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1. OZET

Amag: Sarkopeni yashilarda sik goriiliir ve 6nemli bir morbidite nedenidir. Sarkopeni
taramasinda; gii¢, yiirimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme ile ilgili
5 soruluk bir anket olan SARC-F testinin kullanilmasi onerilir. SARC-F testine baldir
¢evresinin eklenmesi (SARC-CalF), toplumda ve huzurevinde yasayan yaslilarda SARC-F’nin
tarama dogrulugunu arttirmistir. Bu ¢alismanin amaci hastanede yatan yaslilarda sarkopeni

taramasinda SARC-F ile SARC-CalF testlerinin karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanisal dogruluk ¢aligmasi olarak tasarlanan bu ¢aligma geriatri
servisinde yatan 103 hasta ile ytriitiildii. Kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel performans 6l¢timleri
i¢in sirastyla el dinamometresi, biyoelektrik impedans analizi (BIA) cihaz1 ve yiiriime hizi
kullanildi. Sarkopeni, Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Calisma Grubu 2 (EWGSOP?2) kriterlerine
gore teshis edildi. SARC-F ve SARC-CalF testleri i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik analizleri yapildi.
Testlerin sarkopeni taramasindaki dogruluklarini karsilastirmak igin alic isletim karakteristigi

(ROC) egrileri ve ROC egrisinin altindaki alan (EAA) degerleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 66’s1 (%64,1) kadindi. Katilimcilarin ortanca yast 79
(65-96) bulundu. Sarkopeni, katilimcilarin %39,8’inde teshis edildi. Sarkopenik katilimcilar,
sarkopenik olmayanlara gore daha yashydi (p=0,014). Sarkopenik katilimeilarin viicut kiitle
indeksi ve baldir ¢evresi dlgiimleri sarkopenik olmayanlara gére daha diisiik saptand (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,003). Sarkopenik katilimcilarda demans tanis1 daha sik (p=0,005) ve mini
mental durum degerlendirme (MMDD) puanlar1 daha diisiik (p=0,026) izlendi. Biitiin grupta
sarkopeni taramasinda SARC-F i¢in duyarlilik %75,6, ozgiillik %32,3; SARC-CalF igin
duyarlilik %63,4, 6zgiillik %69,4 saptandi. SARC-F ve SARC-CalF i¢in EAA degerleri
sirastyla 0,576 (%95 giiven araligi: 0,464-0,689) (p=0,191) ve 0,657 (%95 giiven araligi: 0,557-
0,747) (p=0,006) idi. Yapilan alt grup analizinde hem erkeklerde hem de kadinlarda SARC-
CalF, SARC-F’e tistiinliik gosterdi.

Sonu¢: SARC-CalF, hastanede yatan yaslh bireylerde sarkopeni taramasi igin SARC-
F'nin 6zgiilliglint ve tanisal dogrulugunu 6nemli dlgiide arttirir. SARC-CalF hastanede yatan

yaslilarda sarkopeni i¢in hizli bir tarama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: sarkopeni, tarama, anket, tani, kas giicii



2. ABSTRACT

Aim: Sarcopenia seen frequently among elderly population is a significant cause of
morbidity. SARC-F test which is a 5-component questionnaire about strength, assistance in
walking, rise from a chair, climb stairs and falls is suggested for sarcopenia screening. Addition
of calf circumference to SARC-F test (SARC-CalF) improved the diagnostic accuracy of
SARC-F among elderly people in the community and also nursing home. The aim of this study
is to compare the SARC-F and SARC-CalF tests for sarcopenia screening in hospitalized

elderly people.

Materials and Methods: This study which was designed as a diagnostic accuracy survey
was conducted with 103 elderly patients hospitalized in the inpatient geriatric unit. Hand
dynamometer, bioelectric impedance analysis (BIA) device and gait speed were used for
measurements of muscle strength, muscle mass and physical performance, respectively.
Sarcopenia was diagnosed according to the European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP-2) criteria. Sensitivity and specificity analyses were done for SARC-F and
SARC-CalF tests. Receiver operating characteristic (ROC) curves and the area under the ROC
curves (AUC) were used for comparison of the tests regarding their accuracy for sarcopenia

screening.

Results: 66 of the patients (64.1%) who have been enrolled in this trial were
women. Median age of the participants was 79 (65-96). The prevalence of sarcopenia has been
detected as 39.8%. The sarcopenic patients were older than those who are not (p=0.014).
Measurements of body mass index and calf circumference were lower in the sarcopenic
participants compared to rest of the group (p<0.001 and p=0.003, respectively). Dementia was
diagnosed more frequently among sarcopenic ones (p=0.005) and correspondingly mini-mental
state examination test (MMSE) scores were significantly lower (p=0.026). Sarcopenia
screening among all group showed sensitivity of 75.6% and specificity of 32.3% for SARC-F;
sensitivity of 63.4% and spesificity of 69.4% for SARC-CalF. AUC values for SARC-F and
SARC-CalF were 0.576 (95% confidence interval: 0.464-0.689) (p=0.191) and 0.657 (95%
confidence interval: 0.557-0.747) (p=0.006), respectively. Subgroup analysis revealed that
SARC-CalF was superior to SARC-F both in male and female.



Conclusions: SARC-CalF considerably improves the specificity and diagnostic
accuracy of SARC-F for sarcopenia screening among hospitalized older adults. Therefore

SARC-CalF might be used as a rapid screening tool for hospitalized elderly people.

Keywords: sarcopenia, screening, questionnaire, diagnosis, muscle strength



3. GIRIS VE AMAC

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin diismesi nedeniyle
diinyada ve tilkemizde toplum niifusu giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun
toplam niifusa orani 2019 yilinda %9,1 iken, 2060 yilinda %22,6 olacagi tahmin edilmektedir

(1). Bu baglamda geriatrik sendromlarin yonetimi 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda bir geriatrik sendrom olarak kabul edilen sarkopeni (2); diisiik kas giicii ve
diisiik kas kiitlesiyle karakterize yaygin ve ilerleyici bir iskelet kas1 bozuklugu olarak tanimlanir
(3). Siklhigi c¢alismanin yapildigi gruba, yere ve kullanilan sarkopeni tanimina gore
degismektedir. 2019 yilinda yayimlanan bir meta-analize gore 60 yasindan biiylik bireylerde
sarkopeni prevelans: toplumda yasayanlarda %10, hastanede yatanlarda %23, huzurevi
sakinlerinde %38 bulunmustur (4). Sarkopeni, diismeler, kiriklar, saglik harcamalarinda artis,
fiziksel engellilik, bilissel bozukluk ve mortalite dahil olumsuz sonuglarda artisla iligkilidir (5-
10). Farkli ¢aligma gruplarinin yayimladigi kilavuzlara gore sarkopeni tanisinda kas giicii ve
kas kiitlesi 6lgtimleri kullanilmaktadir (3, 11, 12). Kas giicii 6l¢timii sandalyede otur kalk testi
veya el dinamometresi ile yapilirken, kas kiitlesi dl¢timii i¢in biyoelektrik impedans analizi
(BiA), dual enerjili x 1511 absorbsiyometri (DXA), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintileme (MRG) onerilmektedir (3). Bahsedilen yontemlerin ciddi kaynak ve
zaman gerektirmesi yaslilarda rutin kullanimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle sarkopeni riski

tasiyan yaglilar1 belirlemek i¢in bazi tarama aracglari gelistirilmistir.

SARC-F (Giig, Yiriimede yardim, Sandalyeden kalkma, Merdiven ¢ikma ve Diisme) 5
maddelik bir anket olup sarkopeni i¢in kullanim1 kolay bir tarama aracidir (13). Tiirk¢e dahil
farkli dillerde ve farkli ortamlarda gegerliligi onaylanmistir (14, 15). SARC-F, sarkopeni teshisi
icin orta-yiiksek Ozgiilliige sahipken disiik-orta duyarliliktadir (16). Diistik duyarliligi vaka
saptanmasinda etkinligini azaltir. SARC-F’nin duyarliligin1 arttirma amagli Barbosa Silva ve
arkadaslar1 SARC-F’ye baldir gevresini eklemis (SARC-CalF) ve duyarlilik %33’ten %66’ya
yiikselmistir (17). SARC-CalF’nin sarkopeni taramasinda tanisal dogrulugunun SARC-F’e
gore yiiksek oldugu toplumda yasayan yaslilarda, huzurevi sakinlerinde ve bazi hasta
gruplarinda gosterilmistir (18-22). Literatiir taramasi yapildiginda sarkopeni taramasinda
SARC-CalF ve SARC-F testlerinin hastanede yatan bireylerde karsilastirilmasina
rastlanmamistir. Bu calismanin amaci, hastanede yatan yash bireylerde sarkopeni taramasinda

SARC-F ve SARC-CalF testlerini karsilastirmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Sarkopeni Tanim ve Tarihgesi

1931'de Critchley, yaslanmayla birlikte bireylerde kas kaybinin ortaya ¢iktigini ve bu
kaybin en ¢ok el ve ayak kaslarinda fark edildigini belirtmistir (23). Sarkopeni terimini ise ilk
defa 1989°da Irwin Rosenberg iskelet kasinin kiitle ve boyutundaki yasla iliskili azalmay1
tamimlamak i¢in Onermistir (24). Sarkopeni, Yunanca “sarx” (kas) ve “penia” (kayip)
kelimelerinden koken almaktadir. 1998’de Baumgartner ve arkadaslari kas kiitlesi sinir degerini
saglikli geng bireylerin kas kiitlesi ortalamasinin 2 standart sapma alt1 olarak belirleyerek klinik
kullanima uygun ilk sarkopeni tanimini1 yapmis ve olumsuz sonuglarla iligkisini gostermistir
(25). Zaman i¢inde kas giiciiniin O6nemine dikkat ¢ekilmis ve farkli tami yaklasimlari

benimsenmistir.

