢limii sonucuna gore ise %44’ii olast sarkopeni, kesinlesmis
sarkopeni tanist alan ise %26 olarak saptanmisti. SARC-F tarafindan risk altinda olarak
degerlendirilen 33 kisiden 19'una EWGSOP 2'ye gore olasi ve 12'sine dogrulanmig sarkopeni
tanis1 konulmustur.'®® SARC-F'nin ve versiyonlarmin, hastanede yatan hastalarda sarkopeni
icin gecerli bir tarama yaklasimini temsil edip etmedigine dair bilgi veren sinirli kanit
bulunmaktadir. Bu nedenle, mevcut verilere gore hastanede yatan yasl hastalarda sarkopeni
taramas1 yapilmasi su an igin dnerilmemektedir.'” Diinyada sarkopeni prevelansini arastirmak
amaciyla yapilmis bir meta-analizde sarkopeni prevelansi, Asyali olmayan bireylerde Asyali
bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Bu sonug, farkli iilkelerdeki Asyali ve Asyali
olmayan yash bireyler arasindaki irksal 6zelliklerine, viicut biiyiikliigline, kiiltiirel ge¢misine,
beslenme rejimlerine ve yasam kalitesine atfedilebilir. Ayrica, Asya popiilasyonlari i¢in kesme
noktalari, her iki cinsiyette de Asyali olmayan bireylere gore daha diisiiktiir; referans olarak
ayni etnik gruptan gengler bulunmaktadir. Batili popiilasyonlara gére daha iyi beslenme ve
daha yiiksek aktivite seviyeleri gibi yasam tarzindaki farkliliklar nedeniyle sarkopeni
Asyalilarda daha az yaygin olabilir.** Hacettepe Universitesi Geriatri Polikliniginde yapilan
bir ¢alismada (2014), sarkopeni prevalans1 %16 olarak saptanmustir.*® Tiirkiye’de yapilan bir
baska prevelans ¢alismasinda ise sarkopeni prevelansi %13,4 olarak tespit edilmistir.!!
Diinyada ve iilkemizde sarkopeni prevalansinin genis bir aralikta olmasi birden ¢ok
faktorle aciklanabilir. Bu faktorler arasinda popiilasyonlardaki sosyoekonomik diizey ve
yasam aligkanliklar farkliliklari, kas kiitlesini 6l¢mek ic¢in kullanilan farkli cihazlar ve kabul
edilen farkli kesme degerlere ek olarak degerlendiricinin teknigi ve ekipman modeli yer

almaktadir. Bu degiskenlik g6z oniine alindiginda, ¢ok boyutlu geriatrik degerlendirme i¢in
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standart ve islevsel bir sarkopeni taniminin benimsenmesinin énemini vurgulamak gerekir.
Ancak sarkopeninin tanimi konusunda heniiz kiiresel bir fikir birligine varilamamigtir.'!!

Sarkopeni tanisinda kullanilan standartize bir biyobelirte¢ heniiz tanimlanmamustir.
Hizli, pratik, kolay erisilebilir bir biyobelirtecinin olmasi, sarkopeni taramasina ve erken
tanisina imkan saglayabilecektir. Bizim ¢alismamizin 6nemli sonuglarindan birisi serum beta-
2 mikroglobulin diizeyinin sarkopeni tanisinda kullanilabilecek potansiyel bir biyobelirteg
olabilecegidir. Calismamizda serum beta-2 mikroglobulin diizeyi i¢in optimum kesme degeri
2.26 (ug/ml) olarak bulunmus ve bu degerin altindaki degerlerin sarkopeni i¢in tanisal oldugu
belirlenmistir. Bu kesme degeri icin sensitivite %92.31, spesifite %80.77, pozitif prediktif
deger %°70.59, negatif prediktif deger %95.45, Youden indeksi=0.731, egri altindaki
alan=0.901"dir. Aragtirmamizda beta-2 mikroglobulin diizeyi 2,26 altinda olan katilimcilarda,
apendekiiler kas kiitlesi diisiikligii riski 5,66 kat daha yiiksek bulunmustur.

