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OZET
KONYA ILI MERAM ILCESINDE YASAYAN 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE
SARKOPENI TARAMASI VE ILISKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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Amag: Bu c¢alismada Konya ili Meram ilgesinde yasayan yaslilarda sarkopeni

sikligin1 ve sarkopeni diizeyi ile iligkili faktorleri belirlemek amag¢lanmgtir.

Yodntem: Konya ili Meram ilgesinde yer alan Aile Sagligi Merkezlerine basvuran 65
yas tistii 220 katilimci ile gergeklestirilen bu ¢alisma Kesitsel tipte tasarlanmistir. Arastirma
1 Temmuz 2024-15 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Katilimcilara uygulanan
anket formunda sosyodemografik oOzelliklerinin ve sarkopeni ile iliskili olabilecek
faktorlerin sorgulandigi sorular ile sarkopeninin taranmasi i¢in kullanilan SARC-F 6l¢cegi
yer almustir. Ayrica katilimcilari 5 kez sandalyeden kalkma siireleri, yiliriime hizlari, kol ve

baldir ¢evreleri ile agirlik ve boy 6lgiimleri yapilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin sarkopeni sikliklari; SARC-F anketine gore %30,0,
sandalyeden kalkma testine gore %45,0, yiirlime hizina gore %35,5, kol gevresi dl¢iimiine
gore %4,1, baldir ¢evresi Olgliimiine gore %30,9 bulunmustur. Katilimcilarin %38,2’sinde
obezite tespit edilmistir. Kadinlarda, ileri yaglarda, evli olmayanlarda, egitim durumu diisiik
olanlarda, ev hamimlarinda, giinimiizde aktif olarak bir iste ¢alismayanlarda, Sigara
icmeyenlerde, obez olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, diizenli egzersiz yapmayanlarda,
kendi basina giinliik islerini yapamayanlarda, hobisi olmayanlarda, tiikettigi kirmiz1 et,
beyaz et ve taze meyve/sebze miktar1 diisiik olanlarda sarkopeni diizeyi daha yiksek

bulunmustur.

Sonug: Katilimcilarin 6nemli bir kisminda sarkopeni tespit edilmistir. Sarkopeni
diizeyinin cesitli sosyodemografik ozelliklerden, fiziksel aktiviteden ve yetersiz
beslenmeden etkilenebilecegi tespit edilmistir. Sarkopeniden korunmak ve ilerlemesinin
Oniine gegmek icin gereken Onlemlerin alinmasinin ve erken donemde tespit edilmesinin

gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, yash eriskinler, Kitle taramasi, sedanter yasam tarzi,

beslenme davranisi



ABSTRACT
SARCOPENIA SCREENING AND DETERMINATION OF RELATED FACTORS
IN INDIVIDUALS AGED 65 YEARS AND OVER LIVING IN MERAM DISTRICT
OF KONYA PROVINCE
DR. SANIYE BiLGE KASAPOGLU
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2025

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of sarcopenia and
factors associated with sarcopenia in elderly people living in Meram district of Konya

province.

Method: This study, which was conducted with 220 participants over the age of 65
who applied to Family Health Centers in Meram district of Konya province, was designed
in cross-sectional type. The study was conducted between July 1, 2024 and September 15,
2024. The questionnaire form applied to the participants included questions about
sociodemographic characteristics and factors that may be associated with sarcopenia and the
SARC-F scale used to screen sarcopenia. In addition, the participants were measured for the

chair stand test, gait speed, arm and calf circumferences, weight and height.

Results: The prevalence of sarcopenia was 30.0% according to SARC-F
questionnaire, 45.0% according to chair rise test, 35.5% according to walking speed, 4.1%
according to arm circumference measurement and 30.9% according to calf circumference
measurement. Obesity was found in 38.2% of the participants. Sarcopenia levels were found
to be higher in women, older people, those who were unmarried, those with low education
levels, housewives, those who were not actively employed, those who did not smoke, those
who were obese, those with chronic diseases, those who did not exercise regularly, those
who could not do their daily work on their own, those who did not have hobbies, and those

who consumed low amounts of red meat, white meat, and fresh fruits/vegetables.

Conclusion: Sarcopenia was detected in a significant proportion of the participants.
Sarcopenia level was found to be affected by various sociodemographic characteristics,

physical activity and malnutrition. It is thought that it is necessary to take the necessary



precautions to prevent sarcopenia and to prevent its progression and to detect it at an early

stage.

Keywords: Sarcopenia, older adults, mass screening, sedentary lifestyle, feeding

behavior
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris
Gliniimiizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve biyolojik-sosyal ¢evre kosullarinin olumlu
hale getirilmesi sonucunda beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Beklenen yasam siiresinin
uzamasina ek olarak ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki dogum oranlarinin da
diismesiyle iilkemizde ve tiim diinyada yasli niifusu ve yash niifusun tiim niifusa orani
onemli 6l¢iide artis gostermektedir. Bu artis yaslilik sorunlarina daha fazla 6nem verilmesini
gerektirmektedir. Yashilik sorunlariyla bas edebilmek ve bireylerin saglikli yaglanmasini
saglayabilmek icin, yashlikta sik goriilen saglik sorunlarmin taninmasi, miimkiinse
onlenmesi, uygun tarama programlariyla erken tanisinin konulmasi, diizenli kontrollerinin

saglanmas1 gerekmektedir.

Yagllarda karsilastigimiz saglik sorunlar1 arasinda gorme-isitme kusurlari,
osteoartrit, diyabet, hipertansiyon, depresyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi
hastaliklarin yan1 sira senkop, kirilganlik, polifarmasi, sarkopeni gibi atipik semptomlarla

kendini gosteren geriatrik sendromlar da yer almaktadir.

Bu sendromlar arasinda sik goriilenlerden biri de sarkopenidir. Sarkopeni; yashilarin
onemli bir kisminda goriilen ancak Ozellikle yash niifus orani1 son yillarda heniiz artis
gostermeye baglamis, gelismekte olan iilkelerde c¢ok fazla akla gelmeyen bir geriatrik
sendromdur. Sarkopeni yaslanmaya bagli kas kiitlesinin, kas giiciiniin ve kas
fonksiyonelliginin azalmasi ile bireylerde giigsiizliik, kolay yorulma, islevsellikte azalma ve
denge sorunlariyla kendini gosteren bir durumdur. Bu atipik sikayetlerin yami sira kalp
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, biligsel bozukluklar, diisme-kirik riski, bagimsizlik
kaybi, uzun siireli bakim ihtiyaci ve 6liim gibi istenmeyen sonuglar1 olabilmektedir. Bu
sonuglar yaslilar1 giinliik aktivitelerinde bagimli hale getirmekte, sosyoekonomik
durumlarin1 olumsuz etkilemekte, hastane yatiglari ve bakim masraflar1 ile saghk

harcamalarini artirmaktadir.

Sarkopeninin taramasi ve tanist i¢in ¢ok cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerin se¢iminin bireylere, toplumlara, arastirma yapilan ortam ve sartlara uygun

olmas1 6nemlidir.

Sarkopeni tedavisinin yaklasiminda ¢esitli hormonlar ve ilaglar yer alsa da, hem

tedavide hem oOnlenmesinde esas olan egzersiz ve yeterli beslenmedir. Kas kayiplar1



basladiktan sonra bunu durdurmak ve geriye dondiirmek giiniimiiz tedavi protokolleri ile
kisith kalmaktadir. Bu yiizden asil dnemli olan sarkopeni olusumunu 6nlemektir. Bireylerin
erigkin yaglardan itibaren diizenli fiziksel egzersiz yapmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi,
beslenmede yeterli protein alimina dikkat etmesi sarkopeniden korunmada en etkili

faktorlerdir.

1.2 Amag

Yiiriitiilen bu tez ¢calismasinin amaglarz;

e Konya ili Meram il¢esinde yasayan 65 yas ve iizeri niifusun sarkopeni sikligini
SARC-F anketi, sandalyeden kalkma siiresi, yiirlime hizi, kol ¢evresi ve baldir
cevresi Olcuimlerine gore belirlemek,

e Sarkopeninin katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme

ozellikleri ile iligkisini degerlendirmektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

1. Bireylerin sarkopeni diizeyi sosyodemografik 6zellikleri tarafindan etkilenir.

2. Bireylerin sarkopeni diizeyi kronik hastalik durumlar1 ve bazi saglik 6zellikleri ile
iliskilidir.

3. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a sarkopeni diizeyi azalir.

4. Bireylerin beslenme 6zellikleri iyilestik¢e sarkopeni diizeyi azalir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLI SAGLIGI
2.1.1 Yashhgin Tanim

Yasliligin standart bir tanimi yapilamamakla birlikte fizyolojik, biyolojik, kronolojik,
ekonomik veya sosyolojik gibi pek ¢ok alanda tanimi mevcuttur. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) yaslilik donemi icin kronolojik tanimlamayi dikkate almakta ve bu donemi, “65 yas
ve lizeri” olarak kabul etmektedir. Birlesmis Milletler bu alandaki ¢galigmalarinda 60 ve tizeri
yas grubunu temel almaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi yaslilik ¢calismalarinin genelinde
DSO’niin tanimi esas alinmaktadir. Yash niifus kendi icerisinde de alt gruplara ayrilmustir.
Bu gruplarda 65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84 yas grubu “yash”, 85 ve iizeri yas grubu
“iler1 yasli” olarak tanimlanmaktadir (Tezcan ve Seckiner 2012).

Yaglanma bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde, sosyal iliskilerde
azalma ve kayiplar meydana getiren dogal bir siirectir (Bilir ve Paksoy Erbaydar 2015).
Yaglanmayla birlikte organizmada hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde ortaya ¢ikan,
geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisiklikler meydana gelir (Oztek 2020). Ayni
zamanda yaghligi hukuk ve calisma yasami agisindan calisma performansinin ve
verimliliginin azaldig1 ve emekli olunan donem olarak degerlendirmek de miimkiindiir (Bilir

ve Paksoy Erbaydar 2015).

2.1.2 Geg¢misten Giiniimiize Yash Niifusu ve Beklenen Yasam Siiresi

Yasl niifusun toplam niifus igerisindeki payma gore toplumlarin geng ya da yash niifus
yapisina sahip oldugu seklinde yorum yapilir. Bir toplumda 65 yas lizeri grubun orani
%4’ten az ise “geng toplum’’, %4-7 arasinda ise “olgun toplum’’, %7-10 arasinda oldugu
durumlarda “yaslh toplum’’, %10’un iizerinde oldugu durumlarda ise “cok yaslh toplum”
ifadesi kullanilmaktadir (Bilir ve Paksoy 2007). Dogumda beklenen yasam siiresi, yeni
dogmus bir bireyin mevcut Oliimliiliik risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi
beklenen ortalama yil sayist olarak tanimlanir. Antik caglarda beklenen yasam siiresinin
ortalama 18 y1l oldugu tahmin edilmekte ve 100 insandan yalnizca bir tanesi 60 yasina kadar
yasayabilmekteydi. Yirminci yiizyilin baslarinda ise Avrupa’da ortalama yasam siiresi 50 y1l
idi. Sosyal kosullarin diizelmesi, tibbi bakim, beslenme, egitim olanaklarmin artmasi ve
barmma kosullarinin iyilesmesine paralel olarak yasam siiresi de uzamig ve giiniimiizde
ozellikle gelismis iilkelerde 70 yih, bazilarinda ise 80 yili gegmistir (Oztek 2020). DSO

verilerine gore Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi 2024 yilinda 73,3 yila



ulagarak 1995'ten bu yana 8,4 yil artti. Diinya genelinde 60 yas ve iizeri insan sayisinin
2023'te 1,1'den 2030'da 1,4 milyara, 2050'de ise 2,1 milyara ¢ikmas1 dngoriilmektedir. 80
yas ve lzeri kisilerin sayisinin ise 2020 ile 2050 arasinda ii¢ kat artarak 426 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO 2024).

Ulkemizde ise dogumda beklenen yasam siiresi 1950°li yillarda ortalama 46,5 yil
iken, 2000°li yillarm basida 65,2 yila eristi. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore dogusta beklenen yasam siiresi, 2021-2023 sonuglarina goére Turkiye geneli igin
toplamda 77,3, erkeklerde 74,7 ve kadinlarda 80,0 yildir. Tiirkiye’nin 65 yas ve izeri nufusu,
2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken son bes yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9
milyon 112 bin 298 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2019 yilinda
%9,1 iken, 2024 yilinda %10,6'ya yiikseldi. Yash niifusun 2024 yilinda %44,6'sin1 erkek
niifus, %?55,4Unti kadin niifus olusturdu. Niifus projeksiyonlarinin demografik
gostergelerdeki mevcut yapinin devam edecegini varsayan ana senaryosuna gore yasli niifus
oranmin 2030 yilinda %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0, 2080 yilinda %33,4
ve 2100 yilinda %33,6 olacag1 ongorildii. Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde,
2019 yilinda yash niifusun %62,8'inin 65-74 yas grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda
ve %9,1'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriiliirken, 2024 yilinda %63,4'liniin
65-74 yas grubunda, %28,8'inin 75-84 yas grubunda ve %7,8'inin 85 ve daha yukar1 yas
grubunda yer aldig1 goriildii. Yash niifusun %0,1'in1 olusturan 100 yas ve iizerindeki yasl

kisi say1s1, 2024 yilinda 7 bin 632 oldu. (TUIK 2025).

2.1.3 Yashhk Sorunlan

Yaslilikta yaygin goriilen saglik sorunlar1 arasinda isitme kayb1, katarakt ve kirma kusurlari,
sirt-boyun agrisi, osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, depresyon ve
demans sayilabilir. Ayrica yasli niifus oraninin artigina bagli olarak geriatrik sendrom
kavrami da karsimiza ¢ikmaktadir. Geriatrik sendromlar; yash bireylerde goriilen, yagam
kalitesini bozan, morbidite ve mortalite oranini artiran, atipik semptomlarla kendini gésteren
fakat hastalik tanimlar1 ile ortaya konamayan klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Klinik pratikte deliryum, senkop, diisme, kirilganlik, sarkopeni, inkontinans, polifarmasi,
demans, dehidrasyon, bas1 yaras1 gibi durumlar geriatrik sendromlar olarak
adlandirilmaktadir (WHO 2024).

Yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki paymin artmasi, saglik, ekonomik, ¢evre ve
sosyal sorunlar1 da beraberinde getirecektir. Artan yagh niifus ile birlikte saglik harcamalar1

da artacaktir. Ekonomik agidan iiretken olan grubun bakmakla yiikiimlii oldugu yasl niifus



yillar i¢inde artacagi icin maddi sorunlar da ortaya ¢ikacaktir. Gelismis olan iilkeler i¢in
yaslilik yeni bir sorun degildir ¢ilinkii bu iilkeler demografik gecislerini uzun zaman 6nce
tamamlamiglardir ancak gelismekte olan iilkelerde yaslilik heniiz siklikla giindeme alinan
bir konu haline gelmemistir ve Tiirkiye de dahil olmak iizere bu tilkeler, dogurganligin hizla
azalmasiyla yakin gelecekte yaslilik sorunuyla karsi karsiya kalacaklardir (Aslan ve Ertem
2012). Bu sorunlar goz oniine alindiginda saglikli yaglanma 6nemli bir kavram olarak

kargimiza ¢ikmaktadir.

2.1.4 Saghkh Yaslanma

DSO’ne gore saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (WHO 1948). Saghigin biitiinciil tanimi i¢erisinde hem beklenen yasam
stiresi hem de yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmalidir. Saglikli yaslanma; yalnizca saglik
yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini
isaret eden bir kavramdir. Basarili yaslanma; ileri yasta major hastaliklar bulunmaksizin
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif olmak seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanlig1
2021). Basarili yaslanmanm dort temel bileseni; hastalik ve engelliligin bulunmamas,
yuksek biligsel, mental ve fiziksel fonksiyona sahip olunmasi, yasamsal aktivitelere aktif
olarak katilim saglanmasi1 ve ileri yas donemine psikolojik olarak iyi uyum saglanmis
olunmasi seklinde tanmimlanmustir (Annele vd. 2019). Yash sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan yaslilikta saglhigm belirleyicilerinin ve sik goriilen saglik sorunlarmin
bilinmesi, erken tanisi, uygun sagaltimi ve diizenli kontrolii yaslilikta 6zel 5nem tasimaktadir

(Aslan ve Ertem 2012).

2.2. SARKOPENI

2.2.1. Tamm

Sarkopeni kelime olarak, eski Yunanca’ da “et” anlamina gelen “sarx” ve “kayip” anlamina
gelen “penia” sozcliklerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Bilimsel olarak ise
sarkopeni terimi ilk olarak 1989°da Irwin H. Rosenberg tarafindan kullanilmis ve “yasa bagl
kas kiitlesindeki kayip” olarak tanimlanmistir (Rosenberg 1989). Baumgatner ise
sarkopeniyi, “genglerde Olgiilen ortalama iskelet kas indeksinin 2 standart sapma altinda
olmas1” seklinde tamimlamustir (Baumgartner 1998). Benzer sekilde baska bir tanimlamada
sarkopeni biyoimpedans analizi (BIA) dlglim ile iskelet kas kitlesinin total viicut agirligina
oraninin genglerdeki ortalamaya gore 1-2 standart sapma arast olmasi smif 1 sarkopeni, 2

standart sapmanin altinda olmas1 simif 2 sarkopeni olarak degerlendirilmistir (Janssen ve ark
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2002). Sadece kas kutlesine odaklanan bu tanimlarin yetersiz oldugu, sarkopeninin kas
kiitlesi kaybmin yani sira kas giicli kaybin1 da icerdigi zaman i¢inde yapilan ¢aligmalarla
anlagilmistir (Newman ve ark 2003, Abellan van Kan 2009). Bu durum (zerine Avrupa
Birligi Geriatri Dernegi tarafindan 2010 yilinda aralarinda bir¢ok kuruma ait tiyenin yer
aldig1 Yaslilarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP) kurulmus ve sarkopeniye
iliskin uzlas1 raporu yaymlanmistir. Rapora gore sarkopeni; “kas kitlesinin ve giicliniin
kaybi, bu kayiplar sonucunda kas fonksiyonelliginde bozulma, yagam kalitesinde azalma ve
oliim gibi sonuglara yol agabilen geriatrik bir sendrom” olarak tanimlanmustir (Cruz-Jentoft

ve ark 2010).

2.2.2. Epidemiyoloji

Sarkopeni ile ilgili yapilan prevelans ¢aligmalarinda; tani kriterlerinin, kas kutlesi, kas guicu
ve performanst i¢in kullanilan 6l¢iim metodlarmin farklilik gostermesine ek olarak
calismanin yapildig: ik, yas grubu, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin farkliliklarindan
dolay1r sarkopeni prevalansinda farkliliklar olusmaktadir. Arastirmalarda kadinlarin
erkeklerden daha az kas kiitlesine sahip olduklar1 gosterilmistir (Janssen ve ark 2000).
Yapilan bir ¢alismaya gore 60-70 yas grubundaki prevalans %35-13 olarak rapor edilirken,
80 yas ustii kisilerde prevalans %11 ila %50 arasinda degismektedir (Morley 2008).
Sarkopeninin 2010 yilinda 50 milyondan fazla insan1 etkiledigi ve 2050 yilina kadar 200
milyondan fazla kisiyi etkileyecegini ifade eden bulgular mevcuttur (Cruz-Jentoft ve ark
2010). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda ise sarkopeni prevalansi; 60-85 yas
aralig1 icin, toplumda yasayan bireylerde %1-29, yashh bakim kurumlarinda yasayan
bireylerde %14-33 olarak saptanmustir (Cruz-Jentoft ve ark 2014). Baska bir sistematik
derlemede sarkopeninin diinya ¢apmnda yaslilarin %10 ila %16'sm1 etkiledigi ve genel
popiilasyonla karsilastirildiginda kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Yuan ve Larsson 2023). Turkiye’de sarkopeni belirlemeye yonelik
yapilan bir ¢alismada toplumda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerdeki sarkopeni prevalansinin
%05,2 (kadmlarda %4,1, erkeklerde %6,7) oldugu belirlenmistir (Simsek ve ark 2019). Yine
Tiirkiye’de bir yash bakimevinde yas ortalamasi 73,1 olan erkekler iizerinde yapilan
calismada ise sarkopeni goriilme sikligi %85,4 olarak belirlenmistir (Bahat ve ark 2010).
Halil ve ark. (2014) tarafindan Tiirkiye’de 14 bakimevinde yiiriitiilen ¢aliymada, ortalama
yasi 77,5 olan 711 hastada yapilan degerlendirmede sarkopeni orani %67,9 olarak

saptanmuistir.



2.2.3. Kategorileri ve Evreleri

Sarkopeni birgok nedene bagli gelisebilen ve degisken sonuglar1 olabilen geriatrik bir
sendromdur. Sarkopeni genelde yashi insanlarda goriilmekle birlikte bazen geng eriskinlerde
de goriilebilmektedir. Baz1 hastalarda sarkopeninin nedeni agik ve tek bir sebep iken bazi
hastalarda neden ag¢ik ve net degildir. Bu yiizden sarkopeniyi primer ve sekonder olarak
ayirmak klinik uygulamalarda kolaylik saglayabilir. Primer sarkopeni, bagka bir sebep
olmadig1 halde tamamen yaslanmanin kendisine bagh ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanirken,
sekonder sarkopeni bir veya daha fazla nedene bagh gelisebilir (Tablo 2.1). Bir¢cok yaslh
insanda sarkopeninin etiyolojisi ¢ok faktorlii oldugundan, her bireyi primer veya sekonder
sarkopeni olarak net bir sekilde tanimlamak miimkiin olmayabilir (Cruz-Jentoft ve ark
2010).

Tablo 2.1 Sarkopeni Kategorileri

Primer Sarkopeni

Yas iliskili sarkopeni: Yas disinda baska sebep yok

Sekonder Sarkopeni

Aktiviteye bagli sarkopeni: Yatak istirahati, sedanter yasam

Hastaliga bagl sarkopeni: Ileri organ yetmezlikleri (Kalp, akciger, karaciger, bobrek,

beyin), inflamatuar hastaliklar, malignensi, endokrin hastaliklar

Beslenmeye bagli sarkopeni: Diyetle yetersiz enerji ve/veya protein alimi,

malabsorbsiyon, anoreksiye neden olan hastaliklar veya ilaglar

Sarkopeni evrelemesi ise, durumun klinik yonetimine rehberlik edebilecek bir kavramdir.
EWGSOP, 'presarkopent', 'sarkopeni' ve 'agir sarkopeni' olarak evrelemeyi dnermektedir
(Tablo 2.2). 'Presarkopeni' asamasi, kas giicii veya fiziksel performansta bir kayip olmadan
sadece kas kiitlesinin etkilendigi evreyi tanimlamaktadir. Bu asama yalnizca kas kiitlesini
dogru bir sekilde 6lgen tekniklerle belirlenebilir. 'Sarkopeni' asamasi, diisiik kas kiitlesine ek
olarak diislik kas giicli veya diisiik fiziksel performans ile karakterizedir. 'Agir sarkopeni'
asamasinda ise diisiik kas kiitlesi, diisilk kas kuvveti ve diisiik fiziksel performans
kriterlerinin ligiiniin birden bulunmasi gerekmektedir. Sarkopeninin evrelerini tanimak,
tedavilerin segilmesi ve uygun iyilesme hedeflerinin belirlenmesinin yani sira zaman

icindeki asama degisikliklerinin takibinde de yardimci olabilir (Cruz-Jentoft ve ark 2010).



Tablo 2.2 EWGSOP Sarkopeni Evrelemesi

Fiziksel Performans

Evre Kas Kiitlesi Kaybi Kas Giicii Kaybi
Kayb1
Presarkopeni Var - -
Sarkopeni Var Var veya Var
Agir sarkopeni Var Var Var

2.2.4 Etiyoloji ve Patogenez

Insan viicudundaki 600'den fazla iskelet kasi, toplam viicut kiitlesinin %45-55'ini olusturur;
kas kiitlesi ¢ogunlukla alt ekstremitelerde bulunur ve yaslanmayla birlikte boyut ve islev
acisindan Onemli Olglide degisir. Bu degisiklikler fiziksel performansin ve kuvvetin
azalmasina, hareket kabiliyetinin azalmasina, diismelere ve sakatliga neden olabilir
(Frontera 2005). Kas yapisindaki bu azalma ve degisimin Ozellikle besinci dekat ve
sonrasinda basladig1 yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir (Larsson 1979). Kas kaybi artis1
ilerleyen her on yilda yasa ilaveten baska faktorlerin de devreye girmesi ile giderek artmakta
ve 80’li yaslara ulasildiginda bu kaybin orani %40-50’leri bulmaktadir (Lexell 1995,
Walrand ve Boirie 2004).

Sarkopeni etyolojisinde baslica risk faktorleri hareketsiz yasam ve beslenmenin
yetersizligidir. Bireylerin mobilizasyonunu azaltan ve/veya yetersiz beslenmesine sebep
olan her durum sarkopeni igin risk faktorii olarak sayilabilir. Ozellikle kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (osteoartropatiler, kiriklar, agr1), sinir sistemi bozukluklar1 (serebrovaskuler
olaylar, bunama, depresyon, Parkinson ve benzeri sinir sistemi hastaliklar1), kronik ve akut
dahili hastaliklar (diyabetes mellitus, bazi hormonal bozukluklar), sosyoekonomik
yoksunluk gibi durumlar sarkopeni etyolojisinde sayilabilecek baslica faktorlerdir. Kronik
dahili hastaliklar (her tirli organ ve sistem yetmezligi, kanser, tlberkiiloz gibi kronik
enfeksiyonlar, bag dokusu hastaliklar1) ve akut durumlar (akut enfeksiyonlar, kronik
hastaliklarin alevlenme donemleri) hem hareketi azaltarak ve beslenmeyi bozarak hem de
iltihabi surecler Uzerinden etki ederek sarkopeniye sebep olabilir. Bunama, depresyon gibi
sorunlar bireyin fonksiyonelligini ve beslenmesini bozarak sarkopeni ile sonuclanabilir.
Obezite de hareketlerde azalma ve iltihabi reaksiyonlarin eslik etmesi sebebiyle sarkopeniye
sebep olabilir. Alkol ve sigara kullanimi, yaslanma ile testosteron, Ostrojen ve bilylime
hormonlarinin azalmasi, steroid maruziyetinin artmasi (6rn. Cushing Sendromu veya ilag

olarak steroid alimi), tiroid hormon bozukluklar1 da sarkopeni olusumunda katkisi olan



faktorlerdendir. Beslenme bozukluklar1 protein, enerji, vitamin D eksikligi yOniiyle

sarkopeni i¢in risk faktoriidiir. Kadin cinsiyet, diisik dogum agirligi ve genetik 6zellikler

sarkopeni igin diger risk faktorlerindendir (Bahat 2018). Sarkopeni gelisiminde yer alan ¢ok

sayida risk faktoru Tablo 2.3'te 6zetlenmistir (Cruz-Jentoft ve ark 2010).