2009 yilinda Avrupa Geriatrik Tip Dernegi (EUGMS), Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN), Uluslararas1 Gerontoloji ve Geriatri Birligi-Avrupa Bolgesi
(IAGG-ER) ile Uluslararast Beslenme ve Yaslanma Akademisi (IANA) katilimcilarindan
olusan Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) sarkopeninin klinik tanimi ve
tani kriterleri i¢in fikir birligi olmadigindan sarkopeniyle ilgili ¢galisma yapmak i¢in bir araya
gelmistir. 2010°da EWGSOP sarkopeniyi teshis etmek i¢in kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansin Olgiilmesini 6neren ilk ve en popiiler uzlasiyr sunmustur (26). 2011°de
Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS) (12), 2014’te Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiileri Vakfi (FNIH) (27) benzer uzlasilart yayimlamislardir. Etnik kdken ve viicut
Olgiilerindeki  farkliliklar nedeniyle mevcut tani kriterleri Asyalilar i¢in  gegerli
olmayabileceginden 2014’te Cin, Hong Kong, Japonya, Giiney Kore, Malezya, Tayvan ve
Tayland’dan bilim insanlarindan olusan Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) bir araya

gelmis ve bir uzlasi yayimlamiglardir (28).

2018 yilinda giincel bilgilerin 1513Inda  EWGSOP2 tarafindan yeni konsensiis
yayimlanmistir (3). Bu rapordaki operasyonel tanimina gére sarkopeni; diismeler, kiriklar,
fiziksel engellilik ve mortalite dahil olumsuz sonuglarda artisla iliskili yaygin ve ilerleyici bir
iskelet kas1 bozuklugudur. Giincellemeyle iskelet kas1 yetmezligi de denen sarkopeninin temel
ozelligi olarak diisiik kas giicline odaklanilmistir. Gii¢ dl¢ilimiinii etkileyecek kas dis1 sorunlarin
(inme, artrit vb.) yoklugunda diisiik kas giiciine ‘olas1 sarkopeni’ denmistir. Diisiik kas miktari
veya kalitesinin gosterilmesiyle sarkopeni teshisinin dogrulanmasi Onerilmistir. Sarkopeni

tanis1 sonrasi diigiik fiziksel performansin varligi ise ciddi sarkopeni olarak smiflanmistir.
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EWGSOP2’nin raporunda tarama, tani ve ciddiyet belirleme i¢in kullanilan klinik algoritma

giincellenmis ve sarkopeniyi tanimlayan degiskenlerin kesme noktalar1 belirlenmistir.

Son 30 yilda artan ¢aligmalarin etkisiyle sarkopeni 2016 yilinda Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi-10 (ICD-10) kodu alarak bagimsiz bir hastalik olarak tanimlanmistir (29). Bu
durumun sarkopeni teshisi ve tedavisiyle ilgili arastirmalar1 ve klinisyenler i¢in farkindaligi

arttiracagi tahmin edilmektedir.
4.2. Sarkopeni Sikhg:

Sarkopeni sikligi ileri yas gruplarinda ve hasta bakim ortamlarinda artmaktadir (4).
Ayrica ayn1 0rneklemde farkli calisma gruplarinin (EWGSOP, AWGS, IWGS, FNIH vb.) tan1

PR

kriterleri baz alindiginda sarkopeni sikliginin oldukga degistigi gosterilmistir (19, 30, 31).

Ocak 2009 ile Ocak 2019 arasinda PubMed ve Scopus veritabanlari lizerinden 60 yas {istii
katilimcilarin dahil edildigi ¢alismalarin derlemesinde sarkopeni prevelansi toplumda yasayan
erkeklerde %11, kadinlarda %9; bakimevinde yasayan erkeklerde %51, kadinlarda %31;
hastanede yatan erkeklerde %23, kadinlarda %24 bulunmustur (4). Ayn1 derlemede hastanede

yatan hastalarda sarkopeni prevelans1 %7 ile %38 arasinda degiskenlik gostermistir.

Hastanede yatan hastalarda sarkopeninin toplumda yasayanlara gore sik olmasinda
hastaligin akut etkisinin yan1 sira azalmis kalori alimi, azalmis fiziksel aktivite, uzamis yatak
istirahati, depresif ruh hali gibi risk faktorlerinin etkili olabilecegi diistiniilmustiir (32). Ayrica

bu durum sarkopeninin hastane yatis1 igin risk faktorii olabilecegi savini (33) destekleyebilir.

Ulkemizde de farkli ortamlarda yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ankara’da 2 merkezde
hastanede yatan yaslh hastalarda sarkopeni ile mortalite iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan
calismada 350 hastada sarkopeni prevelanst EWGSOP kriterlerine gore %32,5, EWGSOP2’ye
gore %29,1 bulunmustur (34). Ankara’da bir huzurevinde sarkopeni prevelansi %29 olarak
saptanmustir (35). Bir iiniversite hastanesi geriatri poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan ve
sarkopeni taramasinda SARC-F ile SARC-CalF’nin tanisal degerinin karsilastirildigi ¢alismada
ise 207 hastada EWGSOP kriterlerine gore sarkopeni prevelansi %4 olarak tespit edilmistir
(19).

Ozetle sarkopeni yaslilarda sik goriilen bir tablodur. Toplum niifusunun yaslanmasiyla da

sikliginin artacagi ongoriilmektedir (36). Popiilasyona gore (toplumda, hastanede, huzurevinde
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vb.) sarkopeni sikliginda goriilen biiyiik farkliliklar tan1 ve tedavi stratejilerinde daha

Ozellestirilmis bir yaklasimi gerektirmektedir.
4.3. Sarkopeni Etiyopatogenezi

Yaglanmayla goriilen en ¢arpici degisikliklerden birisi yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve
yag kiitlesinde artistir. Yaslanmayla azalan yagsiz viicut kiitlesinin temel bilesenleri iskelet kas1
ve kemik kiitlesidir (12). Yaslanma, heniiz tam olarak anlasilamamis mekanizmalar ve
yolaklarla kas proteini yapim ve yikim yollar1 arasinda dengesizlige yol agarak iskelet kasi
kaybina yol agar (37). Yapilan ¢alismalar kas kiitlesi ve giiclinlin geng yetigkinlikte zirve
yaptigini ve bir platodan sonra ivmelenerek azaldigini (kas giiciinde daha hizli olacak sekilde)
gostermistir (38). Kas kiitlesi kaybi ortalama 35 yasindan itibaren (12) yaklasik yilda %1
hizinda baslar ve siddetli durumlarda 8-9. dekatta %50’ye varan bir kayip gergeklesir (39).
Yagh bireyler arasinda kas miktar1 ve kas giiclinde goriilen kayda deger farkliliklar, orta
yaslardan itibaren baslayan kaybin oramiyla iliskili oldugu gibi yasamin erken déneminde
goriilen zirveyi de yansitabilmektedir. Kas giicliniin yasam boyu seyri ve bireyler arasindaki

farklilig1 Sekil 4.1°de gosterilmistir (40).

3
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Sarkopeni yasa bagli bir fenomen olmakla birlikte erken yaslarda da ortaya ¢iktigi
gosterilmistir.  Genetik, davranigsal (yasam tarzi), biyolojik (inflamasyon ve hormonal
degisiklikler) ve klinik faktorlerin genis yelpazesinin sarkopeni gelisimini ve ilerlemesini
etkiledigi gosterilmistir (2). Sarkopeninin genetik zemini arastirilmis, sarkopeniyle iligkili

oldugu diisiiniilen birkag aday gen gosterilmis (41-43), ikizlerle yapilan bir arastirmada orta



dereceli genetik yatkinlik bildirilmis (44) lakin ¢evresel varyasyonun onemini koruduguna
dikkat cekilmistir. Yapilan bir¢cok kohort arastirmasinda diisiik dogum agirligr yetiskinlikte
sarkopeni gelisimiyle iliskili bulunmustur (40). Bir ¢aligmada prepubertal boy artis1 ve pubertal
biiyiime, yetigkinlikteki boy ve viicut agirhigindan bagimsiz olarak, orta yastaki kas giicii ile
iliskilendirilmistir (45). Antenatal, prepubertal ve pubertal dénemdeki biiylimenin iskelet
kasmma uzun donemli etkisinin hiicresel ve molekiiler mekanizmasi heniiz tam olarak

aydinlatilamamagtir.

Sarkopeninin sik goriilen nedenleri Tablo 4.1°de gosterilmistir (37). Altta yatan nedenleri
tanimak sarkopeniden korunmada ve sarkopeni tedavisinde rehberlik etmesi, dolayisiyla

olumsuz sonuglar1 en aza indirmesi ac¢isindan 6nemlidir.