Beta-2 mikroglobulin konsantrasyonu; hiicresel doniistim hizini, hiicre yenilenmesini
ifade etmektedir. Stmif 1 MHC antijeni, insan viicudunda c¢ekirdekli hiicrelerin ¢ogunda
bulunmakta ve immun sistemin kendi molekiillerini tanimasina yardime1 olmaktadir. MHC
molekiilleri, epitop olarak adlandirilan protein molekiiliiniin bir bdoliimiinii gdstererek
antijenlerin sunumunda hiicrelerin immun sisteminin kendi hiicrelerini hedef almasina engel
olur. Beta-2 mikroglobulin, MHC molekiillerinin seruma ddkiilen hafif zincir protein zinciri
olarak tanimlanmaktadir.'!”> Beta-2 mikroglobulin, agir zincire nonkovalen baglanmakta,
metabolizma sirasinda ayrigmakta ve biitiin viicut sivilarma salgilanmaktadir. Saglikli
bireylerde, beta-2 mikroglobulin salinimi sabittir, kii¢liik boyutludur ve bu nedenle glomerul
zarindan filtrelenir. Fakat sonrasinda ¢ogu proksimal tiibiilde geri emilmektedir.'” Beta-2
mikroglobulin hiicre turn-over marker1 olarak tanimlanmaktadir. Kas kiitlesinin azalmasi ve
kas hiicrelerinden daha az beta-2 mikroglobulin salgilanmasi, dolayisiyla serum beta-2
mikroglobulin konsantrasyonunda azalma beklenmektedir. Calismamizda da serum beta-2
mikroglobulin diizeyindeki diisiikliigiin kas kiitlesi diistikliigiiniin 6nemli bir prediktorii
olabilecegi belirlenmistir. Beta-2 mikroglobulin kas yenilenmesindeki diisiikliigii gosteren
potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir. Kim ve arkadaslarinin yaptigi dort yil siiren Japon
kadinlarda sarkopeniyi aragtiran bir ¢aligmada, beta-2 mikroglobulindeki her bir birimlik
artisin, siddetli sarkopeni riskinde azalmayla iliskili oldugu ancak iligkinin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 gosterilmistir. 13

Viicut sivilarindaki beta-2 mikroglobulin seviyesi, bircok hastaligin biyobelirteci
olarak kullanilmigtir. Beta-2 mikroglobulin malign hastaliklar dahil olmak iizere yaslanmayla

baglantili ¢esitli patolojik senaryolarla yakindan baglantilidir. Beta-2 mikroglobulin;
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inflamasyon, malignite ve otoimmun hastalik aktivitesi ile iliskili bir maddedir. Bazi
caligmalarda yiiksek serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin genel popiilasyonda
kardiyovaskiiler hastalik riski ve mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir. Tokyo’da yapilan
bir ¢alismada yash bireylerde kirilganlik ile yiiksek serum beta-2 mikroglobulin diizeyi ile
iliski saptanmustir. Katilmcilarin dort yillik takip siirecinde kirilganlik gelisen yaslilarda ise
beta-2 mikroglobulin diizeyi ile zayif iliskili oldugu bildirilmistir.!'* Beta-2 mikroglobulin
tespitinin kullanim1 karmasik araglar, yliksek bakim ve is¢ilik maliyeti gerektirse de, bu
caligma ayn1 zamanda son 10 yilda beta-2 mikroglobulin miktarini belirlemek i¢in biyosensor
kullanim1 da rapor edilmistir. Taginabilir ve yliksek verimlilige sahip bir beta-2 mikroglobulin
biyosensor cihazinin, glivenli, hizli ve glivenilir test sonuglar1 saglamak iizere yakin zamanda
tarama testlerine dahil edilecegi tahmin edilmektedir.!'> Beta-2 mikroglobulinin geriatrik
bireylerde onemli bir mortalite belirteci oldugu dogrulanmistir ve Ozellikle inflamatuar
durumlarda prognostik éneme sahiptir.”” Anveiler ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, yiiksek
plazma beta-2 mikroglobulin konsantrasyonlarinin, geriatrik hastalarda kirilganlikla iliskili
oldugu gosterilmistir. 16117