Tablo 2.3 Sarkopeni Risk Faktorleri

Yaslanma Siireci

Kronik Saghk

Yatkinhk sebepleri i

Sonuclari Problemleri
Yapisal Artms Kas Dongiisii Psikiyatrik Bozukluklar
Kadin cinsiyet Katabolik uyar1 ve protein  Bilissel bozukluk
Diisiik dogum agirlig ile degradasyonu artar Duygudurum bozukluklar1
dogmak Anabolik uyar1 ve protein Organ/Sistem

Kalitsal 6zellikler

Yasam Stili

Diisiik protein alimi

Alkol, sigara kullanimi
Fiziksel aktivite yetersizligi
Yasam Kosullan

Yetersiz beslenme

Immobilite

senteziazalir

Azalms Kas Lifi Sayisi
Myostatin ve apopitoz artar
Hormonal Dizensizlik
Testesteron, DHEA,
Ostrojen, D vitamini,
Biyume hormonu, IGF
azalir

Tiroid fonksiyonlar1 ve
insulin direnci artar
Noromuskdler Sistem
Degisikleri

Alfa motor néron kayb1
Noromuskiler disfonksiyon
Mitokondriyal

Disfonksiyon

Yetmezlikleri

Kalp yetmezligi
Karaciger yetmezligi
Bobrek yetmezligi
Solunum yetmezligi
Kronik Hastahklar
Diyabetes mellitus
Osteoartrit

Kronik Agri

Obezite

Kanser

Katabolik Etkili laclar

DHEA: Dehidroepiandesteron IGF: Insiilin benzeri biiyiime faktérii

Sarkopeni patogenezinde yer alan baslica mekanizmalar; protein sentezinde azalma,

protein yikiminda artma, sinir-kas biitiinliigiinde bozulma ve kas yag igeriginde artma olarak

sayilabilir. Yaslanmayla beraber iskelet kasinda yapima diren¢ yikima duyarlilik meydana

gelir (Doherty 2003). Kas kasilmasinda gorevi olan temel protein miyosindir. Protein, D

vitamini ve enerjinin yetersiz alimi, azalmis fiziksel aktivite, yaslanmayla cinsiyet ve
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biiylime hormonlarindaki azalmalar kas protein sentezini azaltir. Protein sentezinin azalmasi
sonucu miyosin sentezi yavaslar. iltihabi durumlar da kas protein yikimini artirarak
sarkopeniye neden olur. Yas ilerlemesi omurilik 6n boynuzda motor néronlarda kayba sebep
olarak kas liflerinin uyarilmasmi azaltir. Yine azalmis fiziksel aktivite de kas liflerinin
yetersiz ylik maruziyeti ile yetersiz uyarilmasina neden olur. Kas liflerindeki uyarilmanin
azalmasi sonucu kas atrofisi meydana gelir. Yaslanma kas dokusunda azalmaya ek olarak
yag dokusunda artisa, yag dokusu dagiliminda degisiklige ve yag dokusunun kas igine
yerleserek kas Kkalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Yag dokusunun cilt alti
bolgelerden karin igi (viseral) bolgelere kaymasi iltihabi surecleri tetikler ve protein yikimi
artar. Tim bu faktorler sarkopeni patogenezine katkida bulunur (Bahat 2018). Sarkopeni
olusumunda rol oynayan mekanizmalarin bilinmesi bu mekanizmalara yonelik yapilacak
olan arastirmalar ile dnleme ve tedavi yaklasimlarmin gelistirilmesi agisindan onem arz

etmektedir (Cruz-Jentoft ve ark 2010).

2.2.4.1 Néromuskuler Yaslanma

Motor noronlar hareketin baslatilmasinda ve kastan beyine sinyal gonderilmesinde gorev
alirlar. Motor birim ise “motor noron ve bu néron tarafindan uyarilan kas lifleri”’nden
olusmaktadir. Yasla birlikte, 6zellikle de 6. dekattan sonra ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir
sekilde motor néronlarda ve kas liflerinde kayip yasanmaktadir (Ling ve ark 2009). Spinal
kord 6n boynuzda ve periferal aksonlarda da yaslanma ile hem morfolojik degisiklikler hem
de sayilarinda azalma meydana gelir (Doherty 1997). TUm bu degisiklikler sonucunda kas
lifleri dnce denerve olur. Uzun sureli denervasyon kas liflerinde atrofiye sebep olur ve kas
kitlesi azalir (Roth ve ark 2000). Motor noron kaybindan sonra ‘motor birimin yeniden
yapilanmasi’ adi verilen bir mekanizma ile yavas kasilma saglayan motor ndronlar kasi
atrofiden korumak i¢in kas liflerini tekrar innerve etmeye ¢aligir. Bu innervasyon sonucu
olusan hareket daha az kontraksiyon ve gl¢ olustururken hareketin kontrol edilmesi de
zorlagir. Yasin ilerlemesi sonucu hareketlerde olusan denge ve hiz problemleri,
koordinasyon azalmasi, tremor ve yorgunluk gibi belirtilerin sebebi bu yolla agiklanmaktadir
(Roubenoff 2001).

Iskelet kasi iki tip kas lifinden olusmaktadir. Tip 1 lifler yorgunluk-direng lifleri
seklinde de adlandirilirlar ve mitokondri, miyoglobin ve kapiller yonden zengindirler. Tip 2
lifler ise yuksek glikolitik potansiyele sahip, diisiik oksidatif kapasiteli ve tip 1 liflere gore
daha hizli yanit veren kas grubudur. Postural kaslar sadece tip 1 lifleri icerirken diger birgok

kas her iki lif tipini de icermektedir. Yavas, diisiik yogunluklu aktivitelerde cogunlukla tip 1
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lifler, yiiksek yogunluklu aktivitelerde hem tip 1 hem tip 2 lifler kullanilir (Evans ve
Campbell 1993). Yaslanmayla kas lifi tiplerinde degisiklik olmadigmni gosteren bazi
caligmalar olsa da (Grimby ve ark 1984, Sato ve ark 1984) genel olarak kabul goren goriis
yaslanmayla esas olarak tip 2 liflerin atrofiye ugradigi, kas giicii ve dayanikliligini kompanse
etmek i¢in tip 1 liflerin arttig1 ve sarkopeninin tip 2 lif kaybindan kaynaklandig1 yonundedir
(Walrand ve ark 2011).

2.2.4.2 inflamasyon
Tumar nekroz faktori (TNF)-a ve interlokin (IL)-1b/6 gibi proinflamatuar sitokinler, protein
sentezini azaltmak ve miyofibriler protein bozulmasmi artirmak suretiyle dogrudan kas

kaybina neden olurlar (Fong ve ark 1989, Lang ve ark 2002).

IL-6 kas protein doniisiimiiniin diizenlenmesinde rol oynayan katabolik bir sitokin
olarak kabul edilir (Zoico ve Roubenoff 2002).

TNF-a, nikleer faktér-kappa B (NFKB) gibi inhibitér hicre ici faktdrler dahil olmak
Uzere cesitli serin ve treonin kinazlar1 aktive eder. Bunun sonucunda ubikuitine bagimli
proteolitik sistem aktive olur ve proteoliz artis1 gergeklesir (Garcia-Martinez ve ark 1993).
NF-kB'nin  tetiklenmesi proteazom sistemi tarafindan miyofibriller proteolizin
upregiilasyonunda ve miyofibriler protein sentezinin baskilanmasinda rol oynar. Yine TNF-
a, translasyon verimliligini ve dkaryotik baglatma faktorii (elF)-4E'deki degisiklikle iliskili
baslatmay1 azaltarak iskelet kasi protein sentezini bozar. TNF-a kas proteini metabolizmasi
Uzerinde dogrudan bu etkileri gosterebilecegi gibi dolayli yoldan kas protein sentezini
arttiran ve proteolizi azaltan bir hormon oldugu bilinen instlin etkisini azaltarak da etki
edebilir (Biolo ve ark 1995, Guillet ve ark 2004).

Yaslanma ile TNF-q, IL-6, IL-1 reseptdr antagonisti, ¢cdzlinen TNF reseptori, CRP
ve notrofil sayis1 gibi akut faz reaktanlar1 gibi diger bir¢ok inflamatuar faktoriin artis
gosterdigi ve kas Uzerinde benzer etkileri gosterdigi bilinmektedir (Walrand ve ark 2003).
Bu kronik ve diisiik diizeydeki inflamasyon yashilarda sarkopeni digsinda osteoporoz,
ateroskleroz, imminitede azalma ve instlin direnci gibi ¢esitli patolojik olaylarla iliskili
bulunmaktadir (Walrand ve ark 2011).

2.2.4.3 Hormonal Etkiler

Yaslanma ile birlikte viicudun kas dengesinde rol oynayan hormonlarin seviyelerinde de

degisiklikler olmaktadir.
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Testosteron anabolizan etkileri sayesinde vicut kas kompozisyonunun
belirlenmesinde 6nemli gorevi olan bir hormondur. Serbest testosteronun 25 yasindan 75
yasina kadar yaklasik %40 azaldig1 yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Vermeulen ve ark
1996). Yash saglikli kisilerde dolasimdaki testosteron diizeyinin miyozin hafif zincir sentez
oran1 Ve kas gucl ile korele oldugu belirlenmistir (Beld 2000). Testosteron eksikligi
sonucunda kas biiyiimesinin uyarilmasi azalir ve satellit hiicrelerin sayisinda azalma gorulur.
Yasli erkeklerde yapilan ¢ok merkezli bir galismada testosteron tedavisi ile toplam viicut ve
govde yaginda azalma oldugu, total ve appendikiiler yagsiz kiitle, kas kuvveti ve aerobik
dayaniklilikta artis oldugu gosterilmistir (Rudman ve ark 1990, Sakuma ve Yamaguchi
2012). Azalmis Gstrojen seviyesi ile de kas kitlesi azalmasi arasinda bir iliski olabilecegi
One siiriilmesine ragmen mekanizmasi net ortaya koyulamamistir. TNF-o ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinleri artirmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
Ostrojenin kas kiitlesi lizerinde dogrudan bir etkisi de olabilir, ¢linkii iskelet kasinin hiicre
zar1 lizerinde Ostrojen beta-reseptorlerine sahip oldugu gosterilmistir (Bhasin ve ark 2006).
Yapilan bagka bir ¢alismada hem yash erkeklere hem yash kadinlara testosteron onciisii
dihidroepiandrostenedion (DHEA) uygulanmis, kemik yogunlugu, testosteron, Ostrojen
seviyeleri ve lipid parametrelerinde artis goriiliirken, kas yapisi, giicii ve fonksiyonunda

degisiklik saptanmamustir (Baulieu ve ark 2000, Dayal ve ark 2005).

Buyime hormonu (GH) ve IGF-1 protein sentezini, miyofibroblast proliferasyonunu
ve diferansiyasyonunu artiran anabolizan bir hormondur. Iskelet kas1 da dahil olmak tizere
birden fazla hedef dokunun postnatal biyimesini koordine eder (Sattler ve ark 2009).
Dolasimdaki biiyiime hormonu seviyesinin ve karacigerde biiyiime hormonu sinyal yolu ile
uyarilan instlin benzeri blyume faktori (IGF)-1 diizeyinin yas ile birlikte azaldigi
bilinmektedir (Janssen ve ark 1999). Ayrica yaslanmig kaslarda bilylime hormonunun lokal
tiretiminde azalma oldugu i¢in IGF-1 ve m-RNA diizeyi de azalmaktadir (Hameed ve ark
2002). Bu etkilerine bagli olarak yasa bagli GH ve IGF-1 azalmasi sarkopeni gelisiminde rol
oynayabilmektedir.

Sosyodemografik, klinik ve cevresel faktorlerden etkilendigi i¢cin degiskenlik
gosterse de 65 yas lizeri bireylerde diisiik D vitamini yayginlig1 yaklasik olarak %50 olarak
tahmin edilmektedir (Goldray ve ark 1989). Yashlarda D vitamini eksikligine ek olarak
iskelet kasinda D vitamini reseptor ekspresyonunda da bir azalma mevcuttur. D vitamininin
kemik dokusu kadar kas dokusu iizerinde de etkisi bulunmaktadir. D vitamini eksikligi

sonucu gorilen osteomalazide kas dokusu igerisinde yag dokusu artisi olur ve fibrozis
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gorulir (Yoshikawa ve ark 1979). Yapilan kas biyopsilerinde D vitamini takviyesi
sonrasinda tip 2 kas liflerinde artig oldugu gosterilmistir. Yine D vitamini takviyesi ile diislik
D vitamini seviyesine sahip yaslilar ve bakim evinde yasayanlarda diisme riskinin azaldigi,

kas giicli ve performansinin arttigi bulunmustur (Dawson-Hughes 2008).

2.2.4.4 Yetersiz Beslenme ve Malntrisyon

Malnttrisyon, makro ve mikro besin 6gelerinin ¢cok az (protein-enerji malndtrisyonu,
vitamin ve mineral eksiklikleri) veya ¢ok fazla alinmasi (obezite) sonucu ortaya ¢ikan
degisik klinik durumlari kapsamaktadir (Omran ve Morley 2000). Yaslanmayla birlikte tat
almmda bozulma, mide bosalmasinda gecikme, akut ve kronik hastaliklar, dis ve agiz
saglhig1 problemleri, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, ekonomik zorluklar, gida teminindeki
sorunlar, tek bagina yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi nedenler beslenmeyi olumsuz
sekilde etkilemektedir (Morley 1997). Yaslhilardaki malnutrisyon sikligi, incelenen toplum
ve malnitrisyon tanimlama kriterlerindeki farkliliklara gore degisiklik gostermektedir.
Toplumda yasayan eve bagimli yaslilarda bu oran %35,8, bakimevinde yasayan yaslilarda
%13,8, hastane ortamundaki yaslilarda ise %38,7°dir (Kaiser ve ark 2010). Yaslanmayla
birlikte goriilme sikligr artan ve malniitrisyonla iligkili hastaliklar arasinda kanser,
depresyon, demans, sosyal izolasyon, inme, bilissel bozukluga yol agan diger ndrolojik
bozukluklar, gastrointestinal ve endokrin sistem bozukluklar1 yer almaktadir. Tiim bu
hastaliklar sirasinda sarkopeni, osteoporoz, fiziksel bagimlilik ve 6zbakim eksiklikleri
ortaya ¢ikmakta, bunlar da dolayl olarak niitrisyonel durumu daha da bozmaktadir (Horn ve
ark 2004, Duthie ve ark 2007).

Yaslilarda malniitrisyonun 6zellikle protein eksikligi iizerinden sarkopeni riskini
artirdig1 bilinmektedir. Yaglanmayla tiim viicut proteinlerinin sentez/yikim hizi ve kas
protein sentezi azalir (Norman ve ark 2011). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda
eriskinlerde gerekli diyet protein miktari ortalama 0,66 g/kg/giin olarak belirlenmis ve bunun
0,83 g/kg/giine kadar giivenle Onerilebilecegi belirtilmistir (Rand ve ark 2003). Yaslhilarda
vicut kompozisyonu ve fizyolojik fonksiyonlar degistigi icin protein ihtiyacmin arttigi
diigiiniilmektedir (Walrand ve Boirie 2005). Yagsllarda yetersiz beslenmeye ilaveten iskelet
kasindaki esansiyel aminoasitlere kars1 gelisen bozulmus adaptasyon sonucunda kas kaybi1
gelisebilmektedir. Bir ¢aligmada hastalara femoral katater ile aminoasit siispansiyonu
verilmis ve hastalarda yastan bagimsiz bir sekilde kasa gecen aminoasit miktar1 ve kas
protein sentezinde artig oldugu gosterilmistir. Yashlarda kas kitlesinin azalmasma karsin

yiiksek aminoasit aliminin kas protein anabolizmasini uyarabilecegi belirtilmistir (Volpi ve
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ark 1998). Oral yoldan yiiksek doz aminoasit aliminda da benzer sonuglar bulunmustur
(Volpi ve ark 1999). Alinan proteinin miktar1 ve kalitesine ek olarak yeterli enerji alinimi da
Onem arz etmektedir. Verilen oral aminoasit karigimmnin yanma glukoz da eklendiginde
amino asit transportu artmakta ve kas protein yikimi azalmaktadir (\Volpi ve ark 2000).
Bakimevlerinde kalan yaslilar iizerinde yapilan bir c¢aligmanmn sonuglarma gore de

malniitrisyon ile sarkopeni arasinda yine anlamli bir iliski bulunmustur (Bauer ve ark 2008).

2.2.4.5 Obezite

Malniitrisyonun taniminda da bahsedildigi gibi, besin 6gelerinin sadece ¢ok az alinmasi
degil cok fazla alinmasi1 da malniitrisyona sebep olmaktadir. Son yillarda yashlarda “obez
malniitrisyon” goriilme sikligi artmaktadir ve obezite de sarkopeninin risk faktorleri
arasindadir. Ozellikle dncesinde obez olup, akut hastalik gegiren yaslilarda gida alimmin
azalmasiyla Kkatabolik slire¢ baslamakta, buna bagl kas yikimi hizlanmakta, zamanla
sarkopeni gelismektedir (Tuncer ve Ongel 2017). Adipoz doku baslayan sarkopeniyi ya da
ilerlemis sarkopeniyi ¢ogu zaman gizlemektedir. Sarkopenili birey normal ya da sisman
gorinebilir, kas kaybmi erken donemde fark etmek ve belirlemek gii¢lesebilir. Beden kitle
indeksi (BKI) 23-30 kg/m? olabilir (Visvanathan ve Chapman 2010). Obezite ile
intraabdominal yag artis1 olur. Sonucunda IL-6 seviyesi ve IL-6’nin katabolik etkisi artar.
Yag kitlesi artisi ile testosteron ve GH diiserken, kortizol diizeyi yikselir. Tim bu faktorler
kas katabolizmasini, yag birikimini ve insiilin direnci gelisimini arttirmaktadir. Bu yag doku
enerji depolanmasina yarayan cilt alt1 yag dokusu gibi degildir ¢link(i abdominal adipositler
sitokinler ve diger proinflamatuar adipokinlerin tiretilmesine neden olur. Bu da kronik
inflamasyona sebep olur. Obezite tiim bu mekanizmalar iizerinden sarkopeni gelisimine
katkida bulunmaktadir (Jensen 2008).

2.2.4.6 Fiziksel inaktivite ve immobilite

Yaslilar kronik hastaliklar, travma, ameliyat gibi sebeplerden dolay1 immobil kalmaya ve
fiziksel aktivite agisindan kisitlanmaya daha yatkindirlar. Sarkopeninin bagslangicinda ve
ilerlemesinde rol oynayan ¢esitli mekanizmalar arasinda fiziksel inaktivite ve immobilite
onemli bir yere sahiptir (Savas 2017). Kas kitlesini, kas protein sentezi ve yikimi arasindaki
denge belirler. Egzersiz ve beslenme ise; kas protein sentezi igin gucli uyaricilardir.
Dolayisiyla sarkopeni gelisiminde en Onemli nedenlerin basinda sayilmaktadirlar
(Rasmussen ve Volpi 2012). Fiziksel inaktivite, immobilite, sedanter yasam tarzi, yer
cekiminin olmadig1 durumlar ve yatak istirahatine bagl gelisen sarkopeni “kullanmama”

durumundan kaynaklanmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark 2010). Herhangi bir yaralanma veya
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hastalik nedeniyle hastanede yatis veya evde yatak istirahati donemi kaslarin kullanilmadig1
veya kaslara yuklenilmeyen donemlerdir. Bu sekilde kaslar1 kullanamama periodlarinin
birikmesi yasa bagl kas kaybina katkida bulunur. Insanlarda kisa dénem kaslar1 kullanmama
durumu dikkate deger kas atrofisine neden olmaktadir (Wall ve ark 2013). Yataga bagimli
yash bireylerde Ozellikle postiral kas gruplarinda belirgin olarak kayiplar gelisir ve bu
kayiplar nedeniyle diisme ve engellilik riskinde artis gorilir (Kortebein ve ark 2007, Coker
ve Wolfe 2012). Sarkopeni gelismis bireylerde, hareketliligin azalmasi nedeniyle
sarkopeninin daha da derinlesmesi riski ortaya ¢ikar, sonucunda bir kisir dongii ile morbidite
ve mortalite artar (Savas 2017). Bir derlemede; fiziksel aktivite, gida alimi ve gilinese
maruziyetin yasla azaldigi, bu etkenlerin diizeltilmesinin kas kiitlesinin ve fonksiyonelligin
korunmasi i¢in dnemli faydalarinin olabilecegi belirtilmistir (Scott ve ark 2011). Bir baska
calismada hastane yatis siireleri ve takip eden bakimevine yerlestirilme oranlari ile ugranilan
kas kayb1 miktari iligkili bulunmustur (Christensen ve ark 1982). Yashlarda 10 giin siiren
yatak istirahati sonrasi yag kitlesi miktarinda anlamli bir degisim olmazken protein
sentezinin azaldigi, genclerde ise benzer degisimlerin 28 giinden sonra olustugu ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu durum yatak istirahati sonrasi yaslilarda protein kaybima yatkinlik

oldugunu géstermektedir (Thomas 2007, Liu ve Latham 2009).

2.2.5 Tam

Sarkopeni tanisi i¢in Onceden sadece kas Kutlesine bakilirken, giiniimiizde Onerilen kas
kitlesi, kas guct ve fiziksel performansin iigiiniin birden degerlendirilmesidir. Clnki kas
giicii ve fiziksel performansi etkileyen tek faktor kas kitlesi degildir, bu sebeple sadece kas
kiitlesini degerlendirmek yeterli olmayacaktir. Giiniimiizde hem arastirmalarda hem pratik
kullanimda sarkopeninin taninmasi i¢in ¢ok ¢esitli testler ve Ol¢lim araglar1 mevcuttur.
Uygun yontemlerin se¢imi arastirmact tarafindan hastanin hareketlilik ve engellilik
durumuna, arastirmanin yapildigi ortama, kaynaklara ulagima, testin amacina (tarama, tani,

tedavi ve rehabilitasyon) gore belirlenmelidir (Cruz-Jentoft ve ark 2019).

2.2.5.1 SARC-F Anketi

SARC-F, sarkopeninin karakteristik belirtilerini sorgulayan hastalarin kendi ifadelerine
dayanan 5 maddelik bir ankettir. Yanitlar, hastanin gii¢, ylirime yetenegi, sandalyeden
kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme deneyimlerindeki kisitliliklarina iliskin algisina
dayanmaktadir. Katilimcilarin 4 ve Ustlinde bir puan almasi, sarkopeni agisindan anlaml
kabul edilmektedir (Malmstrom ve Morley 2013). Her ortamda kolaylikla uygulanabilen

pratik ve ucuz bir yontemdir. EWGSOP2, sarkopeninin hizli tanisi i¢in gelistirilmis olan
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SARC-F anketinin kullanilmasini 6nermektedir (Cruz-Jentoft ve ark 2019). SARC-F, diisiik

kas kuvvetini 6ngérmede diisiik-orta diizeyde duyarlihiga ve ¢ok yliksek 6zgiilliige sahiptir

ve ciddi vakalar1 tespit etmekte yeterli bir yontem olarak gorilmektedir (Bahat 2018).

SARC-F'yi bir¢ok farkli diinya diline terciime etmek ve dogrulamak igin ¢alismalar devam

etmektedir (Bahat 2018).

Tablo 2.4 SARC-F Anketi

BILESENLER SORULAR PUANLAMA
Yaklasik 4,5 kilogrami Hi¢ zorlanmam=0
KUVVET kaldirirken ve tagirken ne Biraz zorlanirim=1
kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim, yapamam=2
Hig¢ zorlanmam=0
R Odanin bir ucundan diger
ig}l{(gll\&EDE ucuna yiiriirken ne kadar ~ Biraz zorlanirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardim alirim,
yapamam=2
Hig¢ zorlanmam=0
Sandalye veya yataktan
SANDALYEDEN Biraz zorlanirim=1
KALKMA kalkarken ne kadar
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardimsiz
yapamam=2
Hig¢ zorlanmam=0
MERDIVEN CIKMA 10 basamagigikarkenne o ooy
kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim, yapamam=2
Hi¢ diismedim=0
DUSME Gegmis yillarda kag kere 1-3 kere=1

diistiiniiz?

4 veya daha fazla=2

2.2.5.2 Kas Kiitlesi Olgtimii

Kas kiitlesini degerlendirmek i¢in gesitli teknikler kullanilabilir. Maliyet, bulunabilirlik ve

kullanim kolayligina gore arastirmaci tekniklerden uygun olani belirleyebilir. Kas kutlesi

Olgiimiinde kullanilan bazi yontemlerin kiyaslanmasi Tablo 2.5’te sunulmustur (Malafarina

ve ark 2012).
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Vicut Goruntuleme Teknikleri

Kas kiitlesini veya yagsiz viicut kiitlesini belirlemek i¢in kullanilabilecek tetkikler arasinda
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve ¢ift enerjili X-1sin1
absorpsiyometrisi (DXA) sayilabilir. BT ve MRI, yag1 viicudun diger yumusak dokularmdan
ayirabilen ¢ok hassas goriintiileme sistemleridir ve arastirmalarda kas kitlesinin tahmin
edilmesinde altin standart olarak kabul edilir. Ancak bu yontemler maliyetinin ylksek
olmasi, egitimli personele ihtiyag duyulmasi, BT deki radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle
yaygin kullanilmamaktadir. Bu nedenle kullanimlar1 kisithdir. DXA ile iki enerji seviyesinin
dokulardaki sogurulma miktar1 belirlenir ve kemik-yumusak doku birbirinden ayrilir. Bu
yontem hastayr minimum diizeyde radyasyona maruz birakir ve 6l¢lim siiresi kisadir. Ancak
ekipmanin tagnabilir olmamas1 biiyiik 6lcekli epidemiyolojik calismalarda kullanimini

engelleyebilmektedir (Chien ve ark 2008).

Sekil 2.1 Uyluk kesitsel MR goriintileri

Solda saglikli 25 yasinda bir bireyin sagda 65 yasinda bir bireyin uyluk kesitsel MR
goriintiileri. Yasl bireyde yapilan MR goriintiilemesinde kas liflerinde ciddi kayip ve kas
icinde yag infiltrasyonlar1 dikkat ¢ekmektedir. (Sergi ve ark. 2016)

Biyoempedans Analizi

Empedans dokunun elektrik akimimna gosterdigi direngtir ve iletkenlikle ters orantilidir.
Biyoempedans analizinde, viicuttan gegirilen zararsiz alternatif akimlara viicuttaki dokularin
gosterdigi direng Olgllerek yag hacmi ve yagsiz viicut kiitlesi tahminleri yapilir. Kemik ve
yag gibi direnci ylksek dokular elektrik akimi gegisini zorlastirirken, iskelet kasi ve visseral
organlar gibi diisiik direncli dokular elektrik akimmi kolayca gecirir. Ucuz ve kullanimi
kolay bir yontemdir. Kolayca tekrarlanabilir ve hem ayaktan hem de yataga bagimli

hastalarda uygulanabilir. BIA uzun yillardir kullanilan bir yontemdir ve BIA sonuglarmin
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MRI tahminleriyle iyi korelasyon gosterdigi bulunmustur. Caligmalarla BIA’nin
giivenilirligi birgok etnik gruptan olusan yetiskinler i¢in dogrulanmistir. Bu nedenle BIA,
DXA'ya iyi bir alternatif olabilir (Janssen ve ark 2000).