Tablo 4.1. Sarkopeninin sik goriilen nedenleri

Nutrisyonel
o Diisiik protein alimi1
o Diisiik enerji alimu
e Mikrobesin eksikligi
e Malabsorbsiyon ve diger gastrointestinal durumlar
o Istahsizlik (yaslanma, oral problemler)
Hareketsizlik Tliskili
e Yatak istirahati, immobilite
e Azalmis aktivite, sedanter hayat tarzi
Hastahklar
e Kemik ve eklem hastaliklar1
e Kronik kalp yetmezligi ve KOAH dahil kardiyorespiratuar bozukluklar
e Metabolik bozukluklar (6zellikle diyabet)
e Endokrin hastaliklar (6zellikle androjen eksikligi)
e Norolojik bozukluklar
o Kanser
e Karaciger ve bobrek hastaliklari
Iyatrojenik
e Hastaneye yatis
o llac iliskili
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi



Sarkopeninin patofizyolojisinde nérodejeneratif siire¢ (motor néron kaybi), anabolik
hormon (testosteron, BH, IGF-1 vb.) iiretiminde azalma, insiilin direnci, sitokin sekresyon
diizensizligi, kronik inflamasyon, serbest radikal birikimi, mitokondriyel disfonksiyon,

beslenme eksikligi, kullanmama (fiziksel inaktivite) gibi bir¢ok agiklama onerilmistir (46).

4.4. Sarkopeninin Klinik Onemi

Sarkopeni, bir¢ok olumsuz sonugla iliskilendirilmistir. Genel veya hastaliga 6zgii
anketlerle yapilan 6l¢timler sonucunda diigiik hayat kalitesine yol agtig1 gosterilmistir (47).
Glinliik yasam becerilerinde bozulma, diismeler, kiriklar, uzun dénem bakim ihtiyaci, hastane
basvurusunda ve nihayetinde 6liim oraninda artis gibi olumsuz sonuglarla iligkisi oldugunu
gosteren calismalar giderek artmaktadir (37, 48). Ozel hastalik gruplarinda sarkopeninin etkisi
aragtiritlmis ve sarkopeni kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik respiratuar hastaliklar ve bilissel
bozuklukla baglantili bulunmustur (8, 49, 50). Kanserli hastalarda sarkopeninin gorece sik
oldugu ve ameliyat sonrasi1 komplikasyonlar, kemoterapiye bagl toksisite ve kotii sagkalim ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular yash hastalarda terapotik araligi dar olan kanser
tedavisinin kararimi vermeden Once sarkopeni taramasi yapmanin yararli olabilecegi fikrinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (51, 52). Sarkopeni varligi, hastaneye yatis riskini (53) ve
hastanede yatan veya ayaktan hastalarda saglik harcamalarini arttirmaktadir (54, 55). 2000
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde sarkopeniye atfedilen tahmini saglik hizmeti maliyeti
18,5 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu ciddi maliyet basta sarkopenin yol agtigi
fonksiyonel durumda diisiis, engellilik ve mortalite ile iligskilendirilmistir (10). S6z konusu
calismanin yapildig1 yila yakin bir zamanda Amerika’da osteoporotik fraktiiriin yillik
maliyetinin 16,3 milyar dolar oldugu tahmin edilmistir (56). Diisiik kemik yogunlugunun kemik

kirig1 riskini 6ngormesi gibi, sarkopeni de ileri yastaki engelliligin gii¢lii bir ngoriiciisiidiir.

Sarkopeni bir diger geriatrik sendrom olan kirilganlikla yakin iliskilidir, kirilganligin
etiyolojisinde 6nemli rol oynar ve birgok yoniinii agiklamaktadir (57). Yasli kisiler igin bakimin
odag1 hastalik merkezli modelden, i¢ kapasitenin ¢evre ile etkilesime girdigi islev merkezli bir
modele kaymustir ve i¢ kapasiteyi olusturanlardan biri de kas giictidiir (58). Diisiik kas giicii ve
kas miktariyla karakterize olan sarkopeni ciddi kisisel, sosyal ve ekonomik yiike sebep

olmaktadir (59).

Kas dokusu fizyolojisinin ve sarkopeninin biyolojik mekanizmalarinin anlasilmasi
sarkopeninin klinik éneminin daha iyi kavranmasina neden olacaktir. Kas dokusu fiziksel

hareket, postiiriin korunmas1 gibi yapisal islevlere ek olarak protein depolanmasi, glukoz
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regiilasyonu, hormon salgilanmas1 gibi metabolizma ile ilgili 6nemli gorevleri gerceklestirir.
Tim viicut proteininin %50-75’ini bulunduran iskelet kasi; cilt, beyin ve kalp gibi organlara
spesifik proteinlerin iiretimi i¢in gerekli amino asitleri saglar (60). Ayrica kastan amino asit
salinimi, aglik sirasinda kan glukoz seviyelerinin korunmasina katkida bulunur. Kas kiitlesinin
azalmasi viicudun strese ve kronik hastaliklara tepki verme yetenegini bozmaktadir. Iskelet kasi
miyokin sentezi ve sistemik etkileri nedeniyle bir endokrin organ olarak da anilmaktadir (46).
Sarkopeni, istirahat metabolizma hizinda azalma, fiziksel aktivitede azalma gibi metabolik
etkileriyle yag kiitlesinde, 6zellikle viseral yaglanmada artisa yol agmaktadir. Kas yaslanmast

ve sarkopeninin sonuglar1 hala tam olarak anlagilamamistir ve arastirilmaktadir.

Sarkopeninin siklig1 ve klinik yansimasi goz oniine alindiginda 6zellikle yaslilarda tarama

stratejilerinin 6nem kazandigi anlagilmaktadir.

4.5. Sarkopeni Taramasi

EWGSOP2, klinik pratikte 60 yas tistiinde bir kisinin sarkopeniyle ilgili belirti veya
bulgular1 oldugunda veya sarkopeni i¢in risk faktorii tasidiginda ileri inceleme baslatilmasini
onermistir (61). ileri inceleme gerektiren durumlar; yiiriimede yavaslik, diismeler, giicsiiz
hissetme, sandalyeden kalkarken zorlanma, kilo kaybi, yakin zamanli hastane yatisi veya
uzamig yatak istirahati olarak sayilabilir. Klinik siiphe disinda yaslilarda sarkopeninin ne
siklikla taranacagiyla ilgili kabul gérmiis bir yaklagim yoktur. 2018 yilinda Uluslararasi
Sarkopeni ve Kirilganlik Arastirmalari Konferansindan (ICSFR) uzmanlarin yayimladigi
kilavuzda diisiik kanit diizeyinde Oneriyle 65 yas ve iistii yetigkinlerin yillik olarak veya 6nemli

saglik sorunlar1 sonrasi sarkopeni i¢in taranmalari tavsiye edilmistir (62).

EWGSOP?2 ve diger ¢aligma gruplari, tarama araci olarak sarkopeninin belirtileriyle ilgili
bir anket olan SARC-F’yi 6nermistir. SARC-F soru basliklarmin Ingilizce bas harflerinden
olusan bir kisaltmadir. Ik defa 2013’te Malmstrom ve Morley tarafindan sarkopeni igin hizl
tani testi olarak sunulmustur (13). SARC-F toplumda ve klinik ortamlarda uygulamaya miisait,
pratik ve ucuz bir tarama testidir. Giig, yiirimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma
ve diisme konularinda bir semptom skorlamasidir. Her sorunun 0 ile 2 puan arasinda degeri
olup toplam puan aralig1 0 ile 10 arasindadir. 4 puan ve {izerinde test pozitif kabul edilir ve
giinlik yasam aktivitelerinde bozulma, diisiikk kas giicii, diisiik fiziksel performans, hastane
yatist ve mortalite gibi sarkopeninin olumsuz sonuglariyla iliskili oldugu biiyiik
popiilasyonlarda yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (63, 64). Barbosa Silva ve arkadaglarinin
toplumda yasayan 179 yashyla yaptig1 bir ¢alismada Youden indeksine gére SARC-F’nin
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sarkopeni taramasi i¢in kesme noktasi 6, kas fonksiyonunda azalma i¢in kesme noktasi 4 olarak
bulunmus ama bu &neri uygulama pratigini degistirmemistir (17). Orijinali Ingilizce olan
SARC-F’nin bir¢ok dile ¢evirisi yapilarak gegerliligi gosterilmistir (17, 65-69). SARC-F’nin
Tiirkge versiyonunun gecerlilik giivenilirlik calismasi da Bahat ve arkadaslari tarafindan
yapilmis ve testin performansinin orijinali ile benzer oldugu izlenmistir. Bu ¢alismada diger
gecerlilik ¢calismalarinda da goze ¢arptigi gibi, SARC-F sarkopeni teshisi i¢in diisiik duyarlilik,
yiiksek Ozgiilliik gostermistir (14). Ayni calismada SARC-F’nin sarkopeni bilesenleri igin test
yetenegi ayri ayr1 da degerlendirilmis ve 6zellikle diisiik kas kiitlesinin tespitinde duyarliliginin
diistik kaldigi, diisiik kas giicii i¢inse 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir. SARC-F’nin
Tiirkce versiyonu Tablo 4.2°de goriilmektedir.

Tablo 4.2. SARC-F testi

Bilesen Soru Puan

5 kg’lik bir agirligi kaldirmak ve tasimakta 0 = Hig

Giig zorlantyor musunuz? 1=Biraz
Y ) 2 = Cok zor / yapamiyorum

0 = Hig

Yiiriimede r . 1 = Biraz

(?

yardim Oda i¢inde yiirtimekte zorlaniyor musunuz? 2 = Cok zor / destekle /
yapamiyorum
0 =Hig

Sandalyeden = Sandalye veya yataktan kalkarken 1 =Biraz

kalkma zorlaniyor musunuz? 2 = Cok zor / yardimsiz
yapamiyorum

Merdiven 10 basamak merdiven ¢ikarken zorlantyor g i Il;lilrgaz

p =

¢ikma mustntiz: 2 = Cok zor / yapamiyorum
0 =Hig

Diisme Son bir y1l i¢inde kag kez diistiintiz? 1=1-3 kez

2 = 4 veya daha fazla

>4 puan olmas1 durumunda test pozitif kabul edilmektedir.