Calismamizda, kirilganlik durumuna goére sarkopeni tani algoritmasinda kullanilan
Olctimler karsilastirildiginda; sarkopeni tarama testi, kas giicii, apendekiiler kas kiitlesi ve
apendekiiler kas kiitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Kirilganlik ile sarkopeni tarama testi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif/orta, kas giicii
arasinda negatif zayif ve apendekiiler iskelet kasi arasinda negatif yonlii zayif anlamli
korelasyon bulunmustur. Kirilganligin mediator rolii incelendiginde, énemli olmadigi yasin
direkt etkisinin onemli oldugu yas artis1 ile kas kiitlesinin azaldig1 goriilmiistiir.!'®
Sarkopeniye benzer sekilde kirillganligin etiyolojisi de multifaktoriyeldir. Hem kirilganligin
hem de sarkopeninin bir¢ok patolojik siirecin son ortak yolu olmasi miimkiindiir. Ek olarak,
kirilganlik da sarkopeni ile birlikte iskelet kasindaki azalmanin 6nemli bir 6zellik olarak
goriilmesini paylasir. Bu nedenle her iki durum da ortak olan 6zellik diisiik fiziksel kapasite
icermeleridir. Hem sarkopeni hem de kirilganligin hemen hemen tiim tanimlari, bir bilesen
olarak diisiik fiziksel fonksiyonu igermektedir. Bizim c¢alisgmamizda kirillganliktan bagimsiz
olarak yasin sarkopeni gelismesinde onemli oldugu belirlenmistir. Yani bir yasl birey de
kirilgan olmadan da sarkopeni gelisebilir, yas bagimsiz en onemli preditordiir. Koruyucu
hekimlik perspektifinden yorumladigimizda; kirillgan olsun ya da olmasin biitiin yash bireyler
sarkopeni a¢isindan degerlendirilmelidir.

Sarkopeniyi Onlemede en onemli iki etken, beslenme ve fiziksel aktivitedir. Kas

kiitlesi ve kas fonksiyonunda beslenme en &nemli unsurlarin baginda gelmektedir. iskelet
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kaslar1 enerjiye ihtiya¢ duyar. Hasta yaglilarda sarkopeni; diisiik protein, enerji ve vitamin
alim1 sonucu yetersiz beslenme ile iliskili iken, saghkli yaslhilarda bu durum tartismalidir. %
Calismamizda, giinliik enerji alimindaki her bir birimlik artisin apendekiiler kas kiitlesinde
0,02 birimlik artisa yol agtig1r bulunmustur ancak calismamizdaki biitiin bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi hareketsiz olarak bulundugu i¢in fiziksel aktivite diizeyinin etkisi
incelenememistir. Kas giliclinde azalmanin onemli risk faktorlerinden birisi de yetersiz
beslenmedir. Yetersiz beslenen yasl bireylerde, diisiik kas giicii riski 0,50 kat artmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada sarkopeni, yaslilarda olduk¢a yaygin olan yetersiz beslenme riskiyle
iliskilendirilmistir. ''* Yasmn yan1 sira sosyoekonomik durum, egitim ve diyet gibi diger
faktorler de beslenme durumunu etkileyebilir.!'”!2° Bu etki aymi zamanda viicut
kompozisyonu iizerinde olumsuz etkilere neden olan, kas kiitlesini azaltan ve
sonug olarak viicut fonksiyonunu etkileyen enerji ve protein eksikliklerinin bir sonucudur.'?
Sarkopeni ve kirilganlik, siklikla yetersiz beslenmeyle birlikte ortaya ¢ikar ve bu
durum hastanede yatan yash hastalarin %66'sinda rapor edilmistir. Hastada sarkopeni varsa
yetersiz beslenme riski 4,1 kat, hasta zayifsa 5,8 kat daha yiiksek saptanmistir. Ayrica
sarkopeni, kirillganlik veya yetersiz beslenme gibi iki veya daha fazla rahatsizlig1 olan yash

9 Sousa ve

yetiskinlerin, hastaneye yatirilma olasihigi daha yiiksek bulunmustur.!
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma sonucuna gore ise sarkopeni ile iliskili faktorler arasinda >65
yas, yetersiz beslenme ve hastanede yatmak bulunmaktadir.'”! Beslenme ve egzersiz
miidahalelerinin kombinasyonu sarkopenili yasli hastalar i¢in etkilidir. Kim ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, amino asit alimi ve egzersiz kombinasyonu, toplum i¢inde yasayan
sarkopenili kadinlari kas giiciinii ve kas kiitlesini iyilestirmistir.!'> 8868 kisiyi igeren bir
meta-analiz ¢alismasinda, 6zellikle hastanede yatan yash bireylerde sarkopeni, kirilganlik ve

yetersiz beslenme birlikteliginin sik gozlendigi bildirilmistir. Bu nedenle erken miidehale

acisindan hastane yatislarinda bu {i¢ geriatrik problemin taramasinin yapilmasi dnerilmistir.'??