Tablo 2.5 Kas Kiitlesi Olgiimiinde Kullanilan Baz1 Testlerin Karsilastirilmasi

BT MRG DXA BIA
Maliyet Cok yuksek Cok yuksek Yiksek Nispeten ucuz
Sensitivite Cok yuksek Cok yuksek Yiksek Orta
Spesifite Cok yuksek Cok yuksek Yiksek Orta
Personel Ileri derecede  Ileri derecede ~ Deneyimli Ozel deneyim
Deneyimi gerektirmez
Tasinabilirlik  Hayir Hayir Hayir Evet
Radyasyon Fazla Hayir Az Hayir
Maruziyeti
Zaman 15-20 dakika 15-20 dakika 15 dakika 5 dakika
Sarkopeni Hayir, sadece Haywr, sadece Haywr, sadece Evet
Tanisi Icin arastirma arastirma arastirma
Endikasyonu  amagh amagli amagch
Validasyon Evet Evet Evet Evet

BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Magnetik Rezonanas gorintileme DXA: Dual Enerji X-ray
Absorpsiyometri, BIA: Biyoelektrik-Empedans Analiz

Yagsiz Yumusak Doku Basina Toplam/Kismi Viicut Potasyumu Tayini

Iskelet kasi, toplam viicut potasyum havuzunun %50'sinden fazlasm icerdiginden viicut
potasyum tayini iskelet kasi tahmininde kullanilan bir yontemdir. Kolun kismi viicut
potasyumu daha basit, guivenilir ve ucuz bir alternatif olarak onerilmistir ancak toplam veya
kismi viicut potasyum tayini rutin olarak kullanilan bir yontem degildir (Wielopolski ve ark
2006).

Antropometrik Olctimler

Yasa bagl olusan yag depozitleri ve cilt elastisitesinin kaybi1 kas kiitlesi tahmininde
yanilgilara sebep olabilse de antropometrik dl¢timler kas kiitlesini degerlendirmek i¢in hizli
fikir veren ucuz, kolay ve ulasilabilir 6lgiimlerdir. Bu dlglimlerin baglicalar1 baldir ¢ap1 ve
ust-orta kol ¢evre dlglimiidiir. Baldir ¢ap1 6l¢iimii, birey ayakta dururken, sag baldirin en

kalin yerinden cildi sikmadan mezura ile yapilir. Avrupa verilerine gore 31 cm alti, Tiirkiye
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verilerine gore ise 33 cm alt1 kas kiitlesi kayb1 lehine degerlendirilir (Bahat ve ark 2016).
Baldir ¢evresinin yagh insanlarda performansi ve hayatta kalmay1 6ngordiigi gosterilmistir
(Landi ve ark 2014). Ust-orta kol ¢evre dlciimiinde birey kolunu hafifce one uzatir, humerus
orta noktasindan cildi stkkmadan mezura ile 6l¢gtim yapilir. Erkekte 23 cm alt1, kadinda 22 cm

alt1 kas kiitlesi kayb1 lehine degerlendirilir (Bahat 2018).

Son yillarda ultrason da kas kiitlesi 6lglim metodu olarak ¢aligmalarda
kullanilmaktadir. Veriler az olmakla birlikte kullanim kolaylig1 ve radyasyon maruziyetinin

olmamasi gibi 6zellikleri nedeniyle gelecekte 1yi bir 6l¢iim yontemi olabilir (Bahat 2018).

2.2.5.3 Kas Giicii Olgumii

Guncel bilgilere gore kas glct kas fonksiyonunun en glvenilir Olcutl olarak kabul
edilmektedir ve EWGSOP2, 2018 taniminda sarkopeni tanisinda birincil parametre olarak
diisiik kas giictinii kullanmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark 2019). Kas gictni 6lgmek icin
gecerliligi kanitlanmis daha az sayida teknik vardir. Maliyet, bulunabilirlik ve kullanim

kolaylig 6l¢iitleri dikkate alarak arastirmaci uygun metodu segebilir.
El Kavrama Gucu

El kavrama giicl kas guicunin basit ve iyi bir gdstergesidir ve diz ekstansiyon kuvveti, alt
ckstremite kas giicii ve baldirin Kesitsel kas alani ile arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
gosterilmistir (Laurentani ve ark 2003). El kavrama kuvvetinin diisiik olmasi ile daha uzun
hastanede kalis siiresi, fonksiyonel kisithiliklarda artig, kotli yasam kalitesi ve dliim gibi
sonuglar arasinda giiclii bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Leong ve ark 2015, Ibrahim ve
ark 2016). Ayn1 zamanda, el kavrama kuvveti ile giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olma
arasinda da dogrusal bir iliski vardir (Al Snih ve ark 2004). Farkli viicut boliimlerinin kas
kuvveti 6l¢iimleri birbiriyle iliskili oldugu i¢in; standart kosullarda, referans popiilasyonlar1
ile iyi caligilmis bir el dinamometresi modeliyle 6lciilen kavrama kuvveti, kas kuvvetinin
belirlenmesi i¢in basit ve guvenilir bir ara¢ olabilir (Cruz-Jentoft ve ark 2019). El kavrama
gict o6lgumi, kisi sandalyede oturur pozisyonda iken dirsegi gévdeye yakm ve 90°
fleksiyonda tutarak dinamometreyi en kuvvetli sekilde sikmasi istenerek yapilir. Olgiim her
iki elden 1’er dakika ara ile 3 kez tekrarlanir. Olgiilen en yiiksek deger almir (Bahat 2018).
El kavrama glcu esik degerleri farkli toplumlarda ve cinsiyetlerde farklilik gosterir.
EWGSOP?2 rehberinde onerilen esik degerler kadinlarda 16 kg alt1, erkeklerde 27 kg altidir
(Cruz-Jentoft ve ark 2019). Baska bir kaynakta erkeklerde 30 kg, kadinlarda 20 kg esik deger

olarak kullanilmaktadir (Lauretani ve ark 2003). Tlrk toplumunda yapilan bir ¢alismada ise
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kas giicii esik degerleri erkeklerde 39 kg, kadnlarda 23 kg olarak bildirilmistir (Bahat ve ark
2021).

Sandalyeden Kalkma Testi

Bacak kaslarmin (kuadriseps kas grubu) kuvvetinin bir gostergesi olarak kullanilabilir.
Sandalyeden kalkma testi, hastanin kollarin1 kullanmadan oturma pozisyonundan bes kez
kalkip oturmasi igin gereken sireyi Olcer. Bu test hem kuvvet hem de dayaniklilik
gerektirdiginden, nitelikli ve kullanigh bir kuvvet olgiisiidiir (Cruz-Jentoft ve ark 2019).
Sandalyeden 5 kez kalkma siiresinin 15 saniyenin {istiinde olmas1 diisiik kas giicii lehine

degerlendirilir (Cesari ve ark 2009).
Diz Fleksiyonu/Ekstansiyonu

Kas giicti, izometrik veya izokinetik olarak Olgllebilir. Hasta ayarlanabilir diiz bir sirt
sandalyesine oturtulur, bacak desteklenmez ve diz 90° fleksiyona getirilir ve ayak bilegine
uygulanan cihaz yardimu ile gii¢ 6l¢iiliir. Bu yontem arastirmalar i¢in kullanilabilir ancak
Ozel ara¢ kullanimini ve egitimli personeli gerekli kilmasi sebebi ile klinik pratikteki
kullanim1 smirhidir (Akdere 2011, Stimer ve Halil 2018).

Tepe Ekspiratuar Akim

Akciger hastaligi olmayan kisilerde tepe seviyedeki ekspiratuar akim, solunum kaslarmin
gucu ile belirlenmektedir. Tepe ekspiratuar akim 6lciimi ucuz, kolay uygulanabilen, kolay
erisilebilen ve prognostik degeri olan bir tekniktir (Chen 1989, Kim 2009). Ancak sarkopeni
belirlemedeki kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirhidir. Bu sebeple kas giicuinuin élgiminde

tek basina kullanilmasi 6nerilmez (Cruz-Jentoft ve ark 2010).

2.2.5.4 Fiziksel Performans Ol¢imii

Fiziksel performans, hareketle ilgili objektif olarak olculen tim vicut fonksiyonu olarak
tanimlanir. Bu sadece kaslar1 degil ayn1 zamanda denge de dahil olmak {izere merkezi ve
periferik sinir fonksiyonlarini da igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Beaudart ve ark 2018).
Fiziksel performansin belirlenmesinde kullanilan yontemler arasinda yiiriiylis hizi, Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB), Zamanh Kalk ve Yurd Testi (TUG), merdiven

tirmanma testi sayilabilir (Cruz-Jentoft ve ark 2019).
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Yiiriime Hizi

Yiirlime hiz1 sarkopeni i¢in hizli ve son derece giivenilir bir test olarak kabul edilir ve
pratikte yaygin olarak kullanilir (Bruyere ve ark 2016). Yiiriiyiis hizinin sarkopeni ile ilgili
olumsuz sonugclar1 (sakatlik, biligsel bozukluk, hastaneye yatirilma ihtiyaci, diismeler ve
oliim) 6ngordigii gosterilmistir (Guralnik ve ark 2000, Abellan van Kan 2009, Studenski ve
ark 2011, Peel ve ark 2013). Yaygin olarak kullanilan 4 metrelik yiiriime hizi testidir. Hiz ya
bir kronometre ile manuel olarak ya da ylirlime zamanlamasimi 6lgmek igin elektronik bir
cihazla 6lgulur (Maggio 2016, Rydwik 2012). EWGSOP2 tarafindan 0,8 m/s altindaki
yiiriime hiz1 siddetli sarkopeninin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Peel 2013, Cruz-
Jentoft ve ark 2019).

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi1 (KFPB)

Yiirtime hizinin degerlendirilmesini, denge testini ve sandalyede durma testini iceren 3
asamali bir testtir. Maksimum puan 12’dir ve < 8 puan kotii fiziksel performansi gosterir
(Pavasini ve ark 2016).

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Zamanl kalk ve yiirii testi i¢in bireylerden standart bir sandalyeden kalkmalari, 3 m uzaktaki
bir isarete dogru yiirtimeleri, arkalarin1 donmeleri, geri yiliriimeleri ve tekrar oturmalari
istenir. Ozellikle dinamik dengenin degerlendirilmesinde dnemli bir testtir. (Podsiadlo ve
Richardson 1991). Bu testin 20 saniyeden uzun siirede tamamlanmasi sarkopeni lehine

degerlendirilir (Bischoff ve ark 2003).
Merdiven Tirmanma Giicii Testi

Bacak giicli yetersizliklerinin degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok arastirma amach

kullanilmaktadir (Bean ve ark 2007).

Kas Kkiitlesi, giicii ve fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 2.6’da

ozetlenmistir (Cruz-Jentoft ve ark 2010).
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Tablo 2.6 Kas Kiitlesi, Giicli ve Fonksiyon Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Olgtilen Faktor Klinik pratikte Kullanilan Arastirma Amach
Testler Kullanilan Testler
Kas Kutlesi BIA BT
DXA MRG
Antropometrik Olciimler DXA
BIA
Potasyum/yagsiz agirlik
Kas Guci El kavrama gucti El kavrama guct

Diz Fleksiyonu/Ekstansiyonu

Tepe ekspiratuar akim

Fiziksel Performans KFPB KFPB
Yiiriime hizi Yiiriime hizi
Kalk ve yuru testi Kalk ve yuri testi

Merdiven tirmanma giicli

BIA: Biyoelektrik-Empedans Analiz, DXA: Dual Enerji X-ray Absorpsiyometri, BT: Bilgisayarli tomografi,
MRG: Magnetik Rezonanas goriintiileme, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi.

2.2.5.5 Sarkopeni Tam Algoritmasi

EWGSOP2, 2019 yilinda yaymlanan giincel rehberinde klinik uygulamalarda ve arastirma
calismalarinda kullanilmak iizere sarkopenili bireylerin saptanabilmesi amaciyla bir
algoritma 6nermektedir (Sekil 2.1). Bu algoritmaya gore Bul-Degerlendir-Dogrula-Siddetini
Belirle siras1 takip edilmelidir. Oncelikle olas1 sarkopeni diisiiniilen bireylerde SARC-F
anketinin kullanilmasi onerilir. Ankete gore bireyde sarkopeni diisiiniiliiyorsa, bir sonraki
asamada kas giiclinii degerlendirmek igin el kavrama gucu testi ve sandalyeden kalkma
testleri yapilmalidir. Bu testler sonucunda belirlenen olas1 sarkopeni vakalarmi dogrulamak
icin uygun yontemlerle kas kutlesi ve Kkalitesi tespit edilir. Sarkopeninin ciddiyetini
belirlemek i¢in ise hastalara fiziksel performans testleri uygulanmahidir (Cruz-Jentoft ve ark
2019).
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VAKA BULMA SARC-F dlcefi ya da Sarkopeni yok,
klinik siphe daha sonra tekrar
tara

POZITIF VEYA
KLINIK SUPHE

Kas giicii: Kavrama Sarkopeni yok, daha
giici testi, sandalyeden sonra tekrar tara
kalkma testi

DEGERLENDIR

DUSUK Klinik
uygulamada
v sebeplerin
Olas sarkopeni*® arastirilmasi ve

tedavi baslanmasy
icin yeterlidir

Kas miktar: ve niteligi:
DXA, BIA, BT, MRI

NOEMAL

DOGRULA

DUSUK

L

Dogrulanmis sarkopeni

Fiziksel performans:

.
yilrlime hizi, 400 m DUSUK siddetli sarkopeni
yiirime, KFBP, TUG

Sekil 2.2 Vaka bulma, teshis koyma ve ciddiyeti 6lgmeye yonelik EWGSOP2 algoritmasi.

*Kas giicliniin diigiik olmasinin diger nedenleri (6rn. depresyon, felg, denge bozukluklari, periferik damar

bozukluklar1) géz dniinde bulundurulmali

2.2.6 Klinik Belirtileri ve Sonuc¢larn

Sarkopeninin temel klinik belirtileri giigsiizliik, kolay yorulma, hareketlilik ve islevsellikte
azalma, kas giiciinde azalma, ylirlime hizinda azalma, denge sorunlaridir (Bahat ve ark
2018). Sarkopeninin kalp hastaliklar1 (Bahat ve ark 2016), solunum yolu hastaliklari
(6zellikle okstirme giiciinde azalma nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlar1) (Bone ve ark
2017) ve kognitif bozukluklar1 (Chang ve ark 2016) arttirdigi, glinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirme yetenegini bozdugu (Malmstrom 2016), hareket bozukluklarina yol agtigi
(Morley ve ark 2011), diisme ve kirik riskini artirdig: (Bischoff-Ferrari ve ark 2015, Schaap
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ve ark 2018), ve tiim bunlarin sonucunda yasam kalitesinin diismesine (Beaudart ve ark
2017), bagimsizlik kaybina veya uzun siireli bakim ihtiyacina (Dos Santos ve ark 2017,
Akune ve ark 2014, Steffl ve ark 2017) ve 6lime (De Buyser 2016) yol agtig1 bilinmektedir.

Klinik belirtiler disinda yaslinin giinliilk aktivitelerinde bagimli hale gelmesiyle
birlikte sosyo-ekonomik durumda da ciddi olumsuz etkilenmeler olur (Bahat 2018).
Sarkopeni saglik sistemleri icin de maliyetli bir durumdur. Hastaneye yatis riskini ve
hastanede yatis sirasindaki bakim maliyetini arttirir (Cawthon ve ark 2017). Yapilan bir
calismada hastaneye yatirilan yasli yetiskinler arasinda, basvuru sirasinda sarkopenisi
olanlarn, sarkopenisi olmayanlara gore hastane masraflarinin daha yiiksek olma olasilig1 5
kat daha fazladir (Antunes ve ark 2017). Cekya’da yapilan biiyiik, toplum temelli bir
calismanin sonuglari, sarkopenisi olan yaslt kisiler i¢in dogrudan saglik bakim
maliyetlerinin, sarkopenisi olmayanlara gore 2 kattan fazla oldugunu gostermistir (Steffl ve
ark 2017). Bagka bir calismada, sarkopenili hastalarm 65 yasindan geng¢ ya da yash
olmalarina bakilmaksizin hastaneye yatislar1 sirasinda bakim masraflarmin 6nemli 6lgiide

arttig1 gorilmistiir (Sousa ve ark 2016).

2.2.7 Tedavi ve Onleme

Belli baz1 girisimlerle sarkopeni ilerlemesi yavaslatilabilecegi gibi mevcut sarkopenide
iyilesmeler de saglanabilir. Onleme ve tedavi benzer dgeleri igermektedir. Bunlardan
baslicalar1 egzersiz, yeterli beslenme ve bazi besinsel destekler olarak sayilsa da hormonal
tedavi ve gelismekte olan alternatif tedavi yontemleri de bulunmaktadir. Ancak sarkopenide
esas olan risk altindaki bireylerin erken donemde taninmasi ve risk faktorlerinin diizeltilmesi
olmalidir. Ornegin; yetersiz beslendigi bilinen yashi bir bireyin hastane yatis1
gerceklestiginde, sarkopeni adina ¢ok sayida risk faktoriine sahip olacaktir. Bu bireyin
yeterli beslenmesinin saglanmasi, akut problemlerin zamaninda tedavisi ve mimkin olan en
kisa siirede fiziksel inaktivitenin sonlandirilmasi s6z konusu hastada sarkopeni olusmasini

engellemek icin ¢cok 6nemli bir girisim olacaktir (Bahat 2018).

2.2.7.1 Egzersiz

Sarkopeni tedavisinin en dnemli kismini egzersiz olusturmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite
ile (yogunlugu, sikligi ve siiresi ile orantili olmak uUzere) sarkopeninin kotii saglik
sonuglarinin azaldigi bilinmektedir (Hughes 2004). Egzersiz sonucunda proteinin hem
yapiminda hem de yikiminda artig goriilir ancak net etki yapim yoniindedir. Bu etki

egzersizi takiben 48 saate kadar devam edebilir. Egzersiz mutlaka yeterli beslenme ile

24



birlikte olmalidir. CUnki besin alimi yetersiz oldugunda, yapim-yikim dengesi negatifte
kalabilir. Sarkopeni ile miicadelede hem kas kiitlesi hem de kas fonksiyonlarini iyilestirdigi
bilinen glvenli ve en etkili yontem olarak direng egzersizleri 6ne ¢ikmaktadir (Morley
2008). Direng egzersizleri herhangi bir kuvvete, dirence ya da agirliga karsi yapilan
egzersizlerdir. Ornek olarak dambil kaldirma, sinav ¢ekme gibi egzersizler sayilabilir.
Yaglilar ise bunlarin yerine duvar itme, sandalyeden kalkma, lastik germe, daha hafif
agirliklar kaldirma gibi egzersizleri yapabilirler. Bu egzersizler ile kas yapiminda olumlu
etkileri olan anabolik hormonlarin (blyiime hormonu ve testosteron gibi) seviyelerinin
arttig1 da bilinmektedir (Liu ve Latham 2009). Aerobik egzersizler ise yiizme, kosma ve
yiiriime gibi genis kas gruplarmi belirli bir zaman periyodunda ritmik bir diizende hareket
ettiren, kalp-damar sagligini ve metabolik problemleri iyilestirebilen egzersizlerdir. Aerobik
egzersizler de 6zellikle alt ekstremite kas fonksiyonlarinda olumlu etki gdsterebilir ancak
direng egzersizlerinin sarkopenide daha etkili oldugu gosterilmistir (Morley 2008). Esneme
ve germe egzersizleri, hareket acikliginin idamesini saglayarak; denge egzersizleri ise
dengeyi iyilestirerek fonksiyonellikte olumlu etki saglar. Elbette, fonksiyonel kisithlikta
azalma ile es zamanli kalp damar sagliginin iyilesmesi i¢in direng, esneme, germe, denge ve
aerobik egzersiz kombinasyonu en ideal egzersiz stratejisi olarak One ¢ikmaktadir.
Yaglilarda genellikle asikar veya heniiz klinik belirti vermemis kalp-damar hastaliklar1
olmas1t nedeniyle risk altindaki hastalarda dikkatli olunmali ve asir1 egzersizden

kagimilmalidir. Egzersiz programi yapilirken hekim goriisii alinmalidir (Bahat 2018).

2.2.7.2 Beslenme Destegi

Sarkopeni tedavisinin diger ayagini beslenme destegi kismu olusturmaktadir. Hem
egzersizden umulan faydanin kazanimi i¢in, hem de yaslanmaya eslik eden kas kaybinin
azaltilmasi i¢in yeterli beslenme dnemlidir (Bahat 2018). iskelet kaslar1, motor aktivitesi igin
enerjiye ihtiya¢ duyar. Uzun siireli aglikta sadece yaglar kullanilmaz ve kas dokusu kaybi da

go6zlenir (Biolo ve ark 2006).
Protein

Diyet proteinin; protein sentezi iizerinde dogrudan etkileri oldugu, kas proteinlerinin sentezi
icin gerekli olan amino asitleri sagladigi bilinmektedir. Ayrica diyet proteinleri viicutta
anabolik bir uyarici olarak da gorev almaktadir (Robinson ve ark 2018). Yaslilarda 6ne ¢ikan
beslenme sorunlarindan biri proteinden fakir karbonhidrattan zengin beslenmedir. Yaslilarin

cogu Yyeterince protein almadig: i¢in kas kitlesinde azalma ve fonksiyonel bozukluklar
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meydana gelir (Bahat 2018). Eriskin yas grubunda almmmasi onerilen protein miktar1 0,8
g/kg/giin seklindedir. Ancak bu miktar yaslilar i¢in yeterli degildir (Keller 2019). Yaslilarda
eslik eden hastaliklarm artmasi, bu hastaliklarm alevlenme donemleri ve kas yikimimnin
artmas1 gibi sebeplerden dolay1 protein ihtiyaci artmaktadir. Yaglilarin protein ihtiyacinin
gunlik 1-1,5 g/kg oldugu ifade edilmektedir (Bauer ve ark 2013, Deutz ve ark 2014).
Ozellikle zorunlu inaktivite dénemlerinde, stres faktorlerinin (6rn. infeksiyonlar, kiriklar
vb.) olmasi durumlarinda protein alimi artirilmalidir (Wolfe ve ark 2008, Ferrando ve ark
2010). Bir ¢alismada 0,8 g/kg/giin protein alan yaglilarda 0,5 g/kg/giin protein alanlara gore
kas kiitlesi kayb1 %40 daha az gdzlenmistir (Houston ve ark 2008). Bagka bir ¢alismada
yaslilarda gunluk protein alimmnin 0,8 g/kg’den 1,0 g/kg’a artirilmasi kas kiitlesini korumak

icin gereken minimum miktar olarak belirlenmistir (Gaffney-Stomberg ve ark 2009).

Kas giictinii ve kiitlesini artirmada protein tiriniin de 6nemi vardir. Protein turinin
kas giclne etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ayni miktarda hayvansal protein
tilketenlerde bitkisel protein tiiketenlere gore daha yiiksek kas giicti bulunmustur (Lord
2007). Esansiyel aminoasitler (EAA) protein yapimimda 6nemli uyaranlardandir. Ozellikle
I6sin ve metaboliti olan beta-hidroksi-metilbutiratin (HMB) kas ilizerinde yapimi uyaran
etkisi vardir. Kas kiitlesi ve fonksiyonunda diizelme saglamaktadir (Cruz-Jentoft ve ark
2014). Bakimevindeki yataga bagimli yasl hastalara 2-4 hafta boyunca HMB verildiginde
kas yikimmin azaldigi gorilmiistiir (Hsieh ve ark 2010). Et iiriinlerinden alinan proteinin
disinda, siit iiriinlerinden alian proteinin de sarkopeninin tedavisinde olumlu etkileri oldugu
saptanmustir. Yapilan bir ¢aligmada saglikli yaslilarda 10 giinliik sUt proteini destegi yapim

direncini kirarak yemek sonrasi protein yapimmi artirmustir (Walrand ve ark 2016).

Protein tiiketiminden en ideal faydalanimin saglanmasi i¢in "egzersiz sonrasi" ilk 1
saatte almmasi, egzersiz sonrasi erken ve yeterli protein alimmna ek olarak yeterli
karbonhidrat aliminin da saglanmasi 6nerilmektedir. Egzersiz sonrasi karbonhidrat alim1 kas

protein yikimini azaltarak kas kazanimina yardimci olur (Bahat 2018).
D Vitamini

Kas-iskelet sistemi sagliginda 6nemli bir besin 6Zesi olan D vitamininin seviyeleri yasla
birlikte azalmaktadir (Keller 2019). Diisiik D vitamin diizeyleri ile 0zellikle tip 2 kas
liflerindeki atrofi ve sarkopeni iligkili bulunmustur. D vitamin takviyesinin kas gucinu
arttirdigl, diismeleri azalttigir ve kiriklar1 Onledigi saptanmistir. Randomize kontrollu

caligmalardan olusan bir meta analiz ¢alismasinda, giinde en az 700 IU D vitamini alan yash
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kisilerde diismelerdeki riskin %19 azaldig: gosterilmistir (Bischoff-Ferrari 2009). Yaslar1
70-90 arasinda degisen yaslilarin dahil edildigi bir ¢alismada serum 25(OH)-D vitamini
diizeyleri 24 ng/mL’nin altinda olan kadinlara D2 vitamini 1000 IU/giin replasmani
yapilmistir. Vitamin D replasmaninin kas giiclinii artirict etkisi en fazla, serum diizeyleri en
diisiik olan grupta gézlenmistir. D vitamini replasmaninin yagl bireylerde diisme riskini de
belirgin olarak azalttig1 gdsterilmistir (Kalyani ve ark 2010). Ideal olan maksimum 25 (OH)
vitamin D3 serum diizeyi 50 ng/mL olarak rapor edilmistir. Bundan daha yiiksek degerlerin

daha fazla faydasmin olmadigi goriilmiistiir (Shuler ve ark 2012).
Kreatin

Kreatin de protein metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir organik bilesiktir. Kreatin; kas
kiitlesi ve giiclinii artran miyojeni ve miyojenik diizenleyici faktor-4 gibi miyojenik
transkripsiyon faktorlerinin ekspresyonunu artirmaktadir (Burton 2010). Kreatin alimu ile,
yiikksek yogunluktaki egzersizde gerekli olan enerjinin deposu olan "kullanilabilir
fosfokreatin” artar. Direng egzersizlerinin olumlu etkisini artirabilir ve sarkopeni tedavisinde
besinsel destek olarak rolii olabilir (Morley 2016). Ancak yaslilarda akut nefriti artirma gibi
yan etkilerinden dolayi pratikte pek kullanilmamaktadir (Burton ve Sumukadas 2010).

Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asidi takviyesi ile protein metabolizmasinin arttigi ve dolayli etkileri ile
anabolik dirence kars1 koydugu yoniinde yeni kanitlar mevcuttur. Diyetle alinan omega-3
yag asidi desteginin, anabolik dirence ve sarkopeniye karsi koymak ic¢in kullanilabilecegi

diistinilmektedir (Di Girolamo ve ark 2014).
Vitamin-Mineraller

Vitamin ve minerallerin, yasa bagli kas kiitlesi kaybmni, kas giiciinin ve fiziksel
performansin  azalmasmi Onleyerek sarkopeni tedavisine katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Yashilikla artan serbest radikaller ve oksidatif stres sarkopeni
patogenezinde rol alabilmektedir. Bu nedenle sarkopeni tedavisinde antioksidanlarin
(selenyum, E vitamini ve C vitamini) kullanilmasi 6nerilmistir (Calvani ve ark 2013).
Yapilan bir ¢aligmada yiiksek plazma antioksidan seviyesine sahip bireylerde sakatlik
oranlarinin diisiik oldugu ve kas kuvvetinin arttigi gézlenmistir (Semba ve ark 2007).
Yapilan bir sistematik bir derlemede serum selenyum ve kalsiyum diizeyinin kas kutlesi ile;

magnezyum, selenyum, demir ve cinko dlzeyinin fiziksel performans ile iliskisi
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saptanmistir. Magnezyum, selenyum, kalsiyum ve fosfor dizeyleri de sarkopeni

prevelansiyla iligkili bulunmustur (van Dronkelaar ve ark 2018).
Polifenoller

Polifenoller antioksidan yontinden zengin olduklar: igin, oksidatif stresi ve mitokondriyal
zarar1 azaltarak sarkopeniyi Onlemeye yardimci olabilirler. Katesinler, apopitotik sinyal
proteinlerini azaltarak ve B-hidroksi-p-metilbltirat ile birlikte kas satellite hicrelerini
artirarak kas kaybmi oOnleyebilir. ilaveten, resveratrol gibi bazi besinsel takviyeler,

disfonksiyonel mitokondriyi hedef alarak sarkopeni gelisimini azaltabilirler (Alway 2019).

2.2.7.3 Hormonal Tedaviler

Baz1 hormonlar (biiyiime hormonu, testosteron, dstrojen vb.) kas fonksiyonu ve kiitlesini

etkileyebilmektedir.
Buyume Hormonu

Buylme hormonu, kas ve kemik kiitlesinin idamesinde etkisi olan bir hormondur. Biytime
hormonu anabolizan etkisini IGF-1 aracihigiyla gosterir. Yaslanmayla birlikte biliylime
hormonu ve IGF-1 azalr. Bu azalmayla kas kutlesi ve fiziksel fonksiyon kaybi meydana
gelmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda saglikli ve biiyiime hormonu eksikligi olmayan
yaslilara blyiime hormonu replasmani sonucunda, kas kiitlesi artis1 olmasina ragmen kas
gucunde belirgin bir etki olmadig1 bulunmustur (Papadakis 1996, Burton 2010). Bunun yani
sira bliylime hormonu replasmani 6dem, jinekomasti, eklem agrilari, uyusmalar, karpal tiinel
sendromu, kan sekerinde yiikselme gibi 6nemli yan etkilere yol acabilir. Gunimizde,
bliylime hormonu tedavisinin, sadece biliyime hormonu eksikligi olan yashlarda
uygulanabilecegi ifade edilmektedir. Buylime hormonu eksikligi saptanmayan yaslilarda,

sarkopeni tedavisi igin biylme hormonu kullanimi uygun degildir (Bahat 2018).
Testosteron

Yaslanmayla beraber kas kiitlesindeki ve giiclindeki azalmanin en 6nemli nedenlerinden
birisi de azalan testosteron seviyeleridir. Testosteronun kas fonksiyonu ve performansi
iizerine olumlu etkileri olabilecegi diisliniilmektedir. Potansiyel olarak kas fonksiyonlarmi
farkli mekanizmalarla iyilestirebilir (Morley 2012). Ote yandan kardiyovaskiiler hastalik
risk artis1, prostat bliylimesi/kanseri, kan lipit profilinde degisiklikler, polisitemi, uyku
apnesi, karaciger toksisitesi, sivi retansiyonu, jinekomasti gibi 6nemli yan etkilere yol

acabilir (Rhoden ve Morgentaler 2004). Bir derlemede, ¢alismalarin cogunda kas kiitlesinde
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artig olmasina ragmen kas giicii artis1 goriilmedigi bildirilmistir (Gruenewald ve Matsumoto
2003). Ratlarda yapilan bir calismada, diisik doz testosteron takviyesi kas kiitlesini
artirirken, yuksek doz testosteron takviyesinin kas guclnu de artirdigi gézlenmistir (Haren
ve ark 2011). Ratlarda yapilan bagka bir ¢alismada da testosteron tedavisi ile sarkopeninin
hiicre metabolizmasi tizerine etkilerinin tersine gevrildigi bulunmustur (Kovacheva ve ark
2010). Gunimiizde, testosteron tedavisinin, sadece klinik ve laboratuvar olarak testosteron
eksikligi tanis1 kesinlesmis yaslilara uygulanmasi onerilmektedir. Bu yaslilarda sarkopeni
iizerine olumlu etkisi olabilir. Ancak testosteron eksikligi olmayan yaslilarda, sarkopeni

tedavisi i¢in kullanimi uygun degildir (Bahat 2018).
Ostrojen

Ostrojen diizeyleri, postmenopozal donemde azalmakta, dstrojen diizeyindeki azalma viseral
yag dokusunu artirmakta, kemik yogunlugu, kas kiitlesi ve kas giiclinii azaltmaktadir. Bu
nedenle Gstrojenin sarkopeni tedavisinde yeri olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Ancak @strojen
yerine koyma tedavisinin kas kiitlesi ve fonksiyonu {izerine belirgin etkisi goriilmemistir.
Kardiyovaskiiler hastalik (kalp hastaliklari, inme, derin ven trombozu riski vb.) ve meme
kanseri artisi risklerinden dolayi tercih edilmemektedir (Chlebowski ve ark 2003, Burton ve
Sumukadas 2010).

Dehidroepiandrosteron (DHEA)

Dehidroepiandrosteron (DHEA) seviyeleri yaslanmayla birlikte 6nemli dlglide azalir.
Ozellikle menopoz sonras1 kadinlarda DHEA diizeyini azalmasi ile kas kiitlesi ve giiciiniin
azalmasi iligkili bulunmustur (Haren ve ark 2007). Ancak erkeklerde ve kadmlarda yiiriitiilen
bir ¢caligmada hastalara bir y1l boyunca 50 gram DHEA verilmesi ile kas kiitlesinde veya
giiciinde artis olmadigi gorilmistiir (Percheron ve ark 2003). Dehidroepiandrosteron
(DHEA) sarkopeni tedavisinde tercih edilen bir yontem degildir (Bahat 2018).

Sarkopeni tedavisinde kullanilan bazi tedavi yontemlerinin 6zellikleri Tablo 2.7°de

ozetlenmistir (Malafarina 2012).

Ozetle sarkopeni 6nleme ve tedavisinde 6zellikle direng egzersizleri, l6sin, HMB gibi
esansiyel aminoasitlerden zengin olan kaliteli ve yeterli miktarda, giin icinde dengeli
dagitilmig bir diyetle desteklenmelidir. Direng egzersizleri sonrasi protein alimi ve yeterli D
vitamini alimi 0nemlidir. Diger tedavi yontemleri ise heniiz arastirilmakta olup klinik
pratikte pek kullanilmamaktadir (Bahat 2018).
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Tablo 2.7 Kullanilan Tedavilerin Ozeti

Blyume o
Testosteron DHEA D Vitamini
Hormonu
Yashlarda Kullanmmyla
. Evet Evet Evet Evet
Ilgili Calisma Var nu
Insanlarda Sarkopenide
Kullammyla ilgili
. Hayir Hayir Hayir Hayir
Randomize Kontrolli
Cahsma Var m
Siipheli, el
kavrama
Kas Giiciinii Artirir m Hayir Hayir o o Hayir
gliclinde gegici
artig saglar
Yag kiitlesini Yag kiitlesini ~ Kas kitlesinde
Kas Kitlesine Etkisi azaltir, kas azaltir, kas artis sagladigi Yok
kiitlesini artirir  kiitlesini artirir siipheli
Eklem agrisi,
Agresif karpal tinel
davraniglar, sendromu, S o
. ) ) Bilinen ikincil D vitamini
Ikincil Etkileri OSAS, ddem, 6dem, o o
y ) ] etkisi yok toksisitesi
jinekomasti, karbonhidrat
prostat kanseri intoleransi,
diyabet, timor
Blylme
) bozukluklar1 ve Osteoporoz ve
Androjen o Testosteron L
Endikasyonlari o blyiime o D vitamini
eksikligi eksikligi o
hormonu eksikligi
eksikligi
Sarkopenide Endike
o Hayir Hayir Hayir Hayir
mi~

30



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma Konya ili merkez Meram ilgesinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde sarkopeni

siklig1 ve iligkili faktorlerin incelendigi kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2 Arastirma izinleri

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Etik Kurulu’'ndan 01.03.2024 tarih ve 2024/4824 sayr numarasi ile onay
almmistir. SARC-F Olgeginin kullanim1 i¢in 6lgegi Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan

Giilistan Bahat’tan izin alinmistir (Ek-1).
3.3 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma “T.C. Konya Valiligi ile Necmettin Erbakan Universitesi Arasinda Saglk, Egitim
ve Arastirma Bolgesi Olusturulmasina Dair Isbirligi Protokolii” kapsaminda Necmettin
Erbakan Universitesi’nin egitim ve arastirma bdlgesi olarak belirlenen Konya ili merkez
Meram ilgesinde yer alan 29 Aile Sagligi Merkezi (ASM) arasindan basit rastgele yontemle
belirlenen 5 ASM’de, 1 Temmuz 2024-15 Eylil 2024 tarihleri arasinda mesai Saatlerinde

yiiriitilmiistiir.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmani evrenini Konya ili Meram ilgesinde yasayan 65 yas ve {izeri bireyler
olusturmaktadir. Orneklem seciminde iki asamal1 kiime drnekleme ydntemi kullanilmistir.
[Ik asamada, Meram ilgesinde bulunan 29 ASM birer kiime olarak kabul edilmis ve bu
ASM’ler arasindan basit rastgele yontemle 5 ASM segilmistir. Belirlenen 6rneklem
buylikliigli, segilen 5 ASM’nin 65 yas ve iizeri niifusuna gore agirhiklandmrilmistir.
Calismaya dahil edilecek bireyler, seg¢ilen ASM’lere kayitlh 65 yas ve lizeri bireyler
numaralandirilarak sistematik 6rnekleme ydntemiyle belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklem
biiylikliigii G Power programiyla %5 hata pay1, %80 gii¢ ve orta etki biiyiikligii (0,50) ile
bagimsiz gruplar t testi baz alinarak 102 olarak hesaplanmistir. Ancak ¢alismada 6rneklem
seciminde kiime 6rnekleme yontemi kullanildigi i¢in desen etkisi 2 olarak kabul edilmis ve
en kiiciik 6rneklem biiytikliigli 204 olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda toplam 220
kisiye ulasilmistir. Orneklem agirliklandirma asamasinda; 2035 kisilik birinci ASM’den 54
kisi, 1441 kisilik ikinci ASM’den 37 kisi, 950 kisilik tigiincii ASM’den 26 kisi, 2051 kisilik
dordiincii ASM’den 55 kisi, 1878 kisilik besinci ASM’den 48 kisi calismaya dahil edilmistir.
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3.5 Veri Toplama Teknigi ve Ara¢lar

Arastirma i¢in arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir taramasinin ardindan bir veri
toplama formu olusturulmustur (Ek-2). Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini ve sarkopeni ile iligkili olabilecek
faktorleri sorgulayan 29 soru yer almaktadir. Ikinci bdliimde Malmstrom tarafindan
sarkopeninin hizli tanisi i¢in 2013 yilinda gelistirilen (Malmstrom ve Morley 2013), Bahat
tarafindan 2018 yilinda Tiirkce’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan (Bahat
2018) “A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia” (SARC-F) dlcegi yer
almaktadir. SARC-F o6l¢egi; degerlendirmenin katilimcilarin kendi ifadelerine gore
yapildigi, kas giicli durumunu, diisme deneyimini, yiiriime yetenegini, sandalyeden kalkma
ve merdiven ¢ikma yeteneklerini sorgulayan 5 sorudan olusan bir dlgektir. Her bir sorudan
alinabilecek puan 0 ile 2 arasinda degismektedir. Katilimeilarin 4 ve {stiinde puan almasi
sarkopeni lehine degerlendirilmektedir. Uclincti bolimde sandalyeden kalkma testiyle
belirlenen siire, yliriime hizi, kol ¢cevresi, baldir gevresi, boy ve kilo 6l¢iimleri yer almaktadir.
Sandalyeden kalkma testinde; katilimci bir sandalyeye oturtularak, sandalyeden kollarini
kullanmadan 5 kez kalkip tekrar oturmasi istenmis Ve bunun i¢in gegen stire kronometre ile
kaydedilmistir. Gegen siirenin 15 saniyenin {izerinde olmasi durumunda katilimci
sarkopenik olarak degerlendirilmistir (Cesari ve ark 2009). Yiiriime hiz1 6l¢iimu igin 4
metrelik mesafe bir mezura yardimiyla olgiilerek isaretlenmis ve katilimcinin bu mesafeyi
normal yiiriime hiziyla yiiriimesi istenmistir. Isaretlenen 4 metrelik mesafeyi yiirime siiresi
kronometre ile belirlenmis ve belirlenen siire tizerinden yiirime hizi m/sn olarak
hesaplanmistir. Yiiriime hizi 0,8m/sn’den yavas olan bireylerde sarkopeni oldugu kabul
edilmistir (Peel 2013, Cruz-Jentoft ve ark 2019). Kol ¢evresi dlgtimleri katilimemnin kiyafeti
cikarildiktan sonra kolunu hafifce one uzatmis vaziyette humerus orta noktasindan cildi
stkmadan mezura ile yapilmistir. Kadinlarda 22 cm, erkeklerde 23 cm’nin alt1 kas kiitlesi
kaybi olarak degerlendirilmistir. Baldir ¢evresi 6l¢iimleri katilimcinin kiyafeti ¢ikarildiktan
sonra birey ayakta dururken, sag baldirin en kalin yerinden cildi sikmadan mezura ile
yapilmustir. Her iki cinsiyette de 33 cm’nin alt1 kas kiitlesi kayb1 olarak degerlendirilmistir
(Bahat 2018). Boy olgtimleri Tanita marka stadiometre ile, kisiler dik bir pozisyonda iken,
bas1 gozleri yere paralel olacak sekilde dururken ve ayakkabisiz olarak yapilmistir. Agirhik
Olctimleri kisilerin lizerindeki kalin kiyafetler ve ayakkabilar ¢ikartilarak 200 kg dlgciim

kapasitesi ve 100 gr hassasiyeti olan Tanita marka yer baskiilii ile yapilmustir.
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Temmuz 2024-15 Eylil 2024 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan
Universitesi’nin egitim ve arastirma bdlgesi olan Konya ili merkez Meram il¢esinde yer alan
29 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde, arastirmaci tarafindan toplanmistir. Katilimcilar
calismanin konusu, uygulanacak anket ve yapilacak olgtimler hakkinda bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmak i¢in s6zlii onam veren bireylere anketler yiiz yilize goriisme yontemiyle

uygulanmistir ve ol¢iimler yapilmistir.
3.7 Cahismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya Konya ili Meram il¢esinde belirlenen 5 ASM’ye kayitli, 65 yas ve {izerinde,
calismaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen, kendisine ulagilamayan, kendisiyle iletisim kurulmasini engelleyen bir durumu
bulunan ve olglimlerin saglikli sekilde yapilmasini engelleyen hastalik veya engellilik

durumu bulunan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
3.8 Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler ortanca (1.¢eyreklik
(C1)-3.ceyreklik(C3)) ve min-max olarak verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (Histogram, Q-Q plot) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk)
yontemlerle degerlendirilmistir. Normal dagilmayan sayisal verilerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinde aralarinda anlamli fark bulunan
gruplarda post hoc Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Normal
dagilmayan iki sayisal veri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in Spearman testi
kullanilmistir. Korelasyon diizeyleri; r=0,00-0,19 araliginda ise 6nemsiz korelasyon, r=0,20-
0,39 araliginda ise diisiik diizeyde korelasyon, r=0,40-0,69 araliginda ise orta diizeyde
korelasyon, r=0,70-0,89 araliginda ise yiiksek diizeyde korelasyon, r=0,90-1,00 araliginda
ise ¢ok iyi diizeyde korelasyon olarak kabul edilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

0=0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin 139’u (%63,2) erkek, 158’1 (%71,8) 65-74 yas araliginda,
191’1 (%86,8) evli, 115’1 (%52,3) ilkokul mezunu idi. Bireylerin 117’sinin (%80,5) hayat1
boyunca en uzun siire ikamet ettigi yer il merkezi idi. Katilimcilarin gegmiste yaptigi
meslekler sorgulandiginda 74’1 (%33,6) ev hanimi, 50’si (%22,7) kamu calisani, 56’s1
(%25,5) is¢i, 40’1 (%18,2) esnaf oldugunu belirtti. Katilimeilarin 18’1 (%8,2) su anda aktif
olarak bir iste calistigini beyan etti. Bireylerin 88’inin (%40,0) geliri giderinden fazla, 211’1
(%95,9) ailesi ve/veya ¢ocuklariyla yasiyordu. Katilimeilarin 116°s1 (%52,7) hi¢ sigara
kullanmamus, 82’si (%37,3) sigaray1 birakmus, 22°si (%10,0) ise halen sigara kullanmakta
idi. Alkol kullanma durumlarina bakildiginda 202’si (%91,8) hi¢ kullanmamus, 17’si (%7,7)
birakmus, 1’1 (%0,5) halen kullanmakta idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri-1 (Konya-2024)

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 81 36,8
Erkek 139 63,2
65-74 158 71,8
Yas Grubu 75-84 54 24,5
85 ve lzeri 8 3,6
Evli 191 86,8

Medeni Durum Bekar 1 0,5
Dul 28 12,7

Okuryazar degil 20 91

Okuryazar 7 3,2
Egitim Durumu Tlkokul 115 52,3
Ortaokul 19 8,6
Lise 26 11,8
Universite 33 15,0
En Uzun Sire .H 117 80,5
Ikamet Ettigi Yer ; lige 12 50
Koy/Kasaba 31 14,1
Ev Hanimy/Issiz 74 33,6
Kamu Calisani 50 22,7
Meslek fsci 56 25,5
Esnaf 40 18,2

Su Anda Aktif Evet 18 8,2
Cahisiyor mu? Hayir 202 91,8
Geliri giderinden fazla 88 40,0
Gelir Dlzeyi Geliri giderine esit 77 35,0
Geliri giderinden az 55 25,0
L. Ailem/Cocuklarimla 211 95,9
Kiminle Yasiyor? Tek Basima 9 41
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Tablo 4.1 (Devami) Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri-1 (Konya-2024)

Evet 22 10,0

Sigara Hayir 116 52,7
Biraktim 82 37,3

Evet 1 0,5

Alkol Hayir 202 91,8
Biraktim 17 1,7

Aragtirmaya katilan 220 kisinin yaslar1 71,00 (68,00-76,00), sigara kullanan ve
sigaray1 birakan 104 kisinin sigara kullanim siiresi 30,00 (19,25-48,75) paket-yil olarak
belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri-2 (Konya-2024)

. Ortanca
Ozellik Min-Max
(G1-C3)
Yas (Yil) 71,00 (68,00-76,00) 65,00-89,00
Sigara (Paket-Yil) (n=104) 30,00 (19,25-48,75) 1,00-180,00

Bireylerin 192’sinin (%87,3) en az bir kronik hastaligi, 183’tiniin (%83,2) diizenli
ila¢ kullanimi bulunuyordu. Katilimcilarm sahip oldugu kronik hastaliklar hipertansiyon
(%55,0), kas iskelet sistemi hastaligi (%38,2), diyabetes mellitus (%32,7), kronik kalp
hastaligi (%27,7), solunum sistemi hastaligi (%8,6), kanser (%5,5), sinir sistemi hastaligi
(%5,0) olarak siralandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Yash Bireylerin Kronik Hastaliklar1 (Konya-2024)

Ozellik n %
. Var 192 87,3
Kronik Hastalk Yok 08 12.7
. . Var 121 55,0
Hipertansiyon vok 99 45,0
Kas iskelet Sistemi Var 84 38,2
Hastahig Yok 136 61,8
. . Var 72 32,7
Diyabetes Mellitus Yok 148 67.3
. . Var 61 21,7
Kronik Kalp Hastahgi Yok 159 72.3
Solunum Sistemi Var 19 8,6
Hastahg Yok 201 91,4
Kanser Var 12 55
Yok 208 94,5
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Tablo 4.3 (Devam) Yashi Bireylerin Kronik Hastaliklar1 (Konya-2024)

. . . . )4 Var 11 5,0
Sinir Sistemi Hastahg Yok 209 95,0
Var 30 13,6

iSer®
Diger Yok 190 86,4
Diizenli fla¢ Kull var P g
uzenli Ila¢ Kullanim Yok 37 16,8

*Vertigo, varis, hipotiroidi, romatoid artrit, psoriazis, kronik bobrek yetmezligi, katarakt, bening prostat
hiperplazisi

Aragtirmaya katilan bireylerin 89’u (%40,5) kendi beyanina gore dizenli egzersiz
yaptigimi ifade etti. Bireylere haftanin kac giinii yarim saat ve iizeri egzersiz yaptiklari
soruldugunda ise 79’u (%35,9) hi¢bir zaman egzersiz yapmadigini, 51°1 (%23,2) her giin en
az yarim saat egzersiz yaptigini belirtti. Katilimcilarm 208’1 (%94,5) ev igindeki islerini,
185’1 (%84,1) disardaki islerini kendi basina yapabiliyordu. Katilimecilardan 127 (%57,7)
kisi yasam bi¢imini hareketli olarak degerlendirdi. Arastirma kapsamindaki 220 kisiden
126’s1 (%57,3) herhangi bir hobisinin oldugunu belirtti. Hobisi oldugunu belirten 126
kisiden 96’s1 (%76,2) hobisinin bahge, 20’si (%15,9) el isi oldugunu ifade etti. Bireylerin
70’1 (%31,8) son bir yil i¢inde yataga bagimli bir donem gegirdigini, 53’ (%24,1) hayati
boyunca en az bir defa yogun bakimda yattigimi beyan etti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Yash Bireylerin Yasam Tarzi1 Ozellikleri (Konya-2024)

Ozellik n %
. . . Yapiyor 89 40,5
Duzenli Egzersiz Yapmiyor 131 59.5
0 79 35,9
1 23 10,5
2 25 114
Haftada Kag¢ Giin Yarim Saat ve Uzeri Egzersiz 3 16 7,3
Yapiyor? 4 8 3,6
5 12 55
6 6 2,7
7 51 23,2
Kendi Basina Ev Icindeki islerini Yapabilir mi? }Ii:;ltr 2f28 95‘1: ;55
. .3 . . . Evet 185 84,1
Kendi Basina Disardaki Islerini Yapabilir mi? Hayir 35 15.9
Hareketli 127 57,7
Yasam Bicimini Nasil Degerlendirir? Normal 9 114
Hareketsiz 68 30,9
. Evet 126 57,3
Hobisi Var m? Hayir 94 427
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Tablo 4.4 (Devam) Yash Bireylerin Yasam Tarz1 Ozellikleri (Konya-2024)

Hobisi Olanlarin Hobisi Bahg.e % 76.2

(n=126) E!jsl 20 15,9

Diger 10 7,9

Son Bir Y1l icinde Yataga Bagimh Gegirdigi Bir Evet 70 31,8
Dénem Oldu mu? Hayir 150 68,2

Gecmiste Yogun Bakim Yatis1 Oldu mu? }Ii:;fr 15637 ;g:;

Katilimcilarm 119’u (%54,1) giinde 2 defa, 101’1 (%45,9) giinde 3 defa ana 6giin

yedigini ifade etti. Ara Ogiin sayilar1 sorgulandiginda ise 101’1 (%45,9) ara 6giin

yapmadigini, 109°u (%49,5) giinde 1 defa ara 6giin yaptigini belirtti. Katilimcilardan 75’ inin

(%34,1) ana ogiinleri atladig1 oluyordu. Bireylerin 49°u (%22,3) kirmiz1 et tiiketmedigini,

72’si (%32,7) haftada 1 kez kirmizi et yedigini belirtti. Bireylerin beyaz et tiiketimine
bakildiginda 75’1 (%34,1) hi¢ beyaz et tiikketmedigini, 102’s1 (%46,4) haftada 1 kez beyaz et

tiikkettigini ifade etti. Katilimcilardan 168’1 (%76,4) haftanin 7 giinli taze meyve/sebze

yiyordu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri (Konya-2024)

Ozellik n %
. 2 119 54,1
Ana Ogiin Sayisi 3 101 45.9
0 101 45,9
. 1 109 49,5
Ara Ogiin Sayis1 5 8 3.6
3 2 1,0
Ana Ogiinleri Atladig Evet 75 34,1
Olur mu? Hayir 145 65,9
0 49 22,3
1 72 32,7
2 38 17,3
Haftada Ka¢ Kez Kirnmzi 3 30 13,6
Et Yer? 4 11 5,0
5 2 0,9
6 3 14
7 15 6,8
0 75 34,1
1 102 46,4
Haftada Ka¢ Kez Beyaz Et g 289 13%2
Yer? 4 3 14
6 1 0,5
7 2 0,9
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Tablo 4.5 (Devam) Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri (Konya-2024)

1 2 0.9
2 2 0.9
11
Haftada Kag Kez Taze j 5 ?g
2 y

Meyve/Sebze Yer c 0 -

6 4 1,8

! 168 76,4

Aragtirma kapsamindaki bireylerin SARC-F 6l¢egi puan1 2,00 (1,00-4,00), 5 kez
sandalyeden kalkma suresi 14,64 (12,16-18,13) sn, yiirtime hiz1 0,90 (0,73-1,07) m/sn, kol
cevresi 29,00 (26,00-31,00) cm, baldir gevresi 35,00 (32,00-38,00) cm, agirliklar1 77,20
(70,00-85,00) kg, boylar1 165,00 (156,25-170,00) cm, BKI 28,47 (24,82-32,46) kg/m?olarak
tespit edildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Yash Bireylerin Olgiim Degerleri (Konya-2024)

Ortanca

Ozellik (C1-C3) Min-Max
SARC-F Puam 2,00 (1,00-4,00) 0,00-10,00
5 Kez Sandalyeden Kalkma 14,64 (12,16-18,13) 6,35-51,00
Sdresi (sn)
Yiiriime Hiz1 (m/sn) 0,90 (0,73-1,07) 0,25-1,61
Kol Cevresi (cm) 29,00 (26,00-31,00) 18,00-40,00
Baldir Cevresi (cm) 35,00 (32,00-38,00) 22,00-46,00
Agirhk (kg) 77,20 (70,00-85,00) 45,50-119,50
Boy (cm) 165,00 (156,25-170,00) 145,00-185,00
BKi (kg/m’) 28,47 (24,82-32,46) 19,07-43,21

Katilimcilardan 66’s1 (%30,0) SARC-F 6l¢ek puanina gore, 99’u (%45,0) 5 kez
sandalyeden kalkma siiresine gore, 78’1 (%35,5) yiiriime hizina gore, 9’u (%4,1) kol gevresi
Ol¢limiine gore, 68’1 (%30,9) baldir ¢evresi dl¢iimiine gore sarkopeni lehine degerlendirildi.
Katilimcilardan 56’°s1 (%25,5) normal kilolu, 80’1 (%36,4) fazla kilolu, 52’si (9%23,6) 1.
derece obez, 25’1 (%11,4) 2. derece obez, 7’si (%3,2) 3. derece obez idi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Yasli Bireylerin Sarkopeni ve Obezite Durumlar1 (Konya-2024)