Toplumda yasayan 12800 yagl bireyi iceren 7 ¢alismanin 2018 yilinda yayimlanan
meta-analizinde EWGSOP kriterlerine gore tan1 alan sarkopeniyi saptamada SARC-F’nin
duyarliligi %21, 6zgiilligii %90 bulunmustur (70). Farkli ortamlardan 12500 yasliyla yapilan
20 galismanin 2020 yilinda yayimlanan meta-analizinde ise EWGSOP2 dahil 5 farkli tani
kriterine gore SARC-F’nin taramadaki dogrulugu arastirilmistir (16). Bu meta-analize gore
referans alinan tami kriterine gore SARC-F’nin tarama dogrulugu degismistir. EWGSOP,
AWGS, IWGS ve FNIH tan kriterleri referans alindiginda SARC-F diisiik ile orta duyarlilik
(%27-%39) ve orta ile yiiksek ozgiillik (%86-%91) gostermistir. EWGSOP2 kriterlerinin
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referans alindig1 az sayida ¢alismaya goreyse SARC-F’nin duyarliligt %77 ve 6zgilligii %63
bulunmustur. Ayni1 meta-analizde calisma popiilasyonuna gore de sarkopeni taramasinda

SARC-F’nin tanisal dogrulugunun degistigi goriilmiis ve hastanede yatan geriatrik hastalarda

SARC-F’nin arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir.

SARC-F kas giicii ve performansiyla ilgili sorular1 i¢ermektedir. Oysa sarkopeni
tanisinda disiik kas giicline ek olarak diisiik kas kiitlesinin de gdsterilmesi gerekmektedir.
Antropometrik dl¢limlerden baldir ¢evresinin iskelet kasi kiitlesiyle zayif da olsa korelasyon
gosterdigi bilinmektedir (71, 72). Barbosa Silva ve arkadaslari SARC-F’nin duyarliligini
arttirma amacgli SARC-F’e baldir ¢evresi (calf circumference) dl¢iimiinii eklemis ve SARC-
CalF’yi tiiretmislerdir (17). SARC-CalF 6 maddeden olusur. i1k 5 maddenin puanlamas1 SARC-
F ile aynmidir, 6. madde baldir ¢evresi (BC) ol¢iimiidiir. BC popiilasyon igin spesifik kesme
noktasinin iizerinde ise 0 puan, kesme noktasinin altinda ise 10 puan olarak puanlanir. SARC-
CalF igin toplam skor >11 ise sarkopeni i¢in pozitif taramay1 gosterir. Bu puanlamaya gore her
2 komponentten biri olmadan tarama testi pozitif sonu¢ vermemektedir. SARC-CalF’nin ilk
calismasinda SARC-F’ye gore duyarlilik %33’ten %66’ya yiikselmis, bu sonuglarin farkli
popiilasyonlarda tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (17). Brezilya, Cin, Japonya, Tayvan ve
Polonya’da toplumda veya huzurevinde yasayan yaglilarla yapilan g¢alismalarda SARC-
CalF'nin sarkopeni igin duyarlilig1 ve tanisal dogrulugu arttirdigi gésterilmistir (17, 18, 20, 22,
73, 74). Tirkiye’den Bahat ve arkadaslarinin toplumda yasayan yaslhlarla yaptigi ¢alismada ise
diger caligmalardan farkli olarak SARC-F’ye BC eklenmesinin SARC-F'nin 6zgilliigiini ve
tanisal dogrulugunu arttirdigi, ancak duyarliligini arttirmadigi gosterilmistir (19). Literatiir
taramasi yapildiginda SARC-CalF ve SARC-F'nin hastanede yatan yash bireylerde sarkopeni

taramasindaki karsilastirmasina rastlanmamustir.

EWGSOP2 tarafindan sarkopeni agisindan riskli bireylerin tespitinde klinisyenler icin
alternatif olarak Ishii tarama testi 6nerilmistir (3). Ishii testi yas, kavrama giicii ve baldir ¢evresi
degiskenlerinden tiiretilmis bir denklemle sarkopeni olasiligin1 vermektedir (75). Yine yakin
zamanda gelistirilen Mini Sarkopeni Risk Degerlendirmesi (MSRA) anketinin 5 ve 7 soruluk
iki versiyonu bulunmaktadir (76). MSRA-5, yas, giinliik 6giin sayisi, fiziksel aktivite diizeyi,
son 1 yilda hastane yatis1 ve kilo kaybinin sorgulanmasini igerirken MSRA-7 bunlara ek olarak
giinliik protein ve siit iirlinleri tiiketimini sorgulamaktadir. Bahsedilen tarama testleri SARC-F
kadar yaygin arastirtlmamistir. Cin’de bir huzurevinde SARC-F, SARC-CalF, MSRA-5 ve
MSRA-7’nin sarkopeni taramasindaki dogruluklari karsilastiriimigtir (20). Bu ¢alismada tanisal
dogrulugu en fazla olan SARC-CalF bulunurken, daha iyi 6zgiilliige sahip olan SARC-F ve
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daha iyi duyarlilig1 olan MSRA-5 huzurevi sakinlerinde diger alternatif tarama testleri olarak

Onerilmistir.

4.6. Sarkopeni Tanisi

Sarkopeninin tanimlandigi ilk yillarda tani igin sadece diisiik iskelet kasi kiitlesi varligi
yeterli bulunmustur. Zamanla kas giicii ve fiziksel performansin klinik sonuglarla giiglii iliskisi
fark edilmistir. Calisma gruplarinca yayimlanan rehberlerde farkliliklar olmakla birlikte kas
kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansin farkli kombinasyonlarimin tanida kullanildig:
goriilmiistiir. Belli bir tan1 kriterine gore tan1 koymak kolay olmakla birlikte degiskenlerin nasil
Olgiileceginin, hangi kesme noktalarinin kabul edileceginin ve terapotik miidahalelerin
etkilerinin nasil degerlendirileceginin karmasikligi nedeniyle sarkopeni klinisyenlerce g6z ardi

edilmistir.

Sarkopeniyle ilgili farkindalig1 ve bakimi arttirmak i¢in yayimlanan kilavuzlar i¢inde en
sik kullanilant EWGSOP’nin Konsensiisii olmustur. EWGSOP’nin 2018’de yayimlanan revize
edilmis konsensiisiinde sarkopeni tanisi i¢in diisiik kas giiciinii belirlemek 6ncelikli olmustur
(3). Diisiik kas giictiniin, kas kiitlesinden bagimsiz olarak artmis 6liim orani dahil olumsuz
sonuglarla gii¢lii iliskisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bu degisiklikte etkili olmustur (77-80).
Diisiik kas giicti diismeler, fonksiyonel bagimlilik, hastanede yatis siiresinde uzama, yeniden
hastane bagvurusunda artis ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili bulunmustur. Diisiik kas
kiitlesi ile olumsuz sonuglar arasindaysa daha zayif bir iliski vardir. Diisiik kas kiitlesini
gostermenin ek prognostik yarar saglayip saglamadig ile ilgili ¢elisen veriler bulunmaktadir
(81-83).

EWGSOP2, raporunda diisiik kas giicii saptanmasinin “olasi sarkopeni” olarak
adlandirilmasini 6nermistir. Olas1 sarkopeni saptandiginda etiyoloji arastirmasina ve tedavi
planlanmasina baglanmasi tavsiye edilmistir. Bu yaklagimla kas miktar1 ve kalitesinin dogru
Ol¢iimiiniin teknik olarak zor olmasi nedeniyle atlanan sarkopeni vakalarmin hizli sekilde
taninmas1 umulmaktadir. Bununla birlikte sarkopeni diisiik kas miktar1 ve kalitesiyle iligkilidir
ve Ozellikle bilimsel arastirmalarda taniyr dogrulamak igin bu parametrelerin gosterilmesi

gerekmektedir.

EWGSOP’nin onceki raporunda disiik fiziksel performans, sarkopeni taniminin bir
pargasi kabul edilmigsken yeni uzlasida sarkopeninin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Sarkopeni tanisiyla beraber diisiik fiziksel performans saptanmasi durumunda “ciddi sarkopeni”
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olarak isimlendirilmesi onerilmis ve mevcudiyetinin olumsuz sonuglarla iligkili oldugu

belirtilmistir.

Sarkopeni tanist icin EWGSOP2’nin operasyonel tanimi Tablo 4.3’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. EWGSOP?2 sarkopeni operasyonel tanimi

1- Diistik kas giicii
2- Diisiik kas miktar1 veya kalitesi

3- Diisiik fiziksel performans

kriter 1 : olas1 sarkopeni
kriter 1 + kriter 2: dogrulanmig sarkopeni
kriter 1 + kriter 2 + Kriter 3: ciddi sarkopeni

4.7. Sarkopeni Parametrelerinin Olg¢iimii

Sarkopeni tanisinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde kullanilan parametrelerin 6lgtimiinde
¢ok sayida yontem tanimlanmistir. Ara¢ se¢imi hasta 6zelliklerine ve teknik kaynaklara ulasim
imkanma gore degismektedir. Klinik uygulamada ve arastirmalarda kullanilmasi Onerilen

testler Tablo 4.4’te gosterilmistir (3).