5.1. Arastirmanin Kisithliklar ve giiclii yonleri

Calismamiz siirecinde Kahramanmaras merkezli deprem nedenli olusan iiniversite
hastanemizin fiziki sartlarindaki yetersizlikten dolayr poliklinige bagvuran hasta sayisinda
azalma olmus ve bu durum O6rneklem biiyilikliigiinii sinirlamistir. Calisma gozlemsel oldugu
icin karistirict olabilecek faktorlerin kontrol edilememesi de kisitliligimizdir. Anket formunun
hastalarin beyanina goére doldurulmasi bir diger kisithliktir. Calismamizin yiizyiize anketle

yapilmasi, birinci basamaktan 6rneklem alinmasi, yash bireylerde sarkopeni ile iligkili bir
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molekiiliin ¢alisilmasi, bu konuda az sayida insan ¢aligmasi olmasi ve gercek yasam verileri

kullanilarak yapilan bir arastirma olmasi ise gii¢lii yonleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore;

6.1.

65 yas Ustii bireylerde sarkopeni prevelansi %35,2 bulunmustur.

Vaka-kontrol gruplarinda kan serum beta-2 mikroglobulin diizeylerinde
istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmistir. Sarkopenik katilimcilarda beta-2
mikroglobulin anlamli olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Beta-2 mikroglobulin diizeyi 2.26 (ug/ml) ‘dan daha diisiik olan degerlerin
sarkopeni i¢in tanisal oldugu tespit edilmistir.

Beta-2 mikroglobulin diizeyi 2,26 (ug/ml) altinda olan grupta, apendekiiler kas
kiitlesi diistikliigii riski 5,66 kat daha ytliksek bulunmustur.

Kirillganlik puani ile SARC-F (sarkopeni tarama testi) puani arasinda pozitif
yonde zayif/orta, kas giicii arasinda negatif zayif ve apendekiiler iskelet kasi
miktar1 arasinda negatif yonli zayif anlamli korelasyon bulunmustur.

Yastaki her bir birimlik artis, apendekiiler kas kiitlesine 0,118 birimlik azalisa,
enerjideki her bir birimlik artisin apendekiiler kas kiitlesinde 0,02 birimlik artiga
yol agtig1 tespit edilmistir.

Yastaki her bir birimlik artis, apendekiiler kas kiitlesi diistikliigii riskini 1,12 kat
artirdig1 belirlenmistir.

Yas ve kas kiitlesi arasindaki iliskide; kirilganligin mediatér roliiniin 6nemli

olmadigi, yasin direkt etkisinin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

Birinci basamakta yashi bireylerde sarkopeni tarama programlarinin
olusturulmasini, sarkopeninin birincil ve ikincil korunma yontemleri ile 1lgili
egitim c¢alismalarinin yapilmasinin uygun olacagi kanisindayiz. Birinci basamaga
bagvuran her yaslh birey, saglikli hayat merkezlerine yonlendirilmeli, kas kiitlesi
Olciimleri yapilmali ve sonuglarina gore kisilerin beslenmeleri diizenlenmelidir.
Serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin sarkopeni tarama ve tanisinda potansiyel
bir biyobelirteg olarak kullanilabilmesi i¢in daha biiylik calismalar ile
desteklenmeli ve mekanizmanin aydinlatilmasi icin deneysel arastirmalar

giiclendirilmelidir.
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Halk Sagligt uzmani hekimler, sarkopeni gibi geriatrik sendromlari, yas
ilerledik¢e en aza indirebilmek icin gerekli dnlemleri agiklayabilmeli, sarkopeni
taramasi yapabilmeli, korunma yontemlerini 6gretebilmeli ve sarkopeni tanili

hastalarda gerekli onerilerde bulunabilmelidirler.
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Ek 1. Etik Kurul Karan

EKLER
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
65 YAS USTU YETISKIN BIREYLER

YASLILARDA SARKOPENi PREVALANSI, ETKiLEYEN
FAKTORLER VE SERUM BETA-2 MiKROGLOBULIN DUZEYi
Do¢.Dr.Burak METE ve Ars. Gor. Dr. Ceren Kanat Sahin’in yiirittigi

“YASLILARDA SARKOPENI PREVALANSI, ETKILEYEN FAKTORLER VE
SERUM BETA-2 MIKROGLOBULIN DUZEYI” konulu bir ¢alisma yapiyoruz.
Bilgileriniz kisi mahremiyetine zarar verilmeden gizlilik i¢inde korunacaktir.