Ozellik n %
<4 (Normal) 154 70,0
SARC-F Puam >4 (Sarkopeni) 66 30,0
5 Kez Sandalyeden <15 sn (Normal) 121 55,0
Kalkma Siresi >15 sn (Sarkopeni) 99 45,0
Yiiriime Hizt >0,8 m/sn (Normal) 142 64,5
<0,8 m/sn (Sarkopeni) 78 35,5
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Tablo 4.7 (Devam) Yasli Bireylerin Sarkopeni ve Obezite Durumlari (Konya-2024)

Kol Gevresi Erkek >23 cm/Kadin >22 cm (Normal) 211 95,9
Erkek <23 cm/Kadin <22 c¢m (Sarkopeni) 9 4,1

. >33 cm (Normal) 152 69,1

Baldir Cevresi <33 cm (Sarkopeni) 68 30,9
18,5-24,9 kg/m? (Normal) 56 25,5

25,0-29,9 kg/m? (Fazla kilolu) 80 36,4

BKi 30,0-34,9 kg/m? (1. derece obezite) 52 23,6
35,0-39,9 kg/m? (2. derece obezite) 25 11,4

>40 kg/m? (3. derece obezite) 7 3,2

Cinsiyete gore bazi sosyodemografik ve yasam tarzi 6zelliklerinin karsilastirilmasi
sonucunda kadmlarda ev hanimi olma, sigara kullanmama, alkol kullanmama, obez olma ve
dizenli egzersiz yapmama oranlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(swrastyla p<0,001, p<0,001, p=0,004, p<0,001, p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Yash Bireylerin Cinsiyetine Gore Baz1 Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (Konya-
2024)

- Kadin Erkek
Ozellik n (%) n (%) p
Ev Hanimui 74 (%91,4)* 0 (%0,0)
Kamu Calisani 5 (%6,2) 45 (%32,4)
Meslek isci 225  s4w3sg) 000
Esnaf 0 (%0,0) 40 (%28,8)
. Evet/ Biraktim 3 (%3,7) 101 (%72,7)
Sigara Hayir 78 (696.3)* 38 (w27,3) 0001
Evet/ Biraktim 1(%1,2) 17 (%12,2)
Alkol Hayir 80 (%988 122 (%878 004
BKi >30 kg/m? (Obezite Var) 53 (%65,4) 31 (%22,3) <0.001
<30 kg/m? (Obezite Yok) 28 (%34,6) 108 (%77,7)* !
Dizenli Yapiyor 18 (%622.2)  TL(W5LD) .
Egzersiz Yapmiyor 63 (%77,8)* 68 (%48,9) ’

*Farkin kaynaklandig1 grubu gostermektedir

Katilimcilardan SARC-F anketi, sandalyeden kalkma siiresi ve yiiriime hizina gore
sarkopenisi olanlarda kol g¢evresi Olgtimlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.9’da sunuldu.
SARC-F puani, sandalyeden kalkma siiresi ve yiirlime hizina gore sarkopenisi olan
bireylerin kol cevresi Olglimleri sarkopenisi olmayanlara gore daha yiiksek saptandi

(swrastyla p<0,001, p=0,003, p=0,029).
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Tablo 4.9 Yash Bireylerin Sarkopeni Durumuna Goére Kol Cevresi Olgtimlerinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Kol Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca p
(G1-C3)
<4 (Normal) 29,00 (26,00-30,00)
SARC-F Puam >4 (Sarkopeni) 31,00 (27,00-34,00) <0,001
5 Kez Sandalyeden <15 sn (Normal) 28,00 (26,00-30,00) 0.003
Kalkma Siresi >15 sn (Sarkopeni) 30,00 (27,00-32,00) ’
. >0,8 m/sn (Normal) 29,00 (26,00-31,00)
Yirtime Hiz <0,8 m/sn (Sarkopeni) 29,50 (27,00-33,00) 0,029

Bireylerden SARC-F anketi, sandalyeden kalkma siiresi ve yiirlime hizina gore
sarkopenisi olma durumuyla bireylerin baldir ¢evresi 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligski saptanmadi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Yash Bireylerin Sarkopeni Durumuna Goére Baldir Cevresi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Baldir Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca P
(G1-C3)
<4 (Normal) 35,00 (32,00-38,00)
SARCH Puam >4 (Sarkopeni) 36,00 (3200-4000) 1%
5 Kez Sandalyeden <15 sn (Normal) 35,00 (32,00-38,00) 0.088
Kalkma Siresi >15 sn (Sarkopeni) 36,00 (32,00-40,00) ’
o >0,8 m/sn (Normal) 35,00 (32,00-38,00)
Yiriime Hiz <0,8 m/sn (Sarkopeni) 35,00 (32,00-40,00) 0.234

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile SARC-F puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.11’de sunuldu. SARC-F puani kadinlarda, 85 yas ve lizeri olanlarda, bekar/dul
olanlarda, egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda, ev hanimi olanlarda, su anda aktif olarak
calismayanlarda, sigara icmeyenlerde ve obez olanlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,032, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,026, p<0,001,
p<0,001).
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Tablo 4.11 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile SARC-F Puanlarmin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Szellik SARC-F Puam Post
Ortanca (C1-C3) P Hoc
. Kadim 4,00 (2,00-6,00)
< 12
Cinsiyet Erkek 1,00 (000-200) 000
65-74 2,00 (1,00-4,00) L3
Yas Grubu 75-84 2,00 (1,00-4,00) 0,032° 3
85 ve (zeri 5,00 (3,00-6,75)
. Evii 2,00 (1,00-4,00)
1 a
Medeni Durum Bekar/Dul 3.00 200600 %
. flkokul ve alts 3,00 (1,00-5,00) .
Egitim Durumu Ortaokul ve {istil 100 (0,002,000 0001
En Uzun Sire il 2,00 (100-400) ...
Ikamet Ettigi Yer flge/K6y/Kasaba 2,00 (0,00-5,00) '
Ev Hanim 4,00 (2,00-6,00) 12
Kamu Calisani 1,00 (0,00-2,00) b
Meslek fsci 2,00 (1,00-4,00)  ~0:001 12
Esnaf 1,00 (0,25-2,00)
Su Anda Aktif Evet 1,00 (0,00200) o
Calsiyor mu? Hayir 2,00 (1,00-5,00) '
S Geliri giderinden fazla 2,00 (1,00-4,00) a
Gelir Duzeyi Geliri giderine esit/az 200(100-4,75) %7
L. Ailem/Cocuklarimla 2,00 (1,00-4,00) a
9
Kiminle Yastyor: Tek Basima 200 (150600 210
. Evet/ Biraktim 1,00 (0,25-2,00) .
Sigara Hayir 3,00 (1,00-5,00) 0001
Evet/ Brraktim 1,50 (1,00-4,25) a
Alkol Hayir 200(100-400) 77
. >30 kg/m? (Obezite Var) 3,00 (1,00-5,00) .
BKI <30 kg/m? (Obezite Yok) 1,50 (1,00-3,00) 0001

a'Mann Whitney U Testi
b' Kruskal Wallis Testi

Yash bireylerin kronik hastalik 6zellikleri ile SARC-F puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.12°de sunuldu. SARC-F puani herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda, kas iskelet

sistemi hastalig1 olanlarda, solunum sistemi hastaligi olanlarda, diizenli ila¢ kullanimi

olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (swrasiyla p=0,002, p<0,001,

p=0,006, p=0,014).

41



Tablo 4.12 Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile SARC-F Puanlarmnin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

SARC-F Puam

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
) Var 2,00 (1,00-4,75)
Kronik Hastahk Yok 1,00 (0,00-1,75) 0,002
. . Var 2,00 (1,00-5,00)
Hipertansiyon Yok 1,00 (1,00-4,00) 0,063
Kas iskelet Sistemi Var 3,00 (1,00-5,00) <0.001
Hastahg Yok 1,00 (0,00-3,00) '
. . Var 2,00 (1,00-4,00)
Diyabetes Mellitus Yok 2,00 (1,00-4,00) 0,093
. . Var 2,00 (1,00-5,00)
1
Kronik Kalp Hastahgi Yok 200 (1,00-4,00) 0,150
Solunum Sistemi Var 5,00 (1,00-6,00) 0.006
Hastahg Yok 2,00 (1,00-4,00) !
Var 2,00 (1,00-2,00)
Kanser Yok 2,00 (1,00-4,75) 0.423
e . . Var 2,00 (1,00-7,00)
Sinir Sistemi Hastahg Yok 200 (1,00-4,00) 0,412
o Var 2,00 (1,00-3,25)
Diger Yok 2,00 (1,00-5,00) 0.783
I Var 2,00 (1,00-5,00)
Diizenli Ila¢ Kullanmim vok 1,00 (0,00-3,00) 0,014

Katilimcilarin yasam tarzi 6zellikleri ile SARC-F puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.13’te sunuldu. SARC-F puami diizenli egzersiz yapmadigini ifade eden bireylerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p<0,001). Hi¢ egzersiz
yapmayanlarin SARC-F puani, haftada 1-3 kez egzersiz yapan ve haftada 4 ve Uzeri kez
egzersiz yapan gruptan; haftada 1-3 kez egzersiz yapan grubun SARC-F puani ise haftada 4
ve lizeri kez egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi
(p<0,001). Kendi basma ev i¢indeki islerini yapamayanlarin ve kendi basina disardaki
islerini yapamayanlarm SARC-F puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(swrasiyla p=0,008, p<0,001). SARC-F puani;; yasam bicimini hareketli olarak
degerlendirenlerde, hobisi olanlarda, hobisi olan bireyler icinde hobisi bahge olanlarda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p=0,041).
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Tablo 4.13 Yash Bireylerin Yasam Tarzi

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Ozellikleri

ille  SARC-F Puanlarinin

Azellik SARC-F Puam Post
Ortanca (C1-C3) P Hoc
N . . Yapiyor 1,00 (0,00-2,00)
< 12
Duzenli Egzersiz Yapmuyor 3,00 (1,00-5,00) 0,00
Haftada Kac Giln Y 0 4,00 (2,00-6,00) 1-2
Saa; VZ Uziri lI;nzeirlsrilzm 1-3 2,00 (1,00-5,00) <0,001° 1-3
g 4 ve Gzeri 1,00 (0,00-2,00) 23
Kendi Basina Ev I¢indeki Evet 2,00 (1,00-4,00) 0.008°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 5,00 (2,25-7,00) '
Kendi Basina Disardaki Evet 2,00 (1,00-3,00) <0.001°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 5,00 (3,00-7,00) '
. Hareketli 1,00 (0,00-2,00)
Yas;“{ B‘f‘“(‘l‘.“‘. Nastl Normal 3,00 (1,00-500)  <0,001" 1;
egeriendinr: Hareketsiz 4,00 (2,00-6,00)
Evet 2,00 (1,00-3,00)
o . 2 a
Hobisi Var mm? Hayir 3,00 (1,00-5,00) 0,001
Hobisi Olanlarin Hobisi Bahce 1,00 (1,00-3,00) 0.041°
(n=126) Diger 2,00 (1,00-4,25) '
Bagomih Gesiraigi Bir Dimem % 200 (L00-425) 4 oo,
oldu mu? Hayir 2,00 (1,00-4,00)
Geg¢miste Yogun Bakim Evet 2,00 (1,00-4,00) 0.352°
Yatis1 Oldu mu? Hayir 2,00 (1,00-5,00) '

a'Mann Whitney U Testi
b' Kruskal Wallis Testi

Bireylerin beslenme 6zellikleri ile SARC-F puanlar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile SARC-F Puanlarmm Karsilastiriimas1

(Konya-2024)

SARC-F Puam

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
- 2 2,00 (1,00-4,00) .
Ana Ogiin Sayis1 3 2,00 (1,00-4,50) 0,918
- Yok 2,00 (1,00-4,00) .
Ara Ogiin Var 2,00 (1,00-5,00) 0.112
Ana Ogiinleri Atladig Evet 2,00 (1,00-5,00) 0.456°
Olur mu? Hayir 2,00 (1,00-4,00) '
0 2,00 (1,00-5,00)
':(aﬂada ;f‘i{Kiz 1-3 2,00 (1,00-4,00) 0,434"
trmizL Bt xers 4 ve lizeri 1,00 (1,00-3,00)
0 2,00 (1,00-5,00)
HaﬂadaEfafe':fz Beyaz 43 2,00 (1,00-4,00) 0,603"
' 4 ve zeri 1,00 (1,00-2,75)
Haftada Kag Kez Taze 1-3 2,00 (1,00-5,00) 0.913°
Meyve/Sebze Yer? 4 ve lzeri 2,00 (1,00-4,00) ’

a'Mann Whitney U Testi

b* Kruskal Wallis Testi

Arastirmaya katilan yasli bireylerin sandalyeden kalkma siiresi kadinlarda, 85 yas ve

Uzeri olanlarda, bekar/dul olanlarda, egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda, ev hanimi

olanlarda, sigara icmeyenlerde ve obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo

4.15).

Tablo 4.15 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden Kalkma

Siirelerinin Karsilastirilmasi (Konya-2024)

5 Kez Sandalyeden

Ozellik Kalkma Sdresi (sn) p Post Hoc
Ortanca (C1-C3)
- Kadmn 17,00 (14,25-20,00) a
<
Cinsiyet Erkek 13,61 (11,41-16,56) 0,001
65-74 14,52 (11,75-17,61) 13
Yas Grubu 75-84 14,22 (12,22-19,07) 0,001° 9.3
85 ve Uzeri 21,64 (18,04-31,50)
. Evli 14,29 (11,93-17,61) a
<
Medeni Durum Bekar/Dul 18,13 (15,25-27,61) 0,001
Egitim [lkokul ve altt 15,90 (13,13-19,26) <0.001°
Durumu Ortaokul ve Ustu 13,09 (10,94-16,00) '
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Tablo 4.15 (Devami) Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden

Kalkma Siirelerinin Karsilastiriimasi (Konya-2024)

En Uzun Sire

Il

14,66 (12,06-18,24)

¥ v e . 7 a
Ikam\‘;tef“'g' flge/K8y/Kasaba 1421 (12.25-17,00) 0078
Ev Hanimi 16,90 (14,27-20,00) 1.2
Kamu Calisani 12,42 (10,69-16,08) b
Meslek fsci 1404 (11,96-1832) 000! 12
Esnaf 14,25 (12,06-16,97)
Su Anda Aktif Evet 13,60 (11,52-15,80) 0.005°
Cahsiyor mu? Hayir 14,68 (12,26-18,20) '
—_ Gelirigiderindenfazla 13,69 (11,52-15,80) .
GelirDuzeyl i giderine esit/az 14,68 (12.26-18,20) 0708
Kiminle Ailem/Cocuklarimla 14,65 (12,13-18,13) 0.651°
Yastyor? Tek Basima 14,51 (11,69-24,17) '
. Evet/ Biraktim 14,00 (11,14-16,65) a
Sigara Hayir 15,87 (13,04-1931) 0001
Evet/ Biraktim 13,48 (11,59-16,47) a
Alkol Hayir 14,73 (12,20-18,17) 0.130
. >30 kg/m? (Obezite Var) 16,81 (13,70-19,50) .
BKI <30 kg/m? (Obezite Yok) 13,78 (11.20-16,71) 0001

a'Mann Whitney U Testi
b'Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin kronik hastalik 6zellikleri ile 5 kez sandalyeden kalkma siirelerine
gore sarkopeni diizeyi karsilastirmasinda herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda, diyabetes
mellitusu olanlarda, kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarda, solunum sistemi hastalig1
olanlarda ve diizenli ila¢ kullanimi olanlarda sarkopeni diizeyi istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiksekti (sirasiyla p=0,004, p=0,022, p=0,014, p=0,017, p=0,009) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden Kalkma
Siirelerinin Karsilastirilmasi (Konya-2024)

5 Kez Sandalyeden

Ozellik Kalkma Siiresi (sn) P
Ortanca (GC1-C3)

) Var 14,77 (12,51-18,24)
Kronik Hastahk vok 11,96 (10,83-15,38) 0,004

. . Var 14,79 (12,58-18,34)
Hipertansiyon Yok 14,31 (11,20-17,61) 0,122
Kas Iskelet Sistemi Var 16,04 (12,92-19,07) 0.014

Hastahg Yok 14,29 (11,79-16,98) ’

. . Var 16,17 (12,79-19,93)

Diyabetes Mellitus Yok 14,21 (11,93-17,54) 0,022
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Tablo 4.16 (Devam) Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden
Kalkma Siirelerinin Karsilastiriimasi (Konya-2024)

. . Var 15,96 (12,67-18,96)
Kronik Kalp Hastahgi Yok 14,21 (11,93-17,71) 0,075
Solunum Sistemi Var 18,13 (15,25-19,59) 0.017

Hastahg Yok 14,31 (12,02-17,61) '

Var 15,22 (11,27-17,46)
Kanser Yok 14,64 (12,16-18,13) 0.687

e . . Var 14,14 (13,00-24,36)
Sinir Sistemi Hastahg Yok 14,65 (12,09-18,13) 0,641

i Var 14,41 (12,38-16,59)
Diger Yok 14,65 (12,11-18,32) 0.516

.. - Var 14,79 (12,56-18,19)
Diizenli Ila¢ Kullaninm Yok 12,51 (10,76-15,87) 0,009

Katilimcilarin yasam tarzi 6zellikleri ile 5 kez sandalyeden kalkma sirelerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.17°de sunuldu. Sandalyeden kalkma suresi diizenli egzersiz
yapmadigmi ifade edenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi
(p<0,001). Hig egzersiz yapmayan bireylerin sandalyeden kalkma siresi, haftada 1-3 kez
egzersiz yapan ve haftada 4 ve lzeri kez egzersiz yapan gruptan, haftada 1-3 kez egzersiz
yapan grubun sandalyeden kalkma siresi ise haftada 4 ve (izeri kez egzersiz yapan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p<0,001). Sandalyeden kalkma
sresi; kendi basina ev igindeki islerini yapamayanlarda, kendi basina disardaki islerini
yapamayanlarda, yasam bi¢imini hareketsiz olarak degerlendirenlerde ve hobisi
olmayanlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=0,007, p<0,001,
p<0,001, p=0,001).
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Tablo 4.17 Yash Bireylerin Yasam Tarzi Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden Kalkma

Siirelerinin Karsilastirilmasi1 (Konya-2024)

5 Kez Sandalyeden

Ozellik Kalkma Siresi (sn) 0 Zoi
Ortanca (C1-C3)
N . . Yapiyor 13,18 (11,03-16,00) a
<
Duzenli Egzersiz Yapmiyor 16,00 (13,21-19,70) 0,001
. 0 17,03 (14,30-21,82) 1-2
Hsaafz‘:; ﬁzir?‘é“z‘éf‘:‘zm 1-3 14,90 (12,03-18,44) <0,001°  1-3
gzers 4 ve Gzeri 13,00 (10,82-14,60) 23
Kendi Basina Ev I¢indeki Evet 14,40 (12,01-17,71) 0.007°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 19,06 (15,52-29,50) '
Kendi Basina Disardaki Evet 13,18 (11,03-16,0) <0.001°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 16,00 (13,21-19,70) '
v Bicimini Nasil Hareketli 13,61 (11,45-16,68) 1.3
asgni ‘19‘“(‘1‘,“1 o Normal 14,40 (12,15-17,37) <0,001 oa
cgeriendirirs Hareketsiz 18,04 (14,72-21,56)
Evet 14,07 (11,98-16,74)
o . 2 a
Hobist Var mi? Hayir 16,44 (12,41-20,16) 0,001
Hobisi Olanlarin Hobisi Bahge 13,78 (11,75-16,36) 0211
(n=126) Diger 14,58 (12,90-17,27) !
I o unoann
Dénem Oldu mu? Hayir 14,68 (12,00-18,14)
Gegmiste Yogun Bakim Evet 15,69 (12,35-17,86) 0.530°
Yatis1 Oldu mu? Hayir 14,31 (12,13-18,14) '

a'Mann Whitney U Testi
b' Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin beslenme 6zellikleri ile 5 kez sandalyeden kalkma surelerinin

karsilastirilmas1 Tablo 4.18’de sunuldu. Hi¢ kirmizi et tiikketmeyen bireylerin 5 kez

sandalyeden kalkma suresi, haftada 1-3 kez kirmizi et tiiketen bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p=0,030).
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Tablo 4.18 Yaslh Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile 5 Kez Sandalyeden Kalkma Sirelerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

5 Kez Sandalyeden

Ozellik Kalkma Saresi (sn) P Post Hoc
Ortanca (C1-C3)
L 2 14,76 (12,26-18,13) .
Ana Ogiin Sayisi 3 14,21 (12,06-17,89) 0,681
. Yok 14,31 (11,83-18,11) a
Ara Ogiin Var 14,90 (12,26-18,13) 0.826
Ana Ogiinleri Atladig Evet 15,03 (12,43-18,95) 0517
Olur mu? Hayir 14,40 (11,96-18,06) '
0 16,00 (13,47-19,15)
Hatftada Kag Kez 1-3 14,45 (12,00-18,09)  0,081°
Kirmuz1 Et Yer? ..
4 ve zeri 13,83 (11,63-16,73)
0 16,00 (13,51-19,34)
H;';tasza;afe':fz 1-3 14,14 (11,75-17,24)  0,030° 1-2
y ' Aveiizeri 14,20 (11,69-19,17)
Haftada Ka¢ Kez Taze 1-3 14,63 (11,56-17,71) 0.873°
Meyve/Sebze Yer? 4 ve Uzeri 14,65 (12,19-18,13) ’

a'Mann Whitney U Testi
b'Kruskal Wallis Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile yiiriime hizlarini

karsilastirildiginda yiiriime hizi kadinlarda, 85 yas ve iizeri olanlarda, bekar/dul olanlarda,

egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda, ge¢misteki meslegi ev hanimi olanlarda, su anda

aktif caligmayanlarda, sigara icmeyenlerde ve obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,003, p=0,002, p<0,001, p<0,001, p=0,028,
p=0,006, p<0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarinin

Karsilastirilmas: (Konya-2024)

Yiiriime Hizi

Ozellik (m/sn) P Post Hoc
Ortanca (C1-C3)
. Kadim 0,80 (0,62-0,99) .
<
Cinsiyet Erkek 0,98 (0,80-1,14) 0,001
65-74 0,92 (0,73-1,07) 13
Yas Grubu 75-84 0,87 (0,73-1,11) 0,003" i
85 ve Uzeri 0,50 (0,47-0,76)
. Evli 0,93 (0,76-1,08) .
Medeni Durum Bekar/Dul 0,70 (0,54-0,97) 0.002
Egitim [lkokul ve alt1 0,85 (0,66-1,02) <0001°
Durumu Ortaokul ve Usti 1,00 (0,82-1,14) ’
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Tablo 4.19 (Devami) Yasl Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarmin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

En Uzun Sire

: il 0,90 (0,73-1,08)
. 27%
ham® Mg ilge/K5y/Kasaba 090 (073103  O°
Ev Hanimi 0,80 (0,66-0,99) 12
Kamu Calisam 0,98 (0,82-1,13) b
Meslek fgci 094 (072-113) 0001 ii
Esnaf 0,97 (0,79-1,17)
Su Anda Aktif Evet 1,03 (0,81-1,31) 0.028°
Cahgsiyor mu? Hayir 0,90 (0,72-1,05) '
S Geliri giderinden fazla 0,87 (0,73-1,04) .
Gelir Duizeyi Geliri giderine esit/az 0,92 (0,73-1,09) 0,632
Kiminle Ailem/Cocuklarimla 0,90 (0,73-1,08) 0.454°
Yasiyor? Tek Bagima 0,78 (0,58-1,11) '
. Evet/ Biraktim 0,95 (0,79-1,12) a
Sigara Hayir 0,86 (0,66-1,02) 0,006
Evet/ Biraktim 0,98 (0,83-1,15) a
Alkol Hayir 0,89 (0,72-1,05) 0.078
. >30 kg/m? (Obezite Var) 0,83 (0,66-0,99) .
BKI <30 kg/m? (Obezite Yok) 098 (0.79-1,12) 0001

a'Mann Whitney U Testi

b* Kruskal Wallis Testi

Bireylerin kronik hastalik 6zellikleri ile yiiriime hizlarinin karsilastirilmas: Tablo

4.20’de sunuldu. Yiriime hizi herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda, diyabetes mellitusu

olanlarda, kas iskelet sistemi hastaligi olanlarda, solunum sistemi hastalig1 olanlarda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptand1 (sirasiyla p=0,029, p=0,005, p=0,049,

p=0,040).
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Tablo 4.20 Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarmin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Yiiriime Hiz1 (m/sn)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
) Var 0,88 (0,72-1,04)
Kronik Hastahk Yok 1,02 (0,74-1,25) 0,029
. . Var 0,88 (0,73-1,00)
Hipertansiyon Yok 0,96 (0,72-1,13) 0,077
Kas iskelet Sistemi Var 0,86 (0,68-1,01) 0.049
Hastahg Yok 0,95 (0,74-1,11) ’
. . Var 0,84 (0,66-0,98)
Diyabetes Mellitus Yok 0.96 (0,73-1,11) 0,005
] . Var 0,86 (0,66-1,00)
7
Kronik Kalp Hastalig Yok 0.94 (0,73-1,10) 0,073
Solunum Sistemi Var 0,83 (0,50-0,99) 0.040
Hastahg Yok 0,91 (0,73-1,09) '
Var 1,00 (0,79-1,11)
Kanser Yok 0,90 (0,73-1,07) 0.297
e s . . Var 0,84 (0,42-1,18)
Sinir Sistemi Hastahg Yok 0.90 (0,73-1,06) 0,712
. Var 0,91 (0,69-1,09)
Diger Yok 0,90 (0,73-1,07) 0811
I Var 0,88 (0,73-1,03)
Diizenli Ila¢c Kullanim vok 1,01 (0,73-1,14) 0,073

Katilimcilarin yasam tarzi 6zellikleri ile yiiriime hizlarmin karsilastirilmasi Tablo
4.21°de sunuldu. Yiirime hizi diizenli egzersiz yapmadigini ifade edenlerde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistik bulundu (p<0,001). Hi¢ egzersiz yapmayan bireylerin yiriime
hizi, haftada 1-3 kez egzersiz yapan ve haftada 4 kez ve (izeri egzersiz yapan gruptan; haftada
1-3 kez egzersiz yapan grubun yiiriime hizi ise haftada 4 kez ve Uizeri egzersiz yapan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik tespit edildi (p<0,001). Kendi basina ev i¢indeki
islerini yapabilenlerin, kendi basma disardaki islerini yapabilenlerin, yasam bi¢imini
hareketli olarak degerlendirenlerin ve hobisi olanlarin yiirime hiz1 istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ylksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Tablo 4.21 Yash Bireylerin Yasam Tarz1 Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarinm Karsilastiriimas1

(Konya-2024)

Yiiriime Hiz1 (m/sn)