4.7.1. Kas Giicii Ol¢iimii

Kavrama giicii, el dinamometresi kullanilarak 6l¢iiliir. Uygulamasi kolay ve nispeten
ucuzdur. Kavrama giicii, 6l¢limii daha karmasik olan bacak giicii ile orta derecede iliskilidir (3).
Azalmis kavrama giicli diismeler, engellilik, diisiik hayat kalitesi, hastanede yatig siiresinde
uzama ve artmis 6liim orani dahil bir dizi sorunla iligkili bulunmustur (77, 79, 84, 85). Diisiik
kas giicii saptandiginda kavrama giicii 6l¢iimiinii etkileyecek sorunlar (el osteoartriti, nérolojik
bozukluklar vb.) ayirici tanida diigiiniilmelidir. Bu durumlarin varliginda alt ekstremite giictlinii
6lgmek i¢in bacak ekstansor kuvveti (tork) 6lglimii bir alternatif olarak sunulmustur (86). Tork
Olclimiiniin 6zel ekipman ve egitimli personel gerektirmesi, masrafli olmasi ve yash

popiilasyonda sinirli verisinin olmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir.
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Tablo 4.4. Sarkopeni parametrelerinin 6l¢iimiinde kullanilan testler

Olciilen Parametre Klinik Pratikte Arastirmalarda
SARC-F anketi
Vaka Bulma . ) SARC-F
Ishii tarama testi
Kavrama giicii
. Kavrama giicii ]
Iskelet Kasi Giicii ) Sandalyeden kalkma testi (5 kez
Sandalyeden kalkma testi
otur-kalk)
, DXA (AIKK)
DXA (AIKK) . .
. . . . MRG tiim viicut (AIKK - IKK)
Iskelet Kasi Kiitlesi BIA (AIKK - IKK)

iskelet Kasi Kalitesi

Fiziksel Performans

BT/MRG (lomber kas kesiti)

Yiiriime hizi

Kisa fiziksel performans
bataryasi

Zamanl kalk ve yiirii testi

400 metre yiirtiyiis testi

BT/MRG (orta uyluk kas kesiti -
lomber kas kesiti)

Kas biyopsisi, BT, MRG, MRS
(orta uyluk veya tiim viicut kas
kalitesi)

Yiriime hizi

Kisa fiziksel performans
bataryasi

Zamanl kalk ve yiirii testi

400 metre yiiriiytis testi

AIKK: Apendikiiler iskelet kas1 kiitlesi, IKK: Iskelet kas1 kiitlesi, MRS:Manyetik rezonans spektroskopisi

Sandalyeden kalkma testi, bacak kas giiciiniin vekili olarak kullanilmaktadir (87). Kisinin
oturdugu sandalyeden kollarin1 kullanmadan art arda bes kez kalkmasi i¢in gereken siire
Olciilmektedir. Alternatif bir test olarak, 30 saniyelik siirede kisinin sandalyeden kag¢ kez kalkip
oturdugu Olciilmektedir. Sandalyeden kalkma testi hem glic hem de dayaniklilik
gerektirdiginden daha mesakkatli olmakla birlikte oOzellikle kavrama gliciiniin
uygulanamayacagi durumlarda veya el dinamometresinin bulunmadig1 bakim ortamlarinda gii¢

6l¢timii i¢in kullanimi 6nerilmektedir (88).
4.7.2. Kas Miktar1 ve Kas Kalitesi Ol¢iimii

Kas miktar1 cesitli tekniklerle tiim viicut iskelet kas1 kiitlesi (IKK), apendikiiler iskelet
kasi kiitlesi (AIKK) ve belli kas gruplarinin veya viicut konumunun kas kesit alan1 olarak
hesaplanmaktadir. Sonucu boy, agirlik veya viicut kiitle indeksine (VKI) gore ayarlamak igin

de farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Olgiim tekniklerinin hepsi birtakim kisithiliklara sahiptir.
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Kisitliliklardan bazilari, 6lgiim sonuglarinda degiskenlik, kesme noktalarinin tutarsizligi ve kas

kiitlesi ile olumsuz saglik sonuglar1 arasindaki zayif iliski olarak sayilabilir (37).

MRG ve BT, ¢ogunlukla arastirmalarda ve hastalarin bagka bir durum nedeniyle (6rnegin
kanserli hastalarda) goriintiileme yontemleriyle takibi gerektiginde kullanilir. Erisim zorlugu,
yiiksek maliyeti, uzmanlagmis personel gerektirmesi ve BT i¢in radyasyasyon maruziyeti
olmas1 kullanimlarim1 kisitlamaktadir. Ayrica bu oOlgiimler icin diisiik kas kiitlesi kesme

noktalar1 heniiz tam olarak tanimlanmamustir (3).

DXA, viicut kompozisyonunu 6lgmek icin yaygin kullanilmaktadir. 2 farkli enerji
diizeyindeki x 1s1n1 kullanilarak kemik ve yumusak dokunun (yagsiz doku ve yag kiitlesi olarak)
ayrimi yapilarak AIKK tahmini yapilmaktadir (89). DXA’nin avantaji aynmi cihaz
kullanildiginda kisa siirede tekrarlanabilir AIKK tahminleri vermesidir. Dezavantajlar1 ise
farkli DXA cihaz markalarinin ve farkli yazilim paketlerinin tutarsiz sonuglar vermesi (90),
taginabilir olmamasi, viicudun hidrasyon durumundan etkilenmesi, cok uzun veya ¢ok obez
hastalarda 6l¢iim yapilamamasi, ekstremite dis1 bolgelerin kas kiitlesi 6l¢limiiniin yapilamamasi

olarak sayilmaktadir (89).

BIA, hasta basi testi olarak pratik olup arastirmalarda giderek artan siklikta
kullanilmaktadir (91). DXA’ya kiyasla ucuz, giivenli, taginabilir, farkli ortamlarda kullanilabilir
olmasi ve ileri egitimli personele ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlar1 Klinik uygulamada ve
takiplerde tercih edilmesine neden olmaktadir (89). BIA cihaziyla dokularin elektriksel
iletkenlik farkina dayanarak tiim viicut IKK veya AIKK tahminleri olusturulmaktadir. Bu
tahminlerde belli bir popiilasyonda DXA veya MRG ile 6lgiilen yagsiz kitle referansina gore
ayarlanmis olan viicut kompozisyonu tahmin denklemlerinden yararlanilmaktadir (92-95). BIA
cihazlarmin farkl elektronik devreleri oldugundan kas kiitlesi tahminleri cihaza gore farklilik
gosterebilmektedir (91). EWGSOP2 farkli BIA cihazlar1 kullanilacaksa ham verilerin
kullanilmasin1 ve Sergi denklemini kullanarak standardizasyon saglanmasini tavsiye etmistir.
Sergi denklemi AIKK tahmini igin Avrupali yashlarla yapilan bir ¢alismaya dayanarak
tiiretilmistir (92). Bir diger sik kullanilan denklem olan Janssen denkleminin de IKK tahmini
icin farkli etnik kokenlerde kullanimi onaylanmistir (93, 96). BIA Slciimiiniin ayrica &lgiim
yapilan bireyin hidrasyonundan, viicut 1sisindan etkilenmesi, ciddi obezitesi olanlarda
dogrulanmis tahmin denkleminin olmamasi, kisa siirede tekrarlanan farkli 6l¢timler arasinda

farkliliklar izlenebilmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (89).
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Kas kiitlesi viicut biiyiikliigii ile iliskili oldugundan, IKK indeksi hesaplanirken boya,
viicut agirhigina veya VKi’ye gore ayarlama yapilmaktadir (IKK/boy? veya iKK/agirlik veya
IKK/VKI) (97). Siklikla boya gére ayarlama yapilmakla birlikte hangi formiiliin tercih
edilecegi veya ayn1 formiiliin tiim popiilasyonlara uygulanip uygulanamayacagi ile ilgili farkli

goriisler bulunmaktadir (3).

Ultrason, 2018'den beri klinik uygulamada kas kiitlesini 6lgmek igin basit bir alternatif
olarak onerilmistir. Kas hakkinda hem niceliksel hem niteliksel bilgi verebilir ancak standardize

edilmemistir ve kesme noktalart dogrulanmamustir (98).

Antropometrik olgiimler, kas miktari tahmininde siipheli varsayimlara dayandigi igin
gilivenilir bulunmamistir. Bununla birlikte yaslilarda baldir ¢evresinde artisin diisiik kirilganlik
indeksi ve yiiksek fiziksel performans ile iliskisi oldugu gosterilmistir (99). Bu nedenle
EWGSOP2 kas kiitlesi 6l¢tim araglarinin bulunmadigi ortamlarda baldir ¢evresi 6l¢limiiniin
sarkopeni i¢in tanisal bir vekil olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Asya Sarkopeni Calisma
Grubunun 2019’da yayimlanan raporunda ise baldir ¢evresi, SARC-F ve SARC-CalF ile

birlikte sarkopeni tarama araglarindan birisi olarak onerilmistir (11).