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
anket uygulamasi, viicut kompozisyon 6l¢iimii, kan alimi ve bir haftalik beslenme bilgisi
istenecektir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu c¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz

bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak kargilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamiz, liitfen asagidaki boliime adimzi-
soyadiniz1 yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederim.

Ars Gor. Dr. Ceren Kanat Sahin
Adres: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali Balcal’ADANA

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTiLEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

ADI-SOYADI  heeeeeteieetiaeeitttetatetatttatetnttinnttnnaenans

iMZA S
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Ek 3. Sosyodemografik Form
e o202,

Cinsiyetiniz:
1) Erkek  2)Kadin

Medeni durumunuz: 1)evli 2)bekar 3)bosanmis 4)dul

Yasadiginiz yer: _
DIl (merkez) 2)llge 3)Koy

Egitim Durumunuz:
1) Okur-yazar degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Onlisans 6)Lisans 7)Lisansiistii

Hane Halkinin Toplam Aylik Geliri:
1) <8506 TL alt1 2)8507-26500 4)>26501 TL

Mesleginiz :
1) memur 2)is¢ci 3)serbest meslek  4)giftei 5)ev hanimi 6)emekli

Kronik hastaliginiz var mi: 1)var 2)yok

Kronik Hastaliklardan hangisi/hangileri sizde mevcut?

1)Hipertansiyon 2) Diabetes Mellitus 3)KOAH/ Solunum yolu hastaliklari
4) Kardiyak hastaliklar 5) bobrek hastaliklart 6) Tiroid hastaliklart 7) Romatolojik
hastaliklar 8) Kanser 9) Ortopedik hastaliklar

10) karaciger hastaliklar1 11)Diger.................

10- Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet; ...... paket/y1l 2)Hayir 3)Biraktim; ..... paket/yil

Gegcirdiginiz operasyonlart yaziniz : .............oceeveinnennn..
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EKk 4. Birinci basamakta fiziksel aktivite anketi

Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketi

gibi fiziksel egzersizler

Tarlls a Lisoveliesgiunes A SOVRINS 50cimamusmssca ivemssssnspata Byme s RIS
1. Lutfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirli ve miktarini Lt.nfen VG":IZ
O bir kutucugu
belirtiniz. 5 S
isaretleyiniz
a | Calismiyorum (arn. emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanl bakicy, vs.)
b | isyerinde zamanim ¢ogunu oturarak gegiriyorum (rn; ofis isleri)
isyerinde zamanimin gogunu ayakta veya yiiriiyerek gegiriyorum.
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(6rn; tezgahtar, kuafér, giivenlik gérevlisi, bebek bakicisi, vb)
isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatgi, elektrikgi, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postac, vs.)
e |lsim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak tzere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; iskeleci, insaat iscisi, copcil, vs.)
2. Gegen hafta boyunca agagidaki aktivitelerin her 1 1-3 3 saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hi¢ | saatten | saat ve
Liitfen calissaniz da calismasaniz da cevap veriniz. az arasl uzern
a Yuzme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik

b ise giderken veya bog zamanlarda bisiklete
binmek

ise giderken, alisveris yaparken veya zevk
icin ylriime

d | Evisi, cocuk bakimi

e | Hobi ugraslari (bahge ya da ev igi ugraslar)

3. Normal yiirtiyiis hizimizi nasil tanmimlarsiniz?
Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavas (saatte 5 km'den az)

Sabit ortalama hiz

b
¢ | Tempolu hiz
d | Hizli (saatte 7 km'den fazla)
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EK 5. Frail kirillganhk olcegi

FRAIL OLCEGI

Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun hissettiniz?”
I1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Bazi zamanlarda 4=Cok az zaman 5=Higbir
zaman

(cevap 1 veya 2 ise 1 puan verilir, digerlerinin hepsine 0 puan verilir)

Direnc: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, 10 basamak merdiveni | Evet /
dinlenmeden ¢ikmakta zorluk ¢eker misiniz?”
Hayir
Dolasma: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, birkag¢ yiiz metreyi | Evet /
e Lo
yiuirimekte zorluk ¢eker misiniz? Hayir

Hastahik: “Bir doktor size hi¢ su hastaliklarinizin oldugunu séyledi mi?”
(Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiciik cilt kanseri disinda), kronik akciger
hastaligi, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi, anjina, astim, artrit, inme, bobrek

hastalig1) (0-4 hastalik=0 puan, 5-11 hastalik=1 puan)

Kilo kaybi: “Kiyafetleriniz lizerinizdeyken ama ayakkabisizken kac kilosunuz?
(su andaki agirlik)”