Ozellik Ortanca (G1-C3) P Post Hoc
Diizenli Egzersiz YZ;IX;; é:gg Eg:gg_iégg <0,001°
Haftada Ka¢ Gin 0 0,79 (0,58-0,96) 1-2
Yarim Saat ve Uzeri 1-3 0,89 (0,73-1,09) <0,001° 1-3
Egzersiz 4 ve Uzeri 1,01 (0,84-1,16) 2-3
Kendi Bastna Ev Evet 0,92 (0,74-1,08) .
I$ZSZ‘S‘”{3‘§;‘;" Hayir 0,55 (0,47-0,81) <0.001
Kendi Basina Disardaki Evet 0,95 (0,78-1,11) <0.001°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 0,66 (0,50-0,85) '
e Hareketli 0,99 (0,83-1,14)

Yasam Bicimini Nasil 0 0,84 (0,71-1,00) <0,001° 2
Degerlendirir? Hareketsiz 0,74 (0,59-0,94) 13
HobsiVarm? B s 0%

Hobisi Olanlarin Hobisi Bahce 0,98 (0,83-1,15) 0.056°
(n=126) Diger 0,92 (0,68-1,02) '
Son Bir Y1l icinde
Yataga Bagimh Evet 0,88 (0,70-1,04) 0.606°
Gecirdigi Bir Donem Hayir 0,92 (0,73-1,09) '
Oldu mu?
Gegmiste Yogun Bakim Evet 0,90 (0,68-1,09) 0.946°
Yatis1 Oldu mu? Hayir 0,90 (0,73-1,06) ’

a'Mann Whitney U Testi
b' Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin beslenme 6zellikleri ile yiirlime hizi arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarinin Karsilastiriimas:

(Konya-2024)

a o Yiiriime Hiz1 (m/sn)
Ozellik Ortanca (C1-C3) P
. 2 0,91 (0,76-1,05) R
Ana Ogiin Sayis1 3 0.86 (0,72-1,11) 0,699
. Yok 0,97 (0,75-1,11) .
Ara Ogiin Var 0,87 (0,73-1,02) 0115
Ana Ogiinleri Atladig Evet 0,88 (0,73-1,08) 0.819°
Olur mu? Hayir 0,91 (0,73-1,07) '
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Tablo 4.22 (Devam) Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile Yiiriime Hizlarinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

0 0,87 (0,66-1,03)

Haftada E?(\;(L(riz Kirmizi 1-3 0,94 (0,73-1,10) 0,348"
' 4 ve Uzeri 0,90 (0,80-1,04)
0 0,88 (0,70-1,08)

HaftadaEI:a:((;elr(:z Beyaz 13 0,91 (0,73-1,09) 0,830°
' 4 ve Uzeri 0,84 (0,77-1,06)

Haftada Ka¢ Kez Taze 1-3 0,97 (0,81-1,10) 0.3372

Meyve/Sebze Yer? 4 ve lzeri 0,90 (0,72-1,07) ’

a'Mann Whitney U Testi
b* Kruskal Wallis Testi

Aragtirmamizda kol c¢evresi Olciimleri kadinlarda, 65-74 yas araliginda olanlarda,

egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda, ge¢misteki meslegi ev hanimi olanlarda, sigara

icmeyenlerde ve obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(swrastyla p<0,001, p=0,021, p=0,014, p<0,001, p=0,001, p<0,001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kol Cevresi Olgtimlerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Kol Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) p Post Hoc
. Kadm 31,00 (28,00-34,00) .
<
Cinsiyet Erkek 28,00 (26,00-30,00) 0100
65-74 30,00 (27,00-32,00)
Yas Grubu 75-84 27,00 (26,00-30,00) 0,021° 1-2
85 ve Uzeri 28,00 (25,25-29,75)
_ Evli 29,00 (26,00-31,00) .
Medeni Durum Bekar/Dul 28,00 (25,50-3150) 1280
. flkokul ve alti 30,00 (27,00-32,00) .
Egitim Durumu Ortaokul ve iistil 28,50 (26,00-30,00) V14
En Uzun Sdre il 29,00 (26,00-32,00) 0.9542
Ikamet Ettigi Yer flge/K6y/Kasaba 29,00 (27,00-31,00) '
Ev Hanimi 31,00 (28,50-34,00) Lo
Kamu Calisani 28,00 (26,00-30,00) b
. < -
Meslek fsci 28,00 (26,00-30,00) 0001 12
Esnaf 28,00 (26,00-38,00)
Su Anda Aktif Evet 30,00 (2600-31.25) .,
Calsiyor mu? Hayir 29,00 (26,00-31,00) '
Gelir Diizeyi Geliri giderinden fazla 29,00 (26,00-31,75) 0.939¢

Geliri giderine esit/az

29,00 (26,00-31,00)
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Tablo 4.23 (Devamm) Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kol Cevresi
Olgiimlerinin Karsilastirilmas1 (Konya-2024)

Ailem/Cocuklarimla 29,00 (26,00-31,00)

. . 2 a
Kiminle Yastyor? Tek Bagima 32,00 (26,00-3450) 028
) Evet/ Biraktim 28,00 (26,00-30,00) a
Sigara Hayir 30,00 (27,00-32,00) 001
Evet/ Biraktim 28,50 (26,00-29,25) .
Alkol Hayir 20,00 (26,00-31,25) 0282
2 H _
BKi >30 kg/m~ (Obezite Var) 32,00 (30,00-34,75) <0,001°

<30 kg/m? (Obezite Yok) 27,00 (26,00-30,00)

a'Mann Whitney U Testi
b* Kruskal Wallis Testi

Yash bireylerden kas iskelet sistemi hastaligi olanlarda kol gevresi Glcumleri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,025) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile Kol Cevresi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Kol Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
Kronik Hastalik XS{( ;ggg gggg:gé;g; 0,349
— W Bommn
Kas Iskelet Sistemi Hastalig ;/gli :238:38 gg:gg:gigg; 0,025
Diyabetes Mellitus \\(/EL 2388 g;ggg;ggg 0,830
Kronik Kalp Hastaligi XSL ;g:gg g;:gg:gigg; 0,556
Solunum Sistemi Hastalig XSL 2;:88 gz:gg:giggg 0,051
W mmaEam
Sinir Sistemi Hastalg1 \\(/SL ;g:gg gggggiggg 0,262
w ammemm
Diizenli ila¢ Kullanimu \\(/SL ;2:88 gg:gg:gg:gg; 0,117
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Bireylerin kol cevresi Olglimleri duzenli egzersiz yapmadigini ifade edenlerde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p<0,001). Haftada 4 kez ve {lizeri

egzersiz yapan ve yasam bigimini hareketli olarak degerlendiren bireylerin Kol ¢evresi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik tespit edildi (sirastyla p=0,001, p=0,005). Hobisi

olan bireyler i¢inde; hobisi bahge olan bireylerin kol ¢evresi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistik saptand1 (p=0,014) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25 Yash Bireylerin Yasam Tarzi Ozellikleri ile Kol Cevresi Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Kol Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) p Post Hoc
N . . Yapiyor 28,00 (26,00-30,00) a
Duzenli Egzersiz Yapmiyor 30,00 (27,00-32,00) <0,001
0 30,00 (27,00-32,00)
. 1.
e R 1 ST
g 4 ve lzeri 28,00 (26,00-30,00)
Kendi Basina Ev I¢indeki Evet 29,00 (26,00-31,00) 0.729°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 28,75 (25,25-32,25) '
Kendi Basina Disardaki Evet 29,00 (26,00-31,00) 0.437°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 28,50 (26,00-32,00) '
. Hareketli 28,00 (26,00-30,00)
Yasﬁ“{ B‘l""“(‘l‘_“‘, Nastl Normal 30,00 (28,50-3350)  0,005° i;
cseriendirir: Hareketsiz 30,00 (27,00-32,00)
Evet 29,00 (26,00-32,00)
o . 2 a
Hobisi Var mr: Hayir 20,00 (260031,00)  °'°
Hobisi Olanlarin Hobisi Bahge 29,00 (26,00-31,00) 0.014°
(n=126) Diger 30,50 (28,75-33,25) '
SollalaBgl;slgll(;If;lrc(lie‘; Bir evet 26.00(26.00°30.29) g1«
imh Gegirdigi Bi ,
Dénem Oldu mu? Hayir 30,00 (26,00-32,00)
Gecmiste Yogun Bakim Evet 28,00 (26,00-31,00) 0.286°
Yatis1 Oldu mu? Hayir 29,00 (26,00-32,00) '

a'Mann Whitney U Testi

b* Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin beslenme o6zellikleri ile kol g¢evresi Ol¢limlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.26’da sunuldu. Haftada 1-3 kez taze meyve/sebze yiyen bireylerin kol ¢evresi

haftada 4 kez ve lizeri taze meyve/sebze yiyen bireylerden istatistiksel olarak anlamli

dizeyde yiksek bulundu (p=0,007).
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Tablo 4.26 Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile Kol Cevresi Olgtimlerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Kol Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
. 2 29,00 (26,00-32,00)
437°8
Ana Ogiin Sayis1 3 29,00 (26,00-31,00) 0,43
. Yok 29,00 (26,00-32,00) .
Ara Ogiin Var 29,00 (26,00-31,00) 0.925
Ana Ogiinleri Atladig1 Olur Evet 29,00 (26,00-31,00) 0.770°
mu? Hayir 29,00 (26,00-32,00) ’
0 29,00 (26,50-31,00)
Haftada Kai‘;‘f Kirmiz Et 1-3 29,00 (26,00-31,00) 0,952°
' 4 ve (izeri 30,00 (26,00-32,00)
0 29,00 (27,00-32,00)
Haftada Kafe':,fz Beyaz Et 13 29,00 (26,00-31,00) 0,297°
' 4 ve zeri 30,50 (28,00-35,25)
Haftada Ka¢ Kez Taze 1-3 30,00 (29,00-36,00) 0.007°
Meyve/Sebze Yer? 4 ve lzeri 29,00 (26,00-31,00) ’
a'Mann Whitney U Testi
b'Kruskal Wallis Testi
Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri ile baldir ¢evresi Ol¢limlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.27°de sunuldu. Baldir ¢evresi kadinlarda, 65-74 yas araliginda

olanlarda ve obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla

p=0,012, p=0,002, p<0,001). Ev hanimi olanlarda, ge¢misteki meslegi is¢i olanlara gore

baldir ¢evresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulundu (p=0,039).

Tablo 4.27 Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Baldir Cevresi Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Baldir Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) p Post Hoc
- Kadmn 36,00 (34,00-40,00) :
Cinsiyet Erkek 35,00 (31,00-38,00) 012
65-74 36,00 (32,00-39,00) i
Yas Grubu 75-84 34,00 (30,00-36,25)  0,002° s
85 ve izeri 30,50 (30,00-35,75)
. 35,00 (32,00-38,00)
0 (98,555, 0,067°
Medeni Durum Bekar/Dul 34,00 (29,50-38,50) :
flkokul ve alt 35,00 (32,00-38,00
Egitim Durumu o veat ( ) 05398

Ortaokul ve st

35,00 (31,00-38,00)
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Tablo 4.27 (Devam) Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Baldir Cevresi

Olgiimlerinin Karsilastirilmas1 (Konya-2024)

En Uzun Sire

1l

35,00 (32,00-38,50)

¥ ew e . 2 a
Ikam\‘;tef“'g' flge/K8y/Kasaba 35,00 (32,00-37,00) 2%
Ev Hanimi 36,00 (34,00-40,00)
Kamu Calisan 35,00 (32,00-38,00) )
. 1-
Meslek fsci 34,00 (31,00-36,00)  '0%° 3
Esnaf 35,00 (30,25-38,00)
Su Anda AKtif Evet 3750 (3475-4000) . .
Cahgsiyor mu? Hayir 35,00 (32,00-38,00) '
o Geliri giderinden fazla 35,00 (32,00-38,75) .
Gelir Diizeyi Geliri giderine esiaz 35,00 (32,00-38,00) 000
Kiminle Ailem/Cocuklarimla 35,00 (32,00-38,00) 0.518°
Yasiyor? Tek Basima 37,00 (28,00-42,00) '
. Evet/ Biraktim 35,00 (32,00-38,00)
201°
Slgara Hayr 35,75 (32,00-38,00) '
Evet/ Biraktim 35,00 (31,75-38,50) a
Alkol Hayir 35,00 (32,00-38,00) 0004
. >30 kg/m? (Obezite Var) 38,00 (35,00-41,75) .
BKI <30 kg/m? (Obezite Yok) 34,00 (31,00-36,00) 0001

a'Mann Whitney U Testi
b'Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin kronik hastalik o6zellikleri ile baldir cevresi Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi (Tablo 4.28).

Tablo 4.28 Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile Baldir Cevresi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Baldir Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
) Var 35,00 (32,00-38,00)
Kronik Hastahk Yok 35,00 (31,25-38,75) 0,810
. . Var 35,00 (32,00-38,00)
Hipertansiyon vok 35,00 (32,00-38,00) 0,895
. . ) . Var 35,75 (32,00-39,00)
Kas Iskelet Sistemi Hastahig: vok 35,00 (31,00-38,00) 0,224
. . Var 35,00 (32,00-38,75)
0,717
Diyabetes Mellitus Yok 35,00 (31,25-38,00) :
Kronik Kaln Hastahd Var 35,00 (31,50-38,00) 0.572
rontic Ralp Hastaligl Yok 35,00 (32,00-39,00) '
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Tablo 4.28 (Devamu) Yash Bireylerin Kronik Hastalik Ozellikleri ile Baldir Cevresi

Olgiimlerinin Karsilastirilmas1 (Konya-2024)

Var

36,00 (31,00-39,00)

Solunum Sistemi Hastahg Yok 35,00 (32,00-38,00) 0,596
e smmeee
Sinir Sistemi Hastali My 2::88 gg:gg:gg:gg; 0,073
T eeRem
Diizenli fla¢ Kullanim ;/2:’( 22:88 gi:gg:gg:gg; 0,868

Arastirmaya katilan yaslhilarin yasam tarzi 6zellikleri ile baldir ¢evresi dl¢timlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.29°da sunuldu. Baldir ¢evresi, diizenli egzersiz yapmadigmi ifade

edenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,049).

Tablo 4.29 Yash Bireylerin Yasam Tarzi1 Ozellikleri ile Baldir Cevresi Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Baldir Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
N . . Yapiyor 35,00 (32,00-38,00) a
Duzenli Egzersiz Yapmuyor 36,00 (32,00-39,00) 0,049
.. 0 36,00 (31,00-40,00)
Haftadvaeléi‘ér(i;‘é“;g:i'zn‘ Saat 1-3 36,00 (32,50-38,75) 0,122
g 4 ve iizeri 35,00 (32,00-37,50)
Kendi Basina Ev I¢indeki Evet 35,00 (32,00-38,00) 0.366°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 33,00 (30,00-41,50) '
Kendi Basina Disardaki Evet 35,00 (32,00-38,00) 0.109°
Islerini Yapabilir mi? Hayir 36,00 (30,00-37,00) '
e . Hareketli 35,00 (32,00-38,00)
Yasgm, B'l‘;'“(’l',“f fas'l Normal 36,00 (32,00-41,00) 0,153"
egeriendirir: Hareketsiz 36,00 (31,25-39,75)
. Evet 35,00 (32,00-38,25)
9 ] I 1 a
Hobisi Var mi? Hayr 35,00 (31,00-38,00) 0,308
Hobisi Olanlarin Hobisi Bahge 35,00 (32,00-38,00) 0.101°
(n=126) Diger 36,50 (33,50-40,00) '
B:g I:Iflrcfgrlg-lg-dﬁ-?;gi:m evet 35,00 (31,00-35,00) 0315
1mh irdigi Bi ,
Oldu mu? Hayir 35,00 (32,00-38,00)
Gegmiste Yogun Bakim Evet 35,00 (31,00-38,00) 0.189°
Yatis1 Oldu mu? Haywr 35,00 (32,00-38,00) '

a'Mann Whitney U Testi
b-Kruskal Wallis Testi
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Bireylerin beslenme 6zellikleri ile baldir gevresi dlglimlerinin karsilastirilmasi Tablo
4.30’da sunuldu. Haftada 1-3 kez taze meyve/sebze yiyen bireylerin baldir ¢evresi haftada 4

kez ve iizeri taze meyve/sebze yiyen bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,031).

Tablo 4.30 Yash Bireylerin Beslenme Ozellikleri ile Baldir Cevresi Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi (Konya-2024)

Baldir Cevresi (cm)

Ozellik Ortanca (C1-C3) P
- 2 36,00 (32,00-38,00) .
Ana Ogiin Sayis1 3 35,00 (32,00-38,00) 0,503
- Yok 35,00 (32,00-39,50) .
Ara Ogiin Var 35,00 (32,00-38,00) 0.495
Ana (")giinleri Atladigr Evet 35,00 (32,00-39,00) 0,255
Olur mu? Hayir 35,00 (32,00-38,00) !
0 35,00 (32,00-38,00)
Haftada I;‘i‘;‘ff Kirmizi 1-3 35,00 (32,00-38,00) 0,923°
' 4 ve zeri 34,50 (31,00-39,00)
0 36,00 (31,00-39,00)
Haftada Ki;?e':fz Beyaz Et 1-3 35,00 (32,00-38,00) 0,717
' 4 ve Uzeri 35,50 (33,12-39,50)
Haftada Ka¢ Kez Taze 1-3 38,00 (34,00-40,00) 0.031°
Meyve/Sebze Yer? 4 ve Uzeri 35,00 (32,00-38,00) ’

a'Mann Whitney U Testi
b' Kruskal Wallis Testi

Bireylerin beslenme 6zellikleri, BKI ve 6lgiim degerleri arasindaki iliski Tablo
4.31°de sunuldu. SARC-F puani ile BKI arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=0,301)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,001). Sandalyeden kalkma stresi ile
haftada tiiketilen kirmizi et sayisi arasinda negatif yonlii 6nemsiz diizeyde (r=-0,167),
haftada tiiketilen beyaz et sayisi arasinda negatif yonlii 6nemsiz diizeyde (r=-0,195), haftada
tiiketilen taze meyve/sebze sayisi arasinda negatif yonlii 6nemsiz diizeyde (r=-0,136), BKI
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=0,310) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi (sirastyla p=0,013, p=0,004, p=0,045, p<0,001). Yiiriime hiz1 ile BKI arasinda negatif
yonlu diisiik diizeyde (r=-0,277) istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi (p<0,001).
Kol ¢evresi ile haftada tiiketilen taze meyve/sebze sayisi arasmnda negatif yonli diistik
duzeyde (r=-0,206), BKi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde (r=0,768) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi (swrasiyla p=0,002, p<0,001). Baldir ¢evresi ile haftada
tiikketilen taze meyve/sebze sayis1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-0,202), BKI
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r=0,637) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
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edildi (p=0,003, p<0,001). BKI ile haftada tiiketilen sebze/meyve sayis1 arasinda negatif
yonli 6nemsiz dizeyde (r=-0,165) anlamli bir iliski saptand1 (p=0,015).

Tablo 4.31 Yaslh Bireylerin Beslenme Ozellikleri, BKI ve Olgiim Degerleri Arasidaki liski
(Konya-2024)

Haftada Haftada Haftada
Tuketilen TuUketilen  Tiketilen Taze BKi
Kirmiz Et Beyaz Et Meyve/Sebze (kg/m?)

Sayis1 Sayis1 Sayisi
-0,037 -0,059 -0,044 0,301
SARC-F p 0,588 0,388 0,513 <0,001
5 Kez Sandalyeden r -0,167 -0,195 -0,136 0,310
Kalkma Siresi (sn) p 0,013 0,004 0,045 <0,001
Viiriime Hig (m/ 0,082 0,055 0,030 -0,277
trime Hizt (m/sn) 0,224 0,416 0,659 <0,001
Kol Cevresi (cm) 0,082 -0,023 -0,206 0,768
p 0,225 0,737 0,002 <0,001
. 0,045 -0,022 -0,202 0,637
Baldir Cevresi (cm) 0,507 0,742 0,003 <0,001
. 0,033 -0,064 -0,165 1,000

2 1 1 ] i
BKI (kg/m’) D 0,629 0,346 0,015

Spearman Korelasyon Testi

59



5. TARTISMA
Yapilan bu ¢alismada Konya ili Meram ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerde,
cesitli yontemlerle sarkopeni sikliginin saptanmasi ve sarkopeni ile iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaglanmuistir.

Arastirma kapsamindaki katilimeilar, sarkopeni vakalarimin bulunmast igin ilk
adinda uygulanmasi Onerilen SARC-F  olgeginden aldiklar1 puanlara gore
degerlendirildiginde sarkopeni sikligi %30 olarak belirlenmistir. Kas gucunin
degerlendirilmesi i¢in uygulanan sandalyeden kalkma testine gore katilimcilarin %451
sarkopenik bulunmustur. Fiziksel performansi degerlendirmek amaciyla katilimcilarin
yirtime hizlar1 6l¢timleri yapilmis olup yiirlime hizlarmma gore katilimecilarin %35,5’inde
sarkopeni saptanmustir. Kas kiitlesinin belirlenmesi amaciyla katilimcilarin antropometrik
Olciimleri alinmistir. Kol ¢evresi Ol¢limlerine gore katilimcilarin %4,1°1, baldir gevresi
Olgtimlerine gore %30,9’u sarkopeni lehine degerlendirilmistir. Buna karsilik SARC-F
anketi, sandalyeden kalkma siiresi ve yiiriime hizina gore sarkopenisi olan bireylerin kol
cevresi Olcumleri beklenenin aksine daha yiiksek bulunurken, baldir gevresi 6lgiimlerinde

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Akin ve arkadaglarmin (2015) Kayseri’de yaptigi calismada sarkopeni sikligi
kavrama giicli testine gore %63,4, kol ¢cevresi l¢limiine gore %7,3, baldir ¢evresi dl¢iimiine
gore %6,7, yuriime hizina gore %81,8 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada kavrama giicii
testi ve ylirime hizina gore sarkopenisi olmayanlarin baldir ¢evresi 6l¢iimleri daha yiksek
bulunurken, kol ¢evresi Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Dahiliye
polikliniklerine basvuran 65 yas ve tlizeri goniillii katilimcilarla yapilan arastirmada
katilimeilarin %34,6’sinda SARC-F anketine gore, %27,9’unda baldir ¢evresi dl¢iimiine
gore sarkopeni oldugu saptanmustir (Kaner 2023). Huzurevi sakinlerinde yapilan bir
calismada sarkopeni siklig1 %33,8 olarak bulunmustur (Simsek 2020). istanbul’da ASM’ye
bagvuran yasli bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %30,5’inde SARC-F anketi ile
sarkopeni riski tespit edilmis olup, kavrama giicii 6l¢limii ile %17,8’inde sarkopeni
bulunmustur (Bulut 2023). Geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan
calisgmada SARC-F puanina gore katilimcilarin %26’sinda sarkopeni bulunmustur (Balkaya
2019). Bir huzurevinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde yapilan ¢alismada SARC-F testi
ve el kavrama giicii ile degerlendirilen katilimcilarin %21,4’linde sarkopeni tespit edilmistir
(Civan ve Ekici 2024). Dogruoz Karatekin ve arkadaglarmm (2021) yaptigi ¢alismada

katilimcilar kalk yiirii testi, yiirtime hiz1 ve kavrama giicii testi ile degerlendirilmis; sarkopeni
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tespit edilen hastalarin baldir c¢evresi Olclimleri daha yiiksek bulunmustur. Efe ve
arkadaglarinin (2021) toplumda yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde yaptigi calismada
sarkopeni siklig1 %16,7 bulunmustur. Antalya’da 60 yas ve lizeri bireylerle yapilan bir

arastirmada katilimcilarin %3,7’sinde sarkopeni tespit edilmistir (Altun ve ark 2022).

Italya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarmn %40’ min baldir cevresi dlciimii,
belirlenen kesim noktasi olan 31 cm’nin altinda bulunmustur (Landi ve ark 2014). Mexico
City’de toplumdaki 70 yas iizeri bireylerde yapilan calismada sarkopeni sikligi %33,6
bulunmustur (Arango-Lopera ve ark 2012). Vietnam’da toplumda yasayan 60 yas ve iizeri
bireylerle yapilan bir ¢alismada, sarkopeni Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS)’ nun
2019 kriterlerine gore degerlendirilmistir ve sarkopeni siklig1 %32 olarak belirlenmistir
(Pham ve ark 2024). Peru’da 65 yas ve lizeri bireylerde yapilan ¢alismada katilimcilarin
%31,1’inde BIA Olciimiiyle diisiik kas kiitlesi, %40,5’inde diisiik yiirime hiz1 tespit
edilmistir (Tramontano ve ark 2017). Yamada ve arkadaglarinin (2013) Japonya’da 65-89
yas araligindaki toplumda yasayan bireylerde yaptig1 bir calismada BIA, kavrama giicii ve
yiiriime hiz1 ile sarkopeni degerlendirilmis ve sarkopeni siklig1 kadinlarda %22,1, erkeklerde
%21,8 bulunmustur. Cin’deki 60 yas tistli bireylerde sarkopeni sikligmi belirlemek i¢in
37.571 kisiyi igeren 45 ¢aligmanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda sarkopeni siklig1
%20,7 olarak saptanmistir. Yine bu calismanin sonuglarina gore sarkopeni diisiik baldir
cevresi Olglimii ile iliskili bulunmustur (Meng ve ark 2024). Kore’de 2129 yash bireyle
yapilan ¢alismada katilimcilar AWGS 2019 kriterleri kullanilarak “olasi sarkopeni” ve
“sarkopeni” seklinde smiflandirilmistir. Olasi sarkopeni SARC-F anketi, 5 kez sandalyeden
kalkma testi ve baldir ¢evresi Olglimleri ile; sarkopeni DXA ile kas kiitlesi 6l¢limii, el
kavrama giicii ve KFPB ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda olas1
sarkopeni siklig1 %18,9, sarkopeni siklig1 %22,7 olarak bulunmustur (Shin ve ark 2022).
Brezilya’da 60 yas ve {lizeri bireylerde yapilan caligmada sarkopeni sikligi %15,4
bulunmustur (Silva Alexandre ve ark 2014). Cok uluslu yiiriitiilen, toplumda yasayan 75 yas
ve lizeri 1420 kisiyle yapilan bir ¢alismada sarkopeni degerlendirilmesinde; kas kuvveti el
kavrama giicii ile, kas kiitlesi BIA ile, fiziksel performans ise KFPB ile degerlendirilmistir.
Hem kas giicti hem de kas kiitlesi diisiik olanlar sarkopeni olarak degerlendirilmistir ve bu
degerlendirmeye gore sarkopeni siklig1 %10,6 olarak bulunmustur. Sarkopeni olan grubun
kol ve baldir g¢evresi Olgiimleri sarkopeni olmayan gruptan daha diisik bulunmustur
(Moreno-Gonzélez ve ark 2024). Belgika’da 65 yas ve {izeri bireylerle yapilan ¢alismada kas

kiitlesi DXA ile, kas giicii kavrama kuvveti ile, fiziksel performans yiirime hizi ile
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degerlendirilmistir ve farkli kesme noktalarma gore smiflandirilmistir. Sarkopeni sikligmnin
farkli kesim noktalarma gore %9,25 ila %18 arasinda degistigi goriilmiistiir (Beaudart ve ark
2014). Cin’de yapilan calismada AWGS kriterleri kullanilmis ve sarkopeni siklig1r %9,3
bulunmustur (Han ve ark 2016). Tayvan’da toplumda yasayan 65 yas ve lizeri 1068 kiside
SARC-F anketi ile sarkopeninin degerlendirildigi bir ¢alismada sarkopeni siklig1 %7,3
olarak bulunmustur (Tsai ve ark 2024). Birlesik Krallik’ta; yas ortalamasi 73 olan 103
erkekten ve yag ortalamasi1 67 olan 765 erkek, 1.022 kadindan olusan iki farkli grupta yapilan
sarkopeni arastirmasinin sonuglarina gore ilk gruptaki sarkopeni siklig1 %6,7, ikinci gruptaki
sarkopeni siklig1 %6,4 bulunmustur (Patel ve ark 2013). Avrupali 70 yas lizeri bireylerde
sarkopeniyi aragtirmak icin yapilan ¢ok merkezli bir calismada kas kiitlesi DXA ile, kas giicii
el kavrama kuvveti ile, fiziksel performans ylriime hizi ile 6l¢tilmiistiir ve sonuglar 12 farkli
sarkopeni tanimina gore degerlendirilmistir. Sarkopeni sikligi, en diisik EWGSOP2 veya
AWGS2 tanimlarma gére %0,7 bulunurken, en yiiksek Delmonico tanimina goére %16,8
bulunmustur (Stuck ve ark 2023). Tayvan’da yasayan 65 yas lizeri bireylerle yapilan
calismada katilimcilarin %7,1’inde sarkopeni, %5,6’sinda siddetli sarkopeni tespit edilmistir
(Wu ve ark 2014). Japonya’daki bir ¢alismada baldir gevresinin azalmasi sarkopeni ile

iliskili bulunmustur (Kim ve ark 2015).