Kas kalitesi terimi birim kas kiitlesi bagina giicii yansitir (100). Kas yapisinin mikro ve
makro bilesenleri (6rnegin kas ici veya kaslar aras1 yaglanma) ile ilgili olup klinik kullanim i¢in

yeterince tanimlanmamistir. Giinlimiizde 6l¢iimii i¢in teknolojik kisithliklar vardir.
4.7.3. Fiziksel Performans Olciimii

Fiziksel performans, giinliik hayatta bagimsiz olmak i¢in gerekli fiziki gorevleri yerine
getirme yetenegi olarak tanimlanmistir (37). Iskelet kas sistemiyle birlikte merkezi ve periferik
sinir sisteminin de katilimimi gerektirmektedir. Hareketliligin, giiciin ve dengenin objektif
degerlendirmesi ile ol¢iilmektedir. Yaygin olarak kullanilanlar1 yiirime hizi ve 400 metre
yiirliyiis testidir. Yiiriime hizinin olumsuz sonuglarla (diismeler, engellilik, biligsel bozukluk,
mortalite gibi) iligkisi gosterilmistir (101, 102) ve dl¢limii pratiktir, bu nedenle dncelikli olarak
onerilmektedir. Kisa fiziksel performans bataryas1 ve zamanl kalk ve yiirii testleri yiirlime
hizini, denge testini ve sandalyeden kalkma testlerini iceren daha karmasik birlesik dl¢limlerdir.
Hastanin performansinin yiirime bozuklugu, denge bozuklugu, demans gibi nedenlerle

bozuldugu durumlarda bahsedilen testleri uygulamak miimkiin olmamaktadir.

17



EWGSOP2’ye gore azalmis fiziksel performans sarkopeninin ciddiyetinin 6l¢iisti olarak
belirlenmistir. Sarkopeninin ciddiyetini belirlemek, sarkopeninin sonuglarini tahmin etmek ve
miidahalelerin yogunlugunu se¢gmek agisindan énemli olabilmektedir. Ornegin randomize
kontrollii bir caligmada hafif sarkopenisi olanlarin temel besinler agisindan zenginlestirilmis
oral nutrisyon takviyelerine iyi yanit verdikleri gosterilmis, ciddi sarkopenisi olanlar ise anlamli
yanit vermemis olup egzersizi de igeren yogun miidahalelere ihtiya¢ duyduklari yoniinde

yorumlanmugtir (103).

Sarkopeni i¢in birtakim biyolojik belirtecler arastirilmis lakin sarkopeninin karmagik
mekanizmas1 tek bir biyobelirtecin kullanimini zorlagtirmistir. Potansiyel biyobelirtegler
arasinda noromiiskiiler baglantida, kas protein dongiisiinde ve inflamatuar yolaklarda gorevli
mediyatorler, hormonlar yer alabilir (104). Kas miktar1 ve kalitesini belirlemek igin gesitli
yontemler arastirilmaktadir. Farkli ortamlarda kullanmaya uygun, tutarli sekilde
tekrarlanabilen, maliyet etkin, standardize araglar bulunmasi halinde ileride tanisal yaklagim
degisebilecektir. Son zamanlarda umut vaat eden yaklasimlardan birisi kreatin seyreltme testi
olmustur. Hidrojen izotopu ile isaretli kreatin (d3 kreatin) agizdan verildikten sonra toplanan
idrarda isaretli ve isaretsiz kreatin ve kreatinin konsantrasyonu likit kromatografi ve tandem
kiitle spektrometresiyle Ol¢iilmekte ve idrardaki d3 kreatin miktarina gore kas kiitlesi
hesaplanmaktadir. Kreatin seyreltme testi sonuglari, MRG'ye dayali kas kiitlesi olgtimleriyle
iyi, DXA Ol¢limleriyle orta derecede korelasyon gostermistir (105). Su an igin Ssadece

arastirmalarda kullanilmaktadir.

EWGSOP2’nin raporunda sarkopeniyle ilgili parametrelerin kesme noktalart Avrupa
popiilasyonunda yapilan galismalar referans alinarak giincellemistir. Kesme noktalari kas
kiitlesi indeksi i¢in saglikli geng¢ yetiskinlerin ortalamasinin 2 standart sapma alt1 (106),
kavrama giicii 6l¢iimii igin saglikli geng yetiskinlerin ortalamasinin 2,5 (asir1 tanidan kaginmak
icin) standart sapma alt1 (107) olarak ayarlanmis ve pratik olmasi agisindan kiisiiratli degerler
yuvarlanmistir. EWGSOP2 sarkopeni bakimini ve ¢aligmalar aras1 uyumu arttirmak i¢in kesme
noktalarini agiklamistir lakin bolgesel referans verilerinin kullanilmasini 6nermistir. EWGSOP
raporlarmin ardindan birgok tilkede popiilasyon spesifik veriler yayimlanmistir. Tiirkiye’den de
Bahat ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda Tirk poplilasyonunun referans verileri ve
sarkopeni parametreleri i¢in kesme noktalar1 belirlenmistir (108, 109). Tablo 4.5’te sarkopeni
Olgimleri icin EWGSOP2’nin yayimladigi ve Tirkiye popiilasyonunda onerilen kesme
noktalar1 goriilmektedir (3, 108, 109)
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Tablo 4.5. Sarkopeni dlgiimlerinin kesme noktalari

Tiirkiye EWGSOP-2
Parametreler Erkek Kadin Erkek  Kadin
Baldir cevresi (cm) <33 <33 <31 <31
Kavrama giicii (kg) <35 <20 <27 <16
Sandalyeden kalkma testi (sn) (5 kalkis igin) >15 >15
AIKK (kg) <20 <15
ATKK/boy? (kg/im?) <7 <5,5
IKK/boy? (kg/m?) <9,2 <74
Yiiriime hiz1 (m/sn) <0.8 <0.8 <0.8 <0.8

>6 dakika veya

400 metre yiiriiyiis testi tamamlayamama

AIKK: Apendikiiler iskelet kasi kiitlesi, IKK: Iskelet kas1 kiitlesi

Sarkopeniyle ilgili O6l¢iim parametreleri ve tani yaklasimimin ozeti Sekil 4.2°de

goriilmektedir (3).
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SARC-F

Sarkopeni yok,

v Negatif rkopeni yo

. _ Daha sonra yeniden tara

klinik siiphe
l Pozitif
Kas giicii :
= Sarkopeni yo
-kavrama giicii Noymal ok
7 ) Daha sonra yeniden tara
-sandalyeden kalkma testi
l Diisitk
Etivoloji  arastirmasi ve
Olas: sarkopeni* — tedavi plam yapir
\'\“0\
Kas miktar: WO
veva kalitesi
-DXA, BiA, BT, MRG
l Diigiik
Dogrulanmis sarkopeni
Fiziksel performans

-Yiiriime testi, 400 m yariyis Lezuk Ciddi sarkopeni
testi, KFPB, zamanli kalk ve —

yuru testi

Sekil 4.2. EWGSOP2 sarkopeni tan1 algoritmasi

-KFPB: kisa fiziksel performans bataryasi

*diistik kas giiciiniin diger nedenleri arastirilir (periferik arter hastaligi, inme, depresyon vb.)
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4.8. Sarkopeni Kategorileri

Primer ve sekonder sarkopeni: Sarkopeni altta yatan nedene gore primer ve sekonder
olarak simiflandirtlir. Sarkopeni dogrulandiktan sonra nedenini belirlemek igin sistematik bir
yaklagim Onerilir. Yash bir kiside sarkopeni icin bagka higbir spesifik neden tespit
edilemediginde yasa bagli (primer) sarkopeni olarak kabul edilir. Yashiligin disinda veya
yaslilia ek olarak bir etken tespit edilmesi durumunda sekonder sarkopeni olarak siiflandirilir
(3). Bununla birlikte ¢ogu yashi hastanin birden fazla iligkili durumu olabilmektedir.

Sarkopeninin sekonder nedenleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Akut ve kronik sarkopeni: 1Ilk kez EWGSOP2’nin raporunda tanimlanan bu
simiflamaya gore sarkopeni siireyle iligkili olarak akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Sarkopeni
6 aydan kisa siireliyse akut, 6 ay veya daha uzun siiredir varsa kronik kabul edilir. Akut
sarkopeni genellikle yeni gelisen bir hastalik veya ani hareketsizlikle (hastane yatislarinda
oldugu gibi) iliskiliyken, kronik sarkopeni ise kronik ve ilerleyici durumlarla iligkilidir ve 6liim
riskini arttirdigi gosterilmistir (3). Bu siiflamayla sarkopeni riski tasiyan kisilerin belli

periyotlarda taranmasinin ve erken miidahelenin 6nemi dikkat ¢ekmistir.

Sarkopenik obezite: Asir1 yag kiitlesi ile sarkopeninin bir arada bulundugu duruma
sarkopenik obezite denir (110). Obezlerde goriilen artmis inflamasyon, insiilin direnci, kas igine
yag infiltrasyonu, hareketsizlik gibi faktorler sarkopenik obezitenin ortaya ¢ikmasina ve
ilerlemesine katkida bulunmaktadir (111). Sarkopenik obezitenin metabolik bozukluk ve
fiziksel engellilik icin tek basina obezite veya tek basina sarkopeniye gore daha fazla risk
artisina yol agtig1 gosterilmistir (112). Sarkopenik obezite artmig 6liim oraniyla da iliskili
bulunmustur (113). Obez bireylerde bakimin odaklandigi noktanin obezite olmasi ve
sarkopeninin goz ardi edilmesinin, kas kaybina yol agacak miidaheler nedenli morbidite ve
mortalitede artisa yol agmasi beklenmektedir. Bu nedenle tespiti dnemlidir lakin derlemeler
incelendiginde sarkopenik obezitenin operasyonel tanimi ve tani kriterleri arasinda belirgin

heterojenite oldugu goriilmektedir.