“Bir yi1l o6nce ...yitlinimn...ayinda kiyafetleriniz iizerinizdeyken ama
ayakkabisizken kag¢ kiloydunuz? (bir yil onceki agirhik)” Agirlik degisikligi
yiizdesi su formiil ile hesaplanir: ((bir yil onceki agirlik-su andaki agirlik)/bir yil
onceki agwrlik)x100 Agwrlik degisikligi yiizdesi >5 ise (%5 kilo kaybini temsil

eder) 1 puan verilir, <5 ise 0 puan verilir)

Toplam
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Ek 6. SARC-F sarkopeni tarama testi

SARKOPENI TARAMA TESTI
(Hi¢ zorlanmam=0, Biraz zorlanirnm=1, Cok zorlanirim, yapamam=2)
BiLESENLER SORULAR PUA
NLAMA
KUVVET Yaklasik 4,5 kg kaldirirken ve tagirken ne kadar
zorlanirsiniz?
YURUMEDE Odanin bir ucundan diger ucuna yiiriirken
YARDIM ne kadar zorlanirsiniz?
SANDALYED Sandalye veya yataktan kalkarken ne kadar
EN KALKMA zorlanirsiniz?
MERDIVEN 10  basamagr ¢ikarken ne  kadar
CIKMA zorlanirsiniz?
DUSME Gegmis yillarda kag kere diistiiniiz?
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EK 7. Beslenme bilgi formu

BESLENME BILGi FORMU

Liitfen her 6giinde yediginiz gida ve icecekleri porsiyon ve igerik bilgisi ile

yazimz

(drnegin; 1 porsiyon zeytinyagh dolma, 1 kase tam yagh yogurt, 1 bardak

sekerli cay gibi...)
1. GON 2. GUN 3. GUN
Kahvalti
Ara 0giin-1
Ogle yemegi

Atistirmahk-2

Aksam

yemegi

Atistirmahk-3
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Ek 8. TANITA viicut analizi 6rnegi

TARTL

2020-06-27 13:59:09

TAMITA BC-601 BASIC SEGMENTAL VUCUT ANALIZI

Adi Soyadi Cinsiyet  Vicut Tipi  Yay Kilo (kg) Boy (cm)
TARTI MEDIKAL Bay Standart 34 58.3 160
Genel
Ideal Kilo 57.6kg( 51.2-64kg )
Yagsiz Katle 45.50kg / 78.2%( 44.89-50.14kg / 77-86%)

Kas 43.3kg/ 74.27%( 42.64-47.62kg / 73.14-81.68%)
Yag 12.71kg/ 21, 8% (B.16~13.41kg / 14-23%)
Sivi 33.17kg / 56,9%(32.07-38,48kg /55.01-66%)

Obezite Derecesi 1.22%

Hazirlayan
BMI Ad Soyad .
22.8(20 - 25)
Protein 9.09kg / 15.50% ( 8.69~9,74kg / 14.91-16.71%)
Mineral 333kg/571%( 3.03-3.38kg / 5.2~5.8%)

Metabolik Yag
Bazal Metabolizma Hizi
Beden Yogunlugu

Ig Yaglanma

Segmental Analiz

29
1,349 keal / 5646 ¥l ( 1,375-1,900 kcal / 5,753-7,950 kjl)
1.0482(1.045-1.067)

6(1 - 13)

B ks M 227
B ovais 250
m :
| IREA)
W
B s
Segmental Vicut Kompozisyonu Analizi
Sag Bacak Sol Bacak sag Kol Sol Kol Govde
Yag Orani (%) 186 17.2 172 181 250
Kas (kg) 7.9 78 25 24 227
Oranlar ve Skorlar
Yag Oram % S Yo I¢ Yaglanma Oram
22 57 B 6

14~23 55 ~ 66 1-13

Skorlar
BMI Kas Skoru Sivi Skoru BMR Skoru | ‘ Yag Skoru | Metabolik Yas
E| S E | S E | S E | S E| S E | S
228/22.8 16.91/16.91 12.96 /12.96 23.14/23.14 ‘ 4.96 / 4.96 29 /29
{

Yag Analizi BMI
Yag Katlesi 12.71 kg Yag Orani % 21.8 BMI 22.8 (58.3) /(160.0)* (160.0)

DOsok < 14

14 < Normal < 23

23 > Yoksek
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20 < Normal < 25 25 > Yoksek