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alismalar tarandiginda sarkopeni sikliginin %0,7 ila
%81,8 gibi genis bir aralikta degistigi goriilmektedir. Sarkopeni sikliginin bu kadar farklilik
gostermesinin sebebi olarak; farkli yontemler ile 6lgtimlerin yapilmasi ve bu dlglimlerin
farkli tan1 kriterleri kullanilarak yorumlanmasi gosterilebilir. Farkliliktaki diger bir etken
secilen arastirma popiilasyonlarinin yas gruplarindaki, sosyoekonomik durumlarindaki,
yasadiklar1 cografi bolgelerdeki farkliliklar olabilir. Kesin sarkopeni tanisi koymak igin
kullanilan standart bir tam kriterinin bulunmuyor olmasi sarkopeni sikliginin dogru bir
sekilde tespit edilmesini ve farkli toplumlar arasinda sikligimin karsilastirilmasinda sorunlara
yol agmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin sonuclarma gore sarkopeni sikligi Tiirkiye’de
yapilan diger c¢alismalarin sonuglarma benzer bulunmus olsa da diger iilkelerdeki
calismalarin birgogundan daha yiiksek saptanmistir. Bunun sebebi iilkeler arasindaki farkl
sosyokiiltiirel 6zelliklerin farkli saglik davraniglari ile sonuglanmasi olabilir. Sosyokulturel
Ozellikler; bireyleri beslenme aligkanliklarindan yasam tarzi ozelliklerine kadar genis
yelpazede etkileyen bir faktordir ve gbz oniinde bulundurulmasi gerekir. Kol ¢evresi 6lcimi
ile belirledigimiz sarkopeni sikligi diger Slgiim yontemleri ile belirledigimiz sarkopeni

sikliklarmin oldukga altinda kalmis ve diger sonuglarla uyumsuz bir sonu¢ vermistir. Dahas1
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antropometrik 6l¢iim disindaki yontemlerle sarkopeni tanis1 koyulan bireylerde, kol ¢evresi
Olgtimleri beklenenin aksine daha yiiksek bulunurken, baldir ¢evresi Olglimlerinde ise
anlamli bir fark bulunmamuistir. Bunun sebebi olarak, ¢alismamizda obezitesi olan bireylerin
kol ve baldir ¢evresi dlgtimlerinin daha yiiksek ¢ikmasi gosterilebilir. Literatiir tarandiginda
Tiirkiye’deki bazi ¢aligmalarda ¢alismamiza benzer sekilde sarkopenisi olan bireylerde kol
ve baldir ¢evresi Ol¢iimleri ya yiikksek bulunmus ya da anlamli fark bulunmamistir. Ancak
diger iilkelerin calismalarinda sarkopeni ile yilksek kol ve baldir ¢evresi iliskisine
rastlanmamis olup diisiik kol ve baldir gevresi sarkopeni ile iliskili bulunmustur. Bu
sonuglara gore Tiirk toplumunda kol ve baldir ¢evresi Olglimlerinin sarkopeni varligini
belirlemede yetersiz kaldigini séyleyebiliriz. Bu dl¢ciimler kullanilacaginda 6zellikle obezite
gibi karistirict faktorler g6z Oniinde bulundurulmahidir. En yiliksek sarkopeni sikligi ise
sandalyeden kalkma testinde goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak da kas iskelet sistemine ait

hastaliklarin bireyleri bu testi uygulamakta zorlamis olabilecegi gosterilebilir.

Cinsiyete gore sarkopeni degerlendirme Olgiimleri karsilagtirilmasinda SARC-F
anketi, sandalyeden kalkma testi ve yiirlime hizina gore kadinlarda sarkopeni diizeyi daha
yiiksek saptanmasina ragmen kas kiitlesi degerlendirmek i¢in kullanilan kol ve baldir ¢cevresi

Olciimleri kadinlarda daha fazla saptanmustir.

Kaner’in ¢alismasinda (2023) kadinlarin el kavrama giicii testi daha disiik
saptanmustir. Balkaya’nin ¢alismasinda (2019) SARC-F puani kadmnlarda daha yiiksek
bildirilmistir. Akin ve arkadaslarinin (2015) Tiirk toplumundaki yaslilarda yaptigi calismada
kadinlarda sarkopeni oranmi1 daha yiiksek bulunmustur. Civan ve Ekici’nin 2024 yilinda
yaptiklar1 calismada kadmnlarda el kavrama giicii daha diisiik bulunmustur. Antalya’da
yuratilen ¢alismada zamanli kalk yiirii testi ve kavrama giicii testine gore kadinlarda
sarkopeni diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Altun ve ark 2022). Tuna ve
arkadaslarinin 2024 yilinda yaptig1 ¢aligmada sarkopeni varligi ile cinsiyet arasinda anlamli

bir iligski bulunmamustir.

Meng ve arkadaglarinin (2024) Cin’de yaptig1 meta analiz ¢aligmasina gore sarkopeni
goriilme siklig1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Tayvan’da yapilan ¢aligmada SARC-
F anketi ile belirlenen sarkopeni vakalar1 kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde fazla
bulunmustur (Tsai ve ark 2024). Shin ve arkadaslarinin (2022) Kore’de yaptiklar1 ¢alismada
olas1 sarkopeni siklig1, yas grubundan bagimsiz olarak kadinlarda daha yiiksek bulunurken,

sarkopeni siklig1 75-79 ve 80-84 yas gruplarinda erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.
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Beaudart ve arkadaslarinin (2014) Belgika’da yaptigi ¢alismada erkeklerin kol ¢evresi, baldir
cevresi Olglimleri kadinlardan daha ytiksek saptanmistir. Tayvan’da yapilan ¢aligmada kadin
cinsiyet sarkopeni igin risk faktori olarak bulunmustur (Wu ve ark 2014). Ko ve ark
calismasinda (2021) kadinlarda sarkopeni goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur.
Peru’daki ¢alismada kadinlardaki sarkopeni orani daha yiiksek bulunmustur (Tramontano ve
ark 2017). Volpato ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda kas kiitlesi erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Moreno-Gonzalez ve arkadaglarinin 2024 yilinda yaptig1 caligmada sarkopeni
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Vietnam’daki ¢alismada, sarkopent ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Pham ve ark 2024). Tirkiye’de ve
diinyada yapilan calismalarin biliylik ¢ogunlugunda ¢alismamiza paralel bir sekilde

sarkopeni ile kadin cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina gore kadinlarda ev hanimi olma, obez olma ve diizenli
egzersiz yapmama oranlari da anlaml diizeyde yiliksek saptanmistir. Kadin cinsiyetin
sarkopeni i¢in bir risk faktorii olmasmin yani sira (Cruz-Jentoft ve ark 2010) sayilan bu
Ozelliklerin de kadmlarda sarkopeni gelisimine ayrica katkida bulunmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Obezitenin viicutta yol a¢tig1 hormonal degisimler ve inflamasyon artisi
sarkopeninin gelismesi i¢in risk faktoriidiir (Jensen 2008). Kadinlarda obezitenin daha sik
olmas1 sarkopeninin de daha fazla goriilmesine yol agcmis olabilir. Ayrica obez kisilerde
mobilite de kisitlanmis, bu da sarkopenide artisa yol agmig olabilir. Kadinlarin kol ve baldir
cevresi Olglimlerinin yiiksek bulunmasi, yine kadinlarda obezite oraninin daha yiiksek
olmas1 sebebiyle ortaya ¢ikan bir bulgudur. Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam tarzi
sarkopeni gelisiminde Onemli risk faktorleri arasindadir (Cruz-Jentoft ve ark 2010).
Kadinlarin tamamina yakininin ev hanimi olmasi, aktif ig hayatindan uzak olmalari, onlarin
daha sedanter ve hareketsiz bir yasam tarzini benimsemelerine yol agmis olabilir. Benzer
sekilde diizenli egzersiz yapma oranlarinin diisiik olmas1 da sarkopeni sikligini artiran bir

sebep olarak sayilabilir.

Yas gruplarina gore sarkopeni degerlendirme dl¢timleri karsilagtirilmasinda SARC-
F anketi, sandalyeden kalkma testi ve yiirlime hiz1 degerlerine gore 85 yas ve lizeri bireylerin
sarkopeni dlizeyi, 65-74 yas grubu ve 75-84 yas grubundaki bireylere gére daha yiiksek
saptanmistir. Antropometrik 6lgiimlerden kol ¢evresi Olclimiinde 65-74 yas arasi bireylerin
Olcimi 75-84 yas arasi bireylerden fazla, baldir ¢evresi Olgiimlerinde 65-74 yas arasi

bireylerin 6lclimu 75-84 yas aras1 ve 85 yas ve lizeri bireylerden fazla saptanmistir.
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Balkaya’'nin ¢aligmasinda yas gruplarma goére SARC-F puani karsilastirilmasinda
anlamli farklilik g6zlenmemistir (Balkaya 2019). Tuna ve arkadaslarinin 2024 yilinda
yaptig1 calismada katilimcilar SARC-F anketine gore sarkopenisi olan ve olmayanlar olarak
iki gruba ayrilmig ve sarkopeni ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Efe ve
arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada sarkopeni sikligmin yasla birlikte arttigini
gostermislerdir. Moreno-Gonzalez ve arkadaglarinin (2024) yaptigi caligmada sarkopeni
olan grupta yas ortancasi daha yiiksek bulunmustur. Vietnam’daki calismada, yas ile birlikte
sarkopeni sikligmin arttigi gosterilmistir (Pham ve ark 2024). Meng ve arkadaglarinin (2024)
Cin’de yaptig1 meta analiz ¢calismasinda yas artisi ile sarkopeni iliskili bulunmustur ve en
fazla prevalans 80 yas iizeri kisilerde goriilmiistiir. Tsai ve arkadaglarinin (2024) Tayvan’da
yaptiklar1 ¢alismada sarkopenisi olanlarda yas ortalamasi fazla bulunmustur. Shin ve
arkadaslarinin (2022) Kore’de 2129 yash bireyle yaptiklar1 calismada sarkopeni sikliginin
yasla birlikte arttig1 goriilmiistiir. Wu ve arkadagslarmin (2014) Tayvan’da yaptig1 calismada
ileri yas sarkopeni i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Silva Alexandre ve arkadaslarinin
(2014) Brezilya’da yaptig1 ¢aligmada sarkopenisi olan katilimcilarin yaglarmin daha fazla
oldugu bulunmustur. Landi ve arkadaslarmm (2014) italya’da yaptig1 ¢alismada baldir
cevresi diisiik olan grubun yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Peru’daki ¢aligmada

sarkopenisi olanlarin yaslar1 daha fazla bulunmustur (Tramontano ve ark 2017).

Tlrkiye’de ve diinyada yapilan g¢alismalarin ¢ogunda yasla beraber sarkopeni
sikliginin arttig1 gosterilmistir. Yasim ilerlemesiyle birlikte kas kaybi artmakta ve ileri yas
gruplarinda sarkopeni siklig1 yiikselmektedir. Kisilerin yaslar1 ilerledik¢e katabolizmanin
artmasi gibi metabolik degisimlerin yani sira komorbiditeler, kas iskelet sistemi yakinmalar1
ve sosyal izolasyon gibi durumlarm ortaya ¢ikmasi kisilerin fiziksel aktivitesini azaltarak
sarkopeni gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bunun yaninda kas kaybi, kisilerin fiziksel
aktivitelerde daha fazla zorlanmalarina yol acgarak kisileri daha sedanter bir yasam tarzina
yonlendirerek bir kisir dongiiye de yol acabilir. Kol ve baldir ¢evresi dlglimlerinin
obezitenin mevcut oldugu durumlarda sarkopeni taramasinda kullanimi dogru sonug
vermeyebilir. Ancak yasla birlikte kol ve baldir g¢evresinde goriilen azalma hastalarda

sarkopeninin ilerlemesini takip etmek i¢in kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Medeni durumu bekar/dul olanlarda; SARC-F anketi, sandalyeden kalkma testi ve
yiriime hizi degerlerine gore sarkopeni diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir. Tsai ve
arkadaglarmm (2012) Tayvan’da yaptiklar1 calismada sarkopenisi olan grupta evli

olmayanlarin oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Silva Alexandre ve arkadaslarinin
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(2014) Brezilya’da yaptigi ¢calismada sarkopenisi olan katilimcilarm evli olmama oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Han ve arkadaslarinin (2016) Cin’de yaptig1 ¢aligmada
sarkopenisi olmayan grupta dul bireylerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bekar veya dul
olmak kisilerin algiladig1 sosyal destek diizeyini azaltarak duygudurumunu olumsuz
etkilemis ve sarkopeni riskini artirmis olabilir. Ayrica bekar veya dul bireyler yalniz
yastyorlarsa diisme korkusuyla giindelik yasamlarinda fiziksel aktiviteden kaginiyor

olabilirler.

Egitim durumu disiik olanlarda; SARC-F anketi, sandalyeden kalkma testi ve
yiiriime hiz1 degerlerine gore sarkopeni diizeyi daha yliksek tespit edilmistir. Kol ¢evresi
Olgtimii ise egitim durumu diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmistir. Moreno-Gonzalez ve
arkadaglarinin (2024) yaptig1 ¢alismada sarkopeni olan grupta egitim yili ortancas: daha
diistik bulunmustur. Pham ve arkadaslarinin (2024) Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada, diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerde sarkopeni sikliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Tsai ve arkadaslarinin (2024) Tayvan’da yaptiklar1 galismada sarkopenisi olan
grupta egitim seviyesi daha diisiik bulunmustur. Shin ve arkadaslarinin (2022) Kore’de
yaptiklari calismada olas1 sarkopeni olarak degerlendirilen grubun egitim diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Landi ve arkadaslarmin (2014) Italya’da yaptig1 calismada baldir gevresi
diistik olan grubun egitim diizeyi daha diisiik bulunmustur. Han ve arkadaslarinin (2016)
Cin’de yaptig1 ¢alismada kadinlarda sarkopeni olan grupta okuma yazma bilmeyen bireyler
daha fazla saptanmistir. Volpato ve arkadaslarmm (2014) c¢alismasinda sarkopenili
bireylerin egitim diizeyi daha diisiik bulunmustur. Yapilan tiim c¢aligmalarda bizim
calismamiza paralel olarak sarkopeni olan bireylerin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik bireylerin saglik okuryazarligi daha diisiik oldugundan
olumsuz saglik davranislarini daha fazla sergilemis olabilirler. Egitim diizeyi diisiik
bireylerin genel olarak ekonomik diizeyinin daha diisiikk oldugu ve buna bagl olumsuz
yasam kosullarinda yasadiklari ve yetersiz beslendikleri diisiiniilebilir. Kol ¢evresinin egitim
diizeyi diisiik bireylerde daha yiiksek olmasi ise yine diisiik saglik okuryazarligma baglh
olarak sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite sonucunda bu kisilerde obezitenin daha

sik olmasinin sonucu olabilir.

Meslek ile sarkopeni iligkisine bakildiginda; SARC-F anketi, sandalyeden kalkma
testi ve ylirlime hizina gore ev hanimi olanlarin sarkopeni diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Kol ¢evresi dl¢limleri ev hanimi olanlarda diger gruplara gore, baldir gevresi dlciimleri ev

hanimi olanlarda is¢gilere gore daha yiiksek bulunmustur. Halen calismakta olanlarin
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sarkopeni duzeyi SARC-F anketi ve ylirlime hizina gore daha diisiik bulunmustur. Pham ve
arkadaglarinin (2024) Vietnam’da yaptiklar1 caligmada, issiz olanlarda sarkopeni sikligmin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tsai ve arkadaslarmin (2024) Tayvan’da yaptiklari
calismada yar1 zamanl calisanlarda tam zamanl calisanlara gore sarkopeni orani daha
yiiksek bulunmustur. Wu ve arkadaslarinin (2014) Tayvan’da yaptig1 ¢alismada diizenli bir
iste calismama sarkopeni i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Literatiir bulgulari
calismamizi destekler nitelikte olup, gegmiste veya halen is hayatinda galisanlarda sarkopeni
diizeyi diisiik bulunmaktadir. Calismamizda ev hanimlarinda sarkopeni diizeyinin daha
yiiksek olmasinin sebebi, bu kisilerin hayatlarinin biiyiik bir kisminda fiziksel olarak daha
az aktif olmasi olabilir. Bunun yani sira ev hanimlarinin tamaminin kadinlardan olusmasi ve
kadinlarda sarkopeni diizeyinin yiiksek ¢ikmasi sebebiyle oldugu yorumu da yapilabilir.
Halen ¢alismayanlarda sarkopeni diizeyinin daha yiiksek olmasi; calisma hayatindan ¢ekilen
bireylerin daha sedanter bir hayat tarzina biirlinerek sarkopeni riskiyle karsi karstya kalmis
olabilecekleri gibi, sarkopeninin bu kisileri fiziksel olarak kisitlamasi ve is hayatindan
cekilmek zorunda kalmasina sebep olmasi seklinde de yorumlanabilir. Kol ve baldir ¢evresi
Olctimlerinin ev hanimlarinda fazla olmasi ise, ev hanimlarinin tamammimn kadmlardan
olugmasi, kadinlarda obezite ve diizenli egzersiz yapmama oranlarinin fazla olmasiyla

aciklanabilir.

Sigara icmeyenlerde SARC-F anketi, sandalyeden kalkma testi ve yiiriime hizi
degerlerine gore sarkopeni diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir. Kol ¢evresi dl¢iimii ise
sigara icmeyenlerde daha yiiksek saptanmistir. Moreno-Gonzalez ve arkadaslarinin (2024)
yaptig1 calismada sarkopeni ile sigara igme arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Pham
ve arkadaglarinin (2024) c¢aligmasinda, sigara ile sarkopeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Meng ve arkadaglarinin (2024) Cin’de yaptigi meta analiz ¢aligmasinda
sigara icme ile sarkopeni arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin
(2024) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada sigara igmeyenlerde sarkopeni orani yiiksek
bulunmustur. Silva Alexandre ve arkadaslarinin (2014) Brezilya’da yaptigi calismada halen
sigara icicisi olmanin sarkopeni igin risk faktorii oldugu bulunmustur. Han ve arkadaglarinin
(2016) Cin’de yaptig1 caligmada kadinlarda sarkopenisi olan grupta sigara igenlerin orani
daha fazla bulunmustur. Ko ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda sarkopeni ile sigara
arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Literatiirde sigara igme durumu ile sarkopeni

varlig1 arasinda farkli sonuglar mevcuttur. Bizim calismamizda sigara igmeyen bireylerde
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sarkopeni diizeyinin daha yiiksek olmasinin ana sebebi olarak kadinlarin tamamina yakininin

sigara igmiyor olmasi1 ve kadinlarda sarkopeni diizeyinin daha yiliksek olmasi1 gosterilebilir.

Obezitesi olanlarda; SARC-F anketi, sandalyeden kalkma testi ve yiirlime hizi
degerlerine gore sarkopeni diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir. Kol ¢evresi ve baldir ¢evresi
Olgtimleri ise obezitesi olanlarda daha yiiksek saptanmistir. Balkaya’nin ¢alismasinda (2019)
obezitenin sarkopeni i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir. Tuna ve arkadaslarinin 2024
yilinda yaptig1 galismada sarkopenisi olanlarin BKI sarkopenisi olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Altun ve arkadaslarinin (2022) g¢aligmasinda obez kisilerin sandalyeden
kalkma testi siiresinin daha fazla oldugu saptanmistir. Akin ve arkadaslarinin (2015) Tlrk
toplumundaki yashlarda yaptig1 ¢alismada sarkopeni ile BKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Dogruéz Karatekin ve arkadaglarinin (2021) yaptigi ¢calismada sarkopenisi
olmayanlarin BKI daha yiiksek bulunmustur. Efe ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2021)
diisiik BK1 ile sarkopeni arasinda bir iliski bulunmustur. Moreno-Gonzalez ve arkadaslarinin
(2024) yaptig1 calismada sarkopeni olanlarda BKi daha diisiik bulunmustur. Pham ve
arkadaslarinin (2024) Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada BKI ile sarkopeni arasinda ters bir
iliski bulunmustur. Meng ve arkadaslarimin (2024) Cin’de yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda
sarkopeni ile diisiik BKI iliskili bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin (2024) Tayvan’da
yaptiklar1 calismada BKI >24 olanlarda sarkopeni oran1 daha yiiksek bulunmustur. Patel ve
arkadaslarmin (2013) yaptig1 ¢calismada hem kadinlarda hem erkeklerde BKI sarkopenisi
olan grupta daha diisiik bulunmustur. Wu ve arkadaslarmin (2014) Tayvan’da yaptigi
calismada diisiik BKI sarkopeni i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Silva Alexandre ve
arkadaslarinin (2014) Brezilya’da yaptig1 ¢alismada sarkopenisi olan grupta BKi’nin daha
diisik oldugu bulunmustur. Kim ve arkadaglarinin (2015) Japonya’da yaptiklar1 bir
calismada BKI’nin azalmasi sarkopeni ile iliskili bulunmustur. Landi ve arkadaslarinin
(2014) Italya’da yaptig1 ¢alismada baldir gevresi diisiik olan grubun BKI daha diisiik
bulunmustur. Han ve arkadaglarinin (2016) Cin’de yaptigi ¢alismada sarkopenisi olan
kisilerin daha diisiik BKI’ne sahip oldugu gériilmiistiir. Volpato ve arkadaslarmin (2014)
calismasinda sarkopenili bireylerin BKI daha diisiik bulunmustur. Farkh iilkelerde yapilan
calismalarda farkli sonuclar mevcuttur. Tirkiye’de yapilan calismalarda sarkopeni ile
yiiksek BKI iligkili ¢alismalara daha fazla oranda rastlanirken, diger diinya iilkelerinin
cahigmalar tarandiginda ¢ogunlukla sarkopeni ile BKI arasinda negatif bir iliski soz
konusudur. Bu karsit durumun ortaya ¢ikmasinin sebebi, iilkeler arasindaki obezite

sikligindaki farkliliklar olabilir. Obezite sikliginin diisiik oldugu toplumlarda sarkopeni
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yasayan bireylerin kas kayb1 sebebiyle yasadiklar1 kilo kayiplar1 bireylerde daha diisiik BKI
saptanmasina sebep oluyor olabilir. Obezite sikliginin yiiksek oldugu toplumlarda ise
bireylerde kas kaybi olmasma ragmen kilo kaybi yasanmiyor, aksine sarkopenisi olan

bireyler fiziksel aktiviteden kaginarak obezitenin daha da ilerlemesine sebep oluyor olabilir.

Kronik hastaliklara gore sarkopeni diizeyleri karsilagtirilmasinda SARC-F anketi,
sandalyeden kalkma testi ve yiirime hizi degerlerine gore kronik hastalig1 olanlarda
sarkopeni diizeyi yliksek saptanmistir. Hastalik 6zelinde degerlendirildiginde ise kas-iskelet
sistemi hastalig1 olanlarda SARC-F puanina, sandalyeden kalkma testine ve yiirlime hizina
gore sarkopeni duzeyi yuksek bulunurken, kol cevresi Slglimleri yiiksek bulunmustur.
Solunum sistemi hastaligi olanlarda SARC-F puanina, sandalyeden kalkma testine ve
ylirime hizina gore sarkopeni diizeyi yiiksek bulunmustur. Diyabetes mellitusu olanlarda
sandalyeden kalkma testine ve yliriime hizina gore sarkopeni diizeyi yliksek bulunmustur.
Kaner’in ¢aligmasinda (2023) kalp-damar hastaliklar1 ile sarkopeni, sinir sistemi
hastaliklariyla muhtemel sarkopeni iliskili bulunmustur. Balkaya’nin ¢alismasinda (2019);
sarkopeni ile hastalik sayis1 arasindaki iliski incelendiginde sarkopenili hastalarda hastalik
sayisinin sarkopenisi olmayan hasta grubuna gére daha yiksek oldugu saptanmistir. Kronik
hastaliklardan hipertansiyon, osteoporoz ve KOAH sikliginin sarkopenili hastalarda,
sarkopenik olmayan hasta grubuna oranla daha yiksek oldugu saptanmustir. Efe ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada hipertansiyon hastalarinda sarkopeni sikligmnin
daha fazla oldugu gorilmistiir. Moreno-Gonzalez ve arkadaslarmm (2024) yaptigi
calisgmada en az bir defa herhangi bir iskemik olay gecirenlerde, KOAH olanlarda, kalca
kirig1 yasayanlarda, osteoporozu olanlarda sarkopeni daha fazla goriilmiistiir. Meng ve
arkadaglarmm (2024) Cin’de yaptigi meta analiz ¢alismasinda yaslilarda depresyon ve
osteoporoz bulunmasi sarkopeni ile iliskili bulunmustur. Wu ve arkadaslarinin (2014)
Tayvan’da yaptig1 caligmada hipertansiyon Oykiisii sarkopeni icin risk faktorii olarak
bulunmustur. Landi ve arkadaslarinm (2014) Italya’da yaptig1 calismada baldir cevresi
diisiik olan grubun isitme/gérme bozuklugu ve serebrovaskiiler hastalik sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Han ve arkadaslarmimn (2016) Cin’de yaptig1 caligmada kadinlarda sarkopenisi
olan grupta peptik lilser ve solunum sistemi hastalilar1 daha fazlayken, erkeklerde
sarkopenisi olan grupta diyabetes mellitus daha fazla bulunmustur. Tramontano ve
arkadaglarmm (2017) ¢alismasinda kronik hastalik sayisi ile sarkopeni varligi arasinda
anlamlt bir iliski bulunmamustir. Kronik hastaliklar ¢aligmalarin tamamina yakininda

sarkopeniyle iliskili bulunmustur. Kronik hastaliklar bireylerde katabolizmay1 artirmak ve
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protein sentezini azaltmak gibi metabolik etkileriyle ve sebep olduklar1 kronik inflamasyon
sebebiyle kas yikimin1 ve sarkopeniyi artirmaktadir. Bunun yaninda baz1 hastaliklar kigilerde
immobilitiye sebep olarak ya da fiziksel aktivitede bulunmasini zorlastirarak da sarkopeni
riskini artirabilir. Baz1 hastaliklarda gozlenebilecek beslenme giigliikleri de diger bir risk
faktorii olarak ortaya konmustur. Calismamizda kas iskelet sistemi ve solunum sistemi
hastaliklarinda sarkopeni diizeyinin daha yliksek bulunmasi da bu hastaliklarin kisilerde
hareket kisitliligima sebep olmasina baglanabilir. Yine kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarda
kol ¢evresi Olglimlerinin yiiksek ¢ikmasi da bu bireylerde fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
sonucu obezite oranlarmin artmasi ile agiklanabilir. Literatiirde de calismamiza paralel
sekilde kas iskelet sistemi hastaliklariyla sarkopeni arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.
Diyabetes mellitus hastalarinda ise hastaligin metabolik etkileri de sarkopeni gelisimine

katkida bulunmustur.