Osteosarkopeni: Osteoporoz/osteopeni (kemik mineral yogunlugu kaybi) ve sarkopeni
yaglilikta sik goriiliip, benzer patogenezleri ve risk faktorleri vardir. Birbiriyle yakin baglantili
bu iki bozuklugun bir arada bulunmasi osteosarkopeni olarak adlandirilir. Iki bozuklugun
kombinasyonunda diismeler, kiriklar, bagimlilik ve 6liim orani gibi olumsuz sonuglarin arttigi

gosterilmistir (114-116). Her kirik Onleme yaklagiminda, sarkopeninin de mevcut olup
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olmadiginin degerlendirilmesi akilct bulunmustur (117). Boylece biitiinciil tedavi yaklagima ile

daha iyi sonug alinmasi beklenmektedir.

Pediatrik sarkopeni: Tanimi ve tani kriterlerinde fikir birligi olmayip bunda bebeklerde
ve kiiclik ¢ocuklarda saglikli referans degerlerin olmamasi, viicut kompozisyonu Ol¢iim
yontemi konusundaki belirsizlik, ¢alismalarin ¢ogunda kas giicii 6l¢limlerinin yapilmamis
olmasi etkilidir. Kronik hastaligi olan g¢ocuklarla yapilan az sayida ¢alismada sarkopeni
perioperatif komplikasyonlarda ve yeniden hastane bagvurusunda artis, biiylimede gerilik gibi

olumsuz sonuglarla iligkili bulunmustur (118).

Sarkopenik disfaji: Son yillarda yapilan ¢alismalarda sarkopeni ve disfaji arasinda iliski
gosterilmis (119) ve bu birliktelik ilgi konusu olmustur. Sarkopenik disfaji, biitiin viicudun ve
yutmayla ilgili kaslarin sarkopenisine bagli yutma giigliigii olarak tanimlanmaktadir. 2019°da
Japonya’dan 4 meslek orgiitii tarafindan tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili bir rapor

yayimlanmustir (120).

4.9. Sarkopeni Tedavisi

Sarkopeni tedavisinin yap1 tasi fiziksel aktivite ve beslenmenin iyilestirilmesidir. Kanit
diizeyleri heniiz yeterli olmayan cesitli ila¢ tedavileri de arastirilmaktadir. Sarkopeninin

patofizyolojisi aydinlatildik¢a tedavisiyle ilgili gelismeler de artacaktir.

2018’de yayimlanan klinik uygulama rehberinde (ICSFR) sarkopeninin birincil tedavisi
olarak direng temelli fiziksel aktivite i¢in giiglii 6neri sunulmustur (62). Direng egzersizlerinin
hem kas giiciinii hem kas kiitlesini arttirdigiyla ilgili kanitlar bulunmaktadir (121, 122).
Sarkopeni i¢in Ozel bir egzersiz programi Snermek i¢in kanitlar yetersizdir. Kilavuzda

fizyoterapistler araciligiyla bireysel egzersiz programi 6nerilebilecegi belirtilmistir.

Egzersiz olmadan beslenme miidahelelerinin rolii belirsizdir. Bazi kanitlar protein, D
vitamini, antioksidan besinler ve uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri gibi besinleri
yeterince igeren saglikli beslenme modelinin yararini gostermistir (123). Yashlarda yeterli
kalori alimi ve protein aliminin arttirtlmasi 6nerilmektedir ancak protein miktar1 ve nasil
alinmasi gerektigiyle ilgili fikir birligi yoktur (124). Yiiksek proteinli oral niitrisyon desteginin
malniitrisyonu olan sarkopenik hastalarda faydali oldugu gosterilmistir (103). Kas kiitlesi ve

fonksiyonunda artisa yol agtig1 gosterilen esansiyel aminoasit 16sin, onun metaboliti f-hidroksi
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B-metil biitirik asit ve omega-3 gibi tedavileri onermek i¢in de diisik kanit diizeyi
bulunmaktadir (125, 126).

Sarkopeninin farmakolojik tedavisi ilk sira tedavi olarak 6nerilmemektedir. D vitamini,
Ostrojen progesteron kombinasyonu, dehidroepiandrosteron, biiyiime hormonu, testosteron,
selektif androjen reseptor modiilatorleri, grelin agonisti (anamorelin), insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1, miyostatin veya aktivin II reseptorlerine karsi gelistirilmis antikorlar, pioglitazon ve
anjiyotensin doniistliriicii enzim inhibitdrleri sarkopeni tedavisinde arastirilan ilaglardir (127).
D vitamini seviyesi diisiik (<25 nmol/l) kadinlarda D vitamini takviyesinin kas fonksiyonlarina
faydali etkisi goOsterilmistir (127). Serum testosteron seviyesi disik (<200-300 ng/dl)
erkeklerde testosteron replasmaninin 6zellikle kas kiitlesine olumlu etkileri gézlenmistir (127).
Lakin bahsedilen tedavilerin sarkopeni tedavisinde kullanimiyla ilgili kanit diizeyleri diisiiktiir.
Sarkopeni tedavisiyle ilgili yapilacak iyi dizayn edilmis biiyiik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
anlasilmaktadir (62).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Calisma Dizayni ve Vaka Secimi

(Calismamiz tanisal dogruluk calismasi olarak dizayn edilmistir. Mart 2020 ile Subat 2021
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi geriatri servisinde yatmakta olan 65 yas ve

istiinde, goniillii bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismadan dislama kriterleri sunlardir:

Calisma protokoliinii anlayamayacak kadar ileri demans varlig

Deliryum veya konfiizyon varligi

Sepsis varligi

Coklu organ yetmezligi

e BIA 6lciimiinii etkileyecek durumlar (pretibial 5dem, ekstremite ampiitasyonu, protez,

kalp pili varligi)

e 24 saatten kisa hastane yatisi.

Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Calismaya 260 hastanin alinmasi
planlanmis ancak koronaviriis salgini nedeniyle hedeflenen hasta sayisina ulagilamadan galisma

sonlandirilmistir.

5.2. Klinik Parametreler ve Geriatrik Testler

Katilimcilarla yapilan yiiz yiize goriismelerde katilimcinin kimlik bilgisi, yas, cinsiyet
verileri onceden hazirlanmis hasta takip formlarina kaydedilmistir. Katilimcinin hastaneye yatisg
nedeni, kronik hastaliklar1 [diabetes mellitus (DM), kronik bobrek hastaligi (KBH), kalp
yetmezligi, miyokard infarktiisii (MI) dykiisii, serebrovaskiiler olay (SVO) oykiisii, periferik
arter hastaligi (PAH), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), aktif veya remisyonda
kanser, demans, osteoartrit], yatis sirasinda kullandigi ilag sayis1 ve D vitamini kullanim bilgisi
hasta takip dosyalarindan oOgrenilip kaydedilmistir. Katilimcinin yatisi sirasinda istenen
laboratuar testlerinden tam kan sayimi, alblimin, C-reaktif protein (CRP), 25 hidroksi D

vitamini [25 (OH) D] diizeyi sonuglar1 kaydedilmistir.
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Kapsamli geriatrik degerlendirme kapsaminda katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri
Katz giinliikk yasam aktiviteleri 6lgegi ile degerlendirilmistir (Ek 1) (128). Bu o6lgek banyo
yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan ¢ikma, yemek yeme ve kontinans fonksiyonlarini 6
puan tzerinden degerlendirmektedir. Katz ol¢eginde alti puan tamamen bagimsizlig
gostermektedir, 6 puanin altina distik¢e bagimlilik diizeyinin arttig1 anlasilmaktadir.
Katilimcilarin enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri Lawton-Brody enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri 6l¢egi ile degerlendirilmistir (EK 2) (129). Bu 6l¢ekte sekiz enstriimental
aktivite (telefon kullanma, ilaglarini diizgiin kullanma, ev isleri, yemek hazirlama, ¢amasir
yikama, toplu tasima kullanma, aligveris ve mali isleri ele alma) 17 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Lawton-Brody olgegindeki 17 puan, enstriimental aktivitelerde
tamamen bagimsizlik olarak kabul edilirken puan diistiikce bagimlilik diizeyinin arttig
anlagilmaktadir. Katilimcilarin kognitif fonksiyonlari, mini mental durum degerlendirme
(MMDD) testi ile degerlendirilmistir (Ek 3 ve Ek 4) (130, 131). Otuz puan iizerinden
degerlendirilen bu testte 24 puan ve iistii degerler normal kabul edilmektedir. 23 puan ve alt1
kognitif yetersizlikle iliskili kabul edilmektedir. Katilimcilarin beslenme durumu mini
niitrisyonel degerlendirme-kisa form (MND-KF) ile degerlendirilmistir (EK 5) (132). Bu test
toplam 14 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 12-14 puan normal beslenmeyi, 8-11 puan
malniitrisyon riskini, 0-7 puan malnitrisyonu gostermektedir. Katilimcilarin eslik eden
hastaliklarina gore modifiye Charlson komorbidite indeksi hesaplanmistir (Ek 6) (133). Bu
formda hastalarin ¢esitli komorbiditelerine ek olarak hasta yas1 degerlendirmeye alinmaktadir.