Dizenli ilag kullananlarda SARC-F puanma ve sandalyeden kalkma testine gore
sarkopeni diizeyi yiiksek bulunmustur. Balkaya’nin g¢alismasinda (2019) sarkopenili
hastalarda diizenli kullanilan ilag sayisinin sarkopenisi olmayan hasta grubuna goére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Moreno-Gonzalez ve arkadaslarinin (2024) yaptigi ¢alismada
sarkopenisi olanlarda kullanilan ila¢ sayis1 daha fazla bulunmustur. Pham ve arkadaslarinin
(2024) Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada polifarmasi ile sarkopeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir. Tramontano ve arkadaslariin (2017) ¢alismasinda diizenli kullanilan ilag ile
sarkopeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Volpato ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda sarkopenili bireylerin daha fazla sayida ila¢ kullandiklar1 tespit edilmistir.
Diizenli ila¢ kullannmiyla kronik hastaliga sahip bireyler ayni bireylerdir. Dolayisiyla
diizenli ila¢ kullanimi sarkopeni i¢in dogrudan bir risk faktorii degildir. Ancak kullanilan

bazi ilaglar kas metabolizmasina etkisi sebebiyle sarkopeni lizerinde dogrudan etkili olabilir.

Duzenli egzersiz yapanlarda SARC-F puanina, sandalyeden kalkma testine ve
yiirime hizina gore sarkopeni diizeyi diisiik bulunmustur. Kol c¢evresi ve baldir ¢evresi
Ol¢timleri ise diizenli egzersiz yapanlarda daha diigiik saptanmustir. Yasam bi¢imini hareketli
olarak degerlendiren bireylerin sarkopeni diizeyi SARC-F puanina, sandalyeden kalkma
testine ve yiiriime hizina gore diisitk bulunmustur. Bu bireylerin kol ¢evresi 6lcumleri ise
diisiik saptanmistir. Tsai ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 galismada SARC-F anketi ile
sarkopenisi oldugu tespit edilen gruptaki bireylerin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip olduklari, yetersiz fiziksel aktivitenin sarkopeni gelisme riskini artirabilecegi

gosterilmistir. Ko ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 calismada fiziksel aktivitenin sarkopeniye
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kars1 anlamli diizeyde koruyucu bir etkisinin oldugu bulunmustur. Tyrovolas ve
arkadaglarmm (2016) yaptigr ¢ok uluslu bir ¢aligmada fiziksel aktivitenin sarkopeninin
onlenmesinde 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Steffl ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
meta analiz caligmasinin sonuglarinda fiziksel aktivitenin sarkopeni gelisme olasiligini
azalttig1 gosterilmistir. Shephard ve arkadaslar1 (2013) Japonya’da 65 yas ve {izeri toplumda
yasayan bireyleri bes yil boyunca aktivite ve sarkopeni yoniinden incelemisler ve fiziksel
aktivitesi fazla olanlarin kas kiitlesinin fazla oldugunu gostermislerdir. Dlzenli egzersiz ve
hareketli yasam bi¢iminin sarkopeni gelismesini Onleyici bir faktor oldugu konusunda
literatiirde goriis birligi vardir. Ozellikle direng egzersizlerinin kas kaybmi 6nledigi
bilinmektedir. Bunun yani sira sarkopenisi olan bireyler de egzersizde zorlandig igin
egzersizden sakimiyor ve daha hareketsiz yasiyor olabilir. Bu agidan egzersiz hem
sarkopeniyi onlemek hem de sarkopeni olan bireylerde islevselligi gelistirmek agisindan
onemlidir. Kol ve baldir ¢evresinin diizenli egzersiz yapanlarda ve hareketli bir yasam tarzi
oldugunu belirtenlerde daha diisiik bulunmasi ise bu kisilerde obezitenin daha az goriilme

olasiligina baglanabilir.

Kendi basma ev i¢indeki ve disardaki islerini yapabilenlerde SARC-F puanina,
sandalyeden kalkma testine ve yiiriime hizina gére sarkopeni diizeyi diisiik bulunmustur. Efe
ve arkadaslarinm yaptig1 ¢alismada (2021) sarkopenik bireylerde Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar1 daha diisiik saptanmistir. Tsai ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢calismada
katilimcilarin Giinlikk Yasam Aktiviteleri diizeyi arttikca kol g¢evresi ve baldir gevresi
olciimlerinin de arttig1 bulunmustur. Ingiltere'de yasayan sarkopenik hastalarda yasam
kalitesi puanlarinin azaldigmi bildirilmistir (Patel ve ark 2013). Kore'de 50 yas ve tizeri 1397
erkek bireyle yapilan ¢alismada yasam kalitesini 6l¢mek icin EQ-5D 6lgegi kullanilmis ve
sarkopeni ile hareket sorunlar1 ve gilinliikk yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Go ve ark 2013). Tramontano ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda
sarkopenik bireylerin Enstiiriimantel Giinlilk Yasam Aktiviteleri puanlar1 agisindan daha
fazla engelli olduklar1 tespit edilmistir. Sarkopeni yash bireylerde yagam kalitesini ve kisinin
kendi kendine yeterli olabilme durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Sarkopeni ileri yas
grubunun bagimli hale gelmesinde 6nemli bir etken olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
kisileri bagimli hale getirmenin yanida kisilerin sosyal hayattan izole olmasina da sebep
olabilir. Bu da hem yasam Kkalitesini hem de bireylerin saghk diizeyini daha da
katiilestirebilir. Dolayisiyla sarkopeni olan kisilerin toplum {izerinde, saglik sitemi {izerinde

ve ekonomi ilizerinde ¢ok sayida olumsuz etkisi olacagi 6n goriilebilir.
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Hobisi olanlarin SARC-F puanina, sandalyeden kalkma testine ve yiiriime hizina
gore sarkopeni diizeyi diisiik bulunmustur. Hobisi olup da bu hobisi daha ¢ok bahge isleri
gibi harekete dayali olanlarin sarkopeni diizeyi SARC-F puanma gore diisiik, kol ¢evresi
Oletimii de diisiik saptanmistir. Benzer sekilde Tramontano ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda sarkopenisi olmayan bireylerde ¢ift¢ci olma orani1 daha yiiksek bulunmustur
ancak literatirde hobi ile sarkopeni iliskisini sorgulayan baska bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Hobi sahibi olmak bireylerin duygudurumunu olumlu yonde etkileyerek
saglikli davraniglar sergilemesine yardimci olmus ve sarkopeniye karsi koruyucu bir etki
gdstermis olabilir. Ozellikle bahge isleri gibi agik havada yapilan ve fiziksel aktiviteyi artiran
hobiler, bireylerin D vitamini diizeylerini ve kas kullanimlarmi artirmak suretiyle sarkopeni

gelisimini azaltmis olabilir.

Haftada tiiketilen kirmizi et, beyaz et ve taze meyve/sebze sayisi arttikca sandalyeden
kalkma testine gore sarkopeni diizeyinin azaldig1, taze meyve/sebzeyi daha fazla tiiketenlerin
kol cevresi ve baldir cevresi dlgiimlerinin ve BKI’nin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Kaner’in ¢alismasinda (2023) niitrisyon puani azaldikga SARC-F puaninin arttigi
gorulmuistir. Civan ve Ekici’nin c¢alismasinda (2024) sarkopenisi olan bireylerde
malniitrisyon riski goriilme sikhiginin daha fazla oldugu bulunmustur. Kogyigit ve
arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda malniitrisyon riski tasiyan grupta sarkopeni siklig1 daha
fazla gorilmistiir. Basc1 ve Kogyigit’in (2024) geriatri poliklinigine basvuran hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada malniitrisyon riski yliksek olan bireylerde sarkopeni oranmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Pham ve arkadaslarnm (2024) yaptiklar1 ¢alismada Mini
Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ile katilimcilarin beslenmesi degerlendirilmis ve yetersiz
beslenme ile sarkopeni arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Meng ve arkadaslarinin
(2024) Cin’de yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda yetersiz beslenmenin sarkopeni ile iligkili
oldugu bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin (2024) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada saglikli
beslendigini ifade eden grupta sarkopeni orani daha diisiik saptanmistr. Wu ve
arkadaglarimimn (2014) yaptig1 ¢alismada MNA’ya gore yetersiz beslenme sarkopeni icin risk
faktorii olarak bulunmustur. Silva Alexandre ve arkadaslarmim (2014) Brezilya’da yaptigi
caligmada sarkopenisi olan katilimcilarda yetersiz beslenme oranmnin daha fazla oldugu
bulunmustur. Tsai ve arkadaslarnin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yetersiz beslenen
yasllarda BKI, kol ¢evresi ve baldir cevresi dlciimleri daha diisiik bulunmustur. Yapilan
calismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu sekilde olumsuz beslenme kosullar1 sarkopeni

icin bir risk faktoru olarak bildirilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme 6zellikle disiik
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protein alimi kas kaybi ile iligkilidir. Kirmiz1 ve beyaz et tiiketimiyle sarkopeni arasinda
tespit edilen iligki de bunu desteklemektedir. Meyve ve sebzeden zengin beslenmenin de
sagladig1 vitamin ve minerallerle kas metabolizmasini olumlu etkilemesi olasidir. Ayrica
saglikli beslenmeye 6zen gosteren bireylerin saglik okur yazarliginin daha ytiksek oldugu ve
buna bagli olarak beslenmenin yaninda diizenli egzersiz gibi diger olumlu saglk
davranislarini uygulama ihtimallerinin de daha ytiksek oldugu 6ne siiriilebilir. Calismamizda
taze meyve/sebzeyi daha fazla tiiketenlerin kol gevresi ve baldir ¢evresi 6l¢timlerinin daha
diisiik olmasi ise saglikli beslenen bireylerde obezite oraninin daha diisiik olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik {icte birinde sarkopeni tespit edilmistir. Bu sikligin
calismamizda ve Tirkiye’de yapilan diger calismalarda, diinyanin farkli tlkelerindeki
sarkopeni sikliklarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin sosyokdltirel
farkliliklar olabilecegi diisiiniilse de sebepleri ortaya ¢ikarmaya yonelik daha detayli ve

kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bulunan sarkopeni sikliklarinda kullanilan 6l¢iim yontemine gére 6nemli farkliliklar
gozlenmistir. En diisiik siklik kol ¢evresi dl¢iimiinde, en yliksek siklik sandalyeden kalkma
testinde bulunmustur. Kol ¢evresi 6lgiimleri diger testlerde sarkopeni tespit edilen bireylerde
daha yiiksek bulunurken, baldir ¢evresi dlgiimlerinde fark bulunmamistir. Ayrica kol ve
baldir ¢evresi 6lglimleri obez bireylerde daha yiiksek saptanmustir. Bu sebeple antropometrik
Olctimlerin sarkopeni tanis1 i¢in dogru bir 6l¢iit olmayabilecegi, 6zellikle obez bireylerde
daha dikkatle degerlendirilmesi gerektigi, onun yerine SARC-F, sandalyeden kalkma testi

ve yiirtime testi kullanilmasinin daha giivenilir olabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarda sarkopeni diizeyi, obez olma, bir iste calismamis olma ve fiziksel egzersiz
yapmama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak kadinlara sarkopeni
konusunda 6nem ve Oncelik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin is hayatina
katilimlarmin artirilmasi onlari fiziksel olarak daha aktif bir hale getirebilir. Ayrica bu durum
saglik bilgisi edinme konusunda karsilarina daha fazla firsatlar ¢ikarabilir. Bunun yani sira
kadinlara sarkopeni ve obezitenin sebepleri, belirtileri, sonuglar1 ve onlenmesi ile ilgili
egitimler diizenlenebilir. Kadinlarin daha az fiziksel egzersiz yapma sebepleri arastirilip bu
konuda ¢ozumler Gretilebilir. Kadinlarin rahat bir sekilde fiziksel egzersiz yapmasina uygun
ortamlar olusturulmasi, kadinlardan olusan egzersiz gruplar1 kurulmasi, fiziksel egzersiz
karneleri diizenlenmesi gibi faaliyetler de kadinlarda fiziksel egzersizi tesvik edip, cazip hale

getirebilir.

Ileri yas gruplarinda sarkopeni diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Sarkopeninin
baslangic1 daha erken yaslara dayansa da Ozellikle 65 yasindan sonra bulgu vermeye
basladig1 bilinmektedir. Toplumdaki yash bireylere, varsa o kisilere bakim saglayan
yakilarina, bakimevlerinde kalan yaslilara bakim saglayan caliganlara sarkopeni ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir. Yashlarda giigsiizlik, kolay yorulma, islevsellikte azalma,
hareketlilikte azalma, yiiriime hizinda azalma ve denge bozukluklar1 gibi problemler
goriildiigiinde hem yaglh bireylerin, hem yakinlarinin, hem de saglik profesyonellerinin
aklma diger sebeplerin yaninda sarkopeni de mutlaka gelmelidir. Calismamizda ve
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Tiirkiye’deki diger caligmalarda tespit edilen sarkopeni sikliklar1 gbz Oniine alindiginda,
yaslt bireylerin sarkopeninin en 6nemli risk faktorleri olan beslenme ve egzersiz agisindan

taranmast, risk altindaki yaslilar i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Medeni durumu evli olmayanlarda sarkopeni diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Bu
sebeple evli olmayan yasllarin daha fazla gz oniinde bulundurulmasi ve daha dikkatle
yaklasilmas1 gerekmektedir. Bu bireylere gereken fiziksel, ruhsal ve sosyal destegin
saglanmast ile bu bireylerin kendilerini yalniz hissetmelerinin ve saglik arayisi

davranisindan kaginmalarmin 6niine gegilebilir.

Egitim diizeyi diisiik olanlarda sarkopeni diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Saglik
egitimleri, kamu spotlar1 gibi halki saglik konusunda bilgilendirme ¢alismalarinda daha ¢ok
egitim diizeyi diisiik olan kesimin hedeflenmesi, bu gruptan daha fazla kisiye ulasmak i¢in
caba gosterilmesi ile kisiler egitim diizeyleri diisiik olsa bile saglikli yasam tarzi konusunda

bilgi sahibi olabilir ve saglik konusunda daha olumlu davranislar sergileyebilirler.

Meslegi ev hanimi olanlari yani hayat1 boyunca veya hayatinin biiyiik bir kisminda
bir iste ¢calismamis olanlarin sarkopeni diizeyi en yliksek bulunmustur. Ayrica giiniimiizde
halen aktif olarak bir iste calismaya devam edenlerin de sarkopeni diizeyi diisiik
bulunmustur. Meslek sahibi olmayan bireylerin veya meslek sahibi olup yasindan otiirii is
hayatindan ¢ekilen bireylerin daha sedanter bir hayat tarzinin olmasi kaginilmazdir. Bu

bireylerin fiziksel olarak daha aktif olmalar1 tesvik edilmelidir.

Obezitesi olan bireylerde sarkopeni diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Obezitenin
hem metabolik degisimlerle hem de fiziksel aktiviteyi daha da kisitlamak suretiyle
sarkopeniye yol ag¢tigi diistiniildiigiinde, obez bireylerde obezite sorununu ¢Ozmeden
sarkopeni ile miicadele etmek oldukga gii¢ goriinmektedir. Ulkemiz de obezite oran1 yiiksek
olan ve bu oranin daha da artmas1 beklenen bir iilkedir. Obezitenin sadece sarkopeni ile degil
daha baska bircok akut ve kronik hastalik ile iliskili oldugu da g6z 6niine alindiginda obezite
ile micadelede 6nemli adimlarm atilmasi, mevcut obezite ile miicadele programlarmin
titizlikle ytirtitiilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu miicadelede bireylerin kisisel ¢abas1 en

az saglik profesyonellerinin ¢abasi kadar 6nemlidir.

Kronik hastalig1 olanlarda, kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarda, solunum sistemi
hastalig1 olanlarda, diyabeti olanlarda sarkopeni diizeyi daha yiliksek bulunmugstur. Kronik
hastaliklar sarkopenide hem sebep hem sonug olabilecegi i¢in kronik hastalig1 olan yasl

bireylerde sarkopeni olma ihtimali de akilda tutulmalidir. Ozellikle kas iskelet sistemi ve
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solunum sistemi hastaliklarina sahip kisiler efor gerektiren fiziksel aktiviteden kaginabilir.
Ancak sarkopeniden korunmada asil dnemli olan direng egzersizleri oldugu i¢in bu bireylere

uygun, direng egzersizlerinin agirlikli oldugu egzersiz programlari olusturulabilir.

Diizenli egzersiz yapanlarin sarkopeni diizeyi daha diisiik bulunmustur. ileri yas
grubundaki kisiler gerek fiziksel gerek ruhsal gerekse sosyal etmenler sebebiyle fiziksel
aktiviteyi goz ardi etmekte ve fiziksel aktiviteden kaginmaktadirlar. Ancak sarkopeninin
onlenmesinde ve tedavisinde bilinen en 6nemli yontem fiziksel egzersizdir. Bu sebeple
yaslilara; yas grubuna, var olan kronik hastaliklarina, mevcut sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumlarina uygun sekilde bireysel egzersiz programlari hazirlanmasi, bu programin
uygulanabilir ve siirdiiriilebilirli§i agisindan daha olumlu sonuglar verebilir. Ayrica
bireylerin hem saglikli beslenme hem fiziksel aktivite destegi saglayan, ilce saglik
mudurlikleri binyesinde Ucretsiz hizmet veren saglikli hayat merkezleri hakkinda
bilgilendirilerek bu merkezlere yonlendirilmesi de sarkopeni sorununun onlenmesi ve

coziimiine katki saglayabilir.

Kendi basina giinliilk islerini yapabilen bireylerde sarkopeni diizeyi diisiik
bulunmustur. Ayrica bir hobisi olan, bahge isleriyle vakit geciren bireylerin de sarkopeni
diizeyi diisiik saptanmistir. Yaslh bireylerin sosyal hayattan ve giindelik islerden tamamen
kopmalarinin Oniine gecilmeli, kendi giindelik islerini yapmalar1 konusunda tesvik
edilmelidir. Gerektiginde sosyal ve fiziksel destek saglanmalidir ancak bu destek onlar1
tamamen bagimli bir hale getirecek sekilde olmamalidir. Ayrica bu yas grubuna uygun hobi
edindirme kurslar1 ve organizasyonlar1 diizenlemenin, a¢ik havada vakit gecirebilecekleri

ortamlar saglamanin da faydali olacagi diistiniilmektedir.

Tiiketilen kirmizi et, beyaz et ve taze meyve/sebze miktarinin artmasi ile sarkopeni
diizeyinin azaldig1 goriilmistiir. Beslenme diizeni; bilgi diizeyi ve sosyoekonomik durumdan
etkilendigi kadar kiiltiirel ozelliklerden de etkilenmektedir. Bireyleri saglikli beslenme
davranisindan alikoyan sebepler, bireyler ve toplumlar 6zelinde ayr1 ayr1 irdelenmeli ve
sebeplere yonelik ¢oziimler sunulmalidir. Yas gruplarina gore saglikli beslenmenin nasil
olmasi gerektigine yonelik egitimler, gerektigi durumlarda bireylerin diyetisyen destegine

yonlendirilmesi gibi ¢6ziim Onerileri saglikli beslenme konusunda fayda saglayabilir.

Bir toplumun yash niifusunun tigte birini etkileyen, bireyleri giinliik aktivitelerinde
bagimli hale getiren, bireylerin hastane yatis riskini artiran ve dolayisiyla saglik sistemleri

icin de bir maliyet yiikii getiren, gesitli hastaliklara yol acabilen hatta 6lumle sonuglanabilen
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bir saglik sorunu, yasl niifusun giderek arttig1 da géz Oniine alindiginda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sarkopeni sebeplerinin, 6zellikle dnlenebilir
faktorlerin iyi ortaya konulmasi onemlidir. Sarkopenide cesitli tedavi yaklasimlariyla
iyilesmeler saglansa da esas olan sarkopeni olusumunu 6nlemektir. Sarkopeni bu yoniiyle
de halk saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir. Sarkopeni patogenezine bakildiginda asikar
sarkopeni bulgular1 yaghlikta ortaya ¢iksa da kaslardaki kayiplarin kirkli yaslarda bagladigi
bilinmektedir. Bu yuzden sarkopeninin Onlenmesi igin, gen¢ yash farketmeksizin tiim

toplumun bilinglendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1 SARC-F Ol¢egi Kullanim izni

'3 & O w =i H 36 ileti dizisinden 1. >
SARC F Anketi Kullanim Izni Gelen Kutusu p= v
Bilge Altinay <bilenay@gmail.coms 65Ub20241359 % @ €« :
Alici: gbahatozturk@yahoo.com =

Merhaba. Ben Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghdi Anabilim Dalindan Arastirma Gorevlisi Dr S.Bilge Kasapoglu.
Tirkce gecerlik gavenirligini yapmis oldugunuz SARC F anketini tezimde kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Saygilarimla.

Y Gillistan Bahat <gbahatozturk@yahoo.com> 6Sub202414:16 Yy @ “ H
Alici: ben «

Sevgili Bilge, merhabalar.
Kullanmanizdan mutluluk duyanz.
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Ek-2 Anket Formu

Saym Katilimci,

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.D. tarafindan yiiriitiilen ‘Konya
ili Meram Ilgesinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Sarkopeni (Yasa Bagh Kas Kaybi)
Taramas: ve Iliskili Faktérlerin Belirlenmesi’ konulu tez calismasi kapsaminda bir anket
uygulanacak ve ardindan bazi 6lgtimler yapilacaktir. Sizden adiniz ve soyadinmiz istenmemektedir.
Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler
gizli tutulacak ve sonuglar sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ederseniz ve sozlii onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gér. Dr. S. Bilge KASAPOGLU

Dog. Dr. Mehmet UYAR [letigim:
0332 223 6584

1.Yasimz :.................. ANKET NO:
2. Cinsiyetiniz?

(1)- Kadn (2)- Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

(1)- Evli (2)- Bekar (3)- Dul

4. Egitim durumunuz nedir?

(1)- Okur-yazar degil (2)- Okur-yazar (3)- ilkokul mezunu
(4)- Ortaokul mezunu (5)- Lise mezunu (6)- Universite mezunu

5. Hayatimz boyunca en uzun nerede ikamet ettiniz?

(D-11 (2)- 1lge (3)-Koy/Kasaba

6. Mesleginiz nedir? (Emekli iseniz gecmisteki mesleginizi yaziniz.)

7. Su anda aktif olarak bir iste ¢calistyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayir

8. Gelir diizeyinizi nasil tammmlarsimz?

(1)- Geliri giderinden fazla (2)- Geliri giderine esit (3)-Geliri giderinden az
9. Kiminle yasiyorsunuz?

(1)-Tek bagima (2)-Ailem/¢ocuklarimla (3)-Bakimevinde

10. Tek basiniza yasiyorsaniz size ev islerinde kim yardim ediyor?
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11. Sigara kullaniyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayrr (3)-Brraktim

12. Cevabiniz evet ise ka¢ yildir?........... Giinde ka¢ paket?............

13. Birakmus iseniz kac yil kullandimz?.................. Giinde kag paket?............

14. Alkol kullaniyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayrr (3)-Brraktim

15. Kronik hastah@imiz (seker hastahgi, hipertansiyon vb.) var mi? Varsa nedir?

(1)- Evet............ (2)- Hayrr

(1)-Evet.............. (2)- Hayr

17. Diizenli egzersiz/yiiriiyiis yapar misimiz?

(1)- Evet (2)- Hayrr

18. Haftada kac giin yarim saat ve iizeri egzersiz/yiiriiyiis yaparsiniz?............
19. Kendi basimiza evden disar ¢cikip giindelik islerinizi yapabilir misiniz?

(1)- Evet (2)- Hayrr

20. Ev icindeki islerinizi kendi basimiza yapabilir misiniz?

(1)- Evet (2)- Hayrr

21. Sizce yasam biciminiz nasil?

(1)- Hareketsiz (2)- Normal (3)- Hareketli

22. Diizenli ugrastigimiz bir hobiniz var m? Varsa nedir?
(D)-Evet...oooooeiiiiiii. (2)- Hayrr

23. Yakin zamanda hastalik/ameliyat gibi bir sebeple yataga bagimh bir donem
gecirdiniz mi?

(1)- Evet (2)- Hayrr

24. Daha once yogun bakim yatisiniz oldu mu? (Cevabiniz evet ise sayisin1 yaziniz.)

()-Evet................ (2)- Hayrr

26. Ana ogiinleri atladigimz olur mu?

(1)- Evet (2)- Hayrr

27. Haftada ka¢ kez kirmizi et yersiniz?............cocueeeeee

28. Haftada kac¢ kez beyaz et (tavuk/balik) yersiniz?.................

29. Haftada kac¢ kez taze meyve/sebze yersiniz?..................
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SARKOPENI TARAMA TESTI (SARC-F)

Liitfen agagidaki 5 soruda size en uygun olan segenegi isaretleyin.

BILESENLER SORULAR PUANLAMA
Hig zorlanmam=0
Yaklagik 4,5 kilogrami
KUVVET kaldirirken ve tasirken ne Biraz zorlanirim=1
kadar zorlanirsiniz? Cok zorlanirim.
yapamam=2
Hig zorlanmam=0
S Odanin bir ucundan diger
iAURRI[)JE\/I/IEDE ucuna yiiriirken ne kadar Biraz zorlanirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardim
alirim, yapamam=2
Hig zorlanmam=0
Sandalye veya yataktan
Is(iligﬁ/[[:EDEN kalkarken ne?kadar Biraz zorlanirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardimsiz
yapamam=2
Hi¢ zorlanmam=0
MERDIVEN 10 basamagi ¢ikarken ne Biraz zorlanirim=1
CIKMA kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim,
yapamam=2
Hi¢ diismedim=0
DUSME Ge(;mls yillarda kag kere 1-3 kere=1
diistiiniiz?
4 veya daha fazla=2
OLCUMLER

5 kez sandalyeden kalkma siiresi (sn)

Yiiriime hiz1 (m/sn)

Ust kol gevresi (cm)

Baldir gevresi (cm)

Boy (cm) / Agirlik (kg)
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