Yiksek puanlar mortalite ile iliskilendirilmistir.
5.3. Antropometrik Olgiimler

Katilimeilarin boy, viicut agirhigi, VKI, bel ¢evresi, kalga cevresi ve baldir gevresi
Ol¢timleri alinmistir. Boy ve viicut agirligi 6lgiimleri klinikte kullanilmakta olan boy dlger ve
baskiil ile yapilmustir. VK1, agirlik ve boy dlciimlerine gére kilogram/metre? (kg/m?) cinsinden
hesaplanmistir. Bel ¢evresi anatomik olarak iliak krest ile alt kaburga arasindaki mesafenin orta
noktasindan mezura ile Slgiilmiistiir. Kalca ¢evresi kalganin en genis yerinden mezura ile
ol¢tilmiistiir. Baldir gevresi hasta ayaktayken sag veya sol baldirin en genis yerinden mezura ile
Olciilmiistiir. Ayaga kalkamayan katilimcilarin baldir ¢evresi ise hasta supin pozisyonda
yatarken tek dizi kaldirilarak baldir1 uylukla dik aciya getirilip baldirin en genis yerinden
dleiilmiistiir. Olgiimler yapilirken cilt ve cilt alti dokularin sikistirilmamasma &zen

gosterilmistir.
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5.4. Sarkopeni Tarama ve Tam Testleri

Sarkopeni taramasinda kullanilan SARC-F’nin (Tablo 4.2) Tirk¢e versiyonunun
kiiltiirler aras1 adaptasyonu yapilmis ve gegerliligi gosterilmistir(14). SARC-F testindeki her
sorunun 0 ile 2 puan arasinda degeri olup 4 puan ve iizerinde test pozitif kabul edilmektedir.
SARC-F’ye baldir ¢evresi eklenerek olusturulan SARC-CalF 6 maddeden olusmaktadir. Ilk 5
maddesi ve puanlamasi SARC-F ile ayni olup 6. madde baldir ¢evresi 6l¢iimiidiir. Baldir ¢evresi
33 cm’nin altindaysa 10 puan, 33 cm ve lstlindeyse 0 puan verilmektedir. SARC-CalF i¢in

toplam skor >11 ise test sarkopeni taramasi i¢in pozitif kabul edilmektedir(17).

Sarkopeni tanisi icin EWGSOP2 grubunun tam kriterleri kullanilmustir (3). Olgiilen
parametrelerin kesme noktalar1 iilkemizde yapilan ¢alismalara gore belirlenmistir (108, 109).
Oncelikle kas giicii tayini i¢in Geriatri Bilim Dalina ait elektronik bir el dinamometresi (Takei
T.K.K 5401 Grip-D) kullanilarak katilimcilarin kavrama giicii 6lgtilmistiir. Kavrama giici,
oturabilen katilimcilar i¢in oturur pozisyonda, dirsek desteklenirken ve dirsek ile proksimal
interfalangeal eklemler 90 derece fleksiyonda iken dinamometrenin olabildigince giiglii
sikilmasi ile dl¢lilmistiir (134). Oturmakta zorlanan katilimcilar i¢in kavrama giicii, katilimct
yatakta 30 derece a1 ile yatarken ve dirsek destegi varken 6lgiilmiistiir (135). Olgiimler her iKi
koldan birer dakika arayla {i¢ kez alinmis ve en yiiksek deger katilimcinin iskelet kas giicii
olarak kilogram (kg) birimiyle not edilmistir. Diisiik kas giicii kadinlar igin 20 kg alt1, erkekler
icin 35 kg alt1 kabul edilmistir (109).

Kas Kkiitlesi dl¢limiinde Geriatri Bilim Dalina ait olan Bodystat QuadScan 4000 marka
BIA cihazi kullanilmistir. BIA 6l¢iimii i¢in gerekli olan boy, viicut agirligi, bel ve kalga gevresi
dlgiimleri islem oncesinde alinmistir. BIA 6lgiimleri sabahlar1 katilimer agken, idrar ihtiyaci
yokken ve varsa lizerindeki metal esyalar ¢ikarildiktan sonra alinmustir. Katilimer supin
pozisyonda yatarken sag ayak ve sag elinin dorsumuna ikiser adet yapiskanl ped protokole
uygun sekilde yerlestirilmis ve elektrotlar baglanmistir (136). BIA cihazina katilimcinin yas,
cinsiyet, antropometrik 6l¢iim ve fiziksel aktivite verileri girildikten sonra 50 kHz frekansinda
Olgiilen direng degeri Janssen denklemine (Formiil 3.1) yerlestirilerek iskelet kasi kiitlesi kg
cinsinden hesaplanmustir. iskelet kasi kiitlesi boyun metre cinsinden karesine béliinerek iskelet
kas: kiitlesi indeksi (IKKI) hesaplanmistir (Formiil 3.2). IKKi kadmlarda <74 kg/m?

erkeklerde <9,2 kg/m? oldugunda diisiik kas kiitlesi olarak degerlendirilmistir.
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Boy(cm)?

Iskelet kasu kiitlesi(kg) = [(W

>x0,401] + [Cx3,825] — [Yasx0,071] + 5,102

C: cinsiyet sabiti kadin icin 0, erkek icin 1

Formiil 3.1. Janssen denklemi

iskelet kast kiitlesi (kg)
boy (m)?

[skelet kas: kiitlesi indeksi =

Formiil 3.2. Iskelet kasi kiitlesi indeksi

Fiziksel performans yiirlime hizi ile degerlendirilmistir. Yiirime hizi tespiti i¢in
katilimcinin 6nceden belirlenmis 4 metrelik bir parkurda her zamanki hizi ile yiirtimesi istenmis
ve yiiriime siiresi kronometre ile dlgiilmiistiir. iki degerlendirme yapilarak ortalamasi alinmis
ve katilimeinin yiirime hizi m/sn cinsinden hesaplanmistir. Yiiriime hizinin <0,8 m/sn olmasit,
azalmis kas performansi olarak yorumlanmistir. Yataga bagimli olup ytiriitiilemeyen hastalarin

ylriime hiz1 0 kabul edilmistir.
5.5. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
(ort+ss) olarak, normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve minimum maksimum degerleri
(min-maks) olarak verildi. Siirekli degiskenlerin dagilimini belirlemek igin Shapiro-Wilk testi
ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenleri
karsilastirmak i¢in bagimsiz Student’s t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenleri karsilagtirmak icin Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde (%) olarak verildi. Kategorik degiskenleri degerlendirmek i¢in Ki-kare testi kullanildi.
SARC-F ve SARC-CalFnin sarkopeniyi tanimlamak i¢in duyarliligi, o6zgilligi, pozitif
olabilirlik oran1 ve negatif olabilirlik orani hesaplandi. SARC-F ve SARC-CalF'in genel
dogrulugunu karsilastirmak i¢in alic1 igletim karakteristigi (ROC) egrisi kullanildi. ROC
egrisinin altindaki alan (EAA) ve %95 giiven araligi (GA) hesaplandi. Tiim katilimcilara ek
olarak her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayrt EAA hesaplandi. SARC-CalF skoru i¢in kesme noktasi
Youden yontemi ile belirlendi. P degeri igin istatistiksel anlamlilik 0.05 olarak belirlendi. Tiim
analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) yazilimi (stirim 25.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL) kullanilarak yapildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali kliniginde yatmakta
olan 103 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin 66°s1 (%64,1) kadin, 37’si (%35,9) erkektir.
Ortanca yas 79 (65-96) saptanmistir. Hastaneye yatis nedenlerinde ilk sirada 22 (%21,3)
katilimcida gozlenen enfeksiyonlar gelmistir, bunlarin 11°i {iriner sistem enfeksiyonlaridir.
Katilimcilarin yatis nedenleri Sekil 6.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin Kronik hastaliklar
incelendiginde DM tanil1 60 (%58,3), KBH tanili1 44 (%42,7), kalp yetmezligi tanili 28 (%27,2),
demans tanili 21 (%20,4), KOAH tanili 20 (%19,4), osteoartrit tanili1 20 (%19,4), aktif veya
remisyonda kanser tanist olan 11 (%10,7) katilimci oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
demografik, klinik o6zellikleri ve bu 6zelliklerin sarkopeniyle iligkisi Tablo 6.1°de

gosterilmistir.

YATIS NEDENLERI

M Enfeksiyonlar

W Geriatrik sendromlar
B Malignite arastirmasi
M Diyabetes mellitus

M Sitopeni

H Kalp yetmeazligi

H Digerleri

Sekil 6.1. Katilimcilarin yatis nedenleri
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Tablo 6.1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ouciker Topam 1y ST Soropek
Yas' 79,0 (65-96) 82,0 (66-95) 76,5 (65-96) 0,014
Cinsiyet?

Kadin 66 (64,1) 25 (61) 41 (66,1) 0,594
Erkek 37 (35,9) 16 (39) 21 (33,9)

Kronik hastaliklar?

DM 60 (58,3) 24 (58,5) 36 (58,1) 0,962
KBH 44 (42,7) 20 (48,8) 24 (38,7) 0,312
Kalp yetmezligi 28 (27,2) 13 (31,7) 15 (24,2) 0,401
Demans 21 (20,4) 14 (34,1) 7(11,3) 0,005
KOAH 20 (19,4) 9 (22) 11 (17,7) 0,597
Osteoartrit 20 (19,4) 6 (14,6) 14 (22,6) 0,318
MI Sykiisii 19 (18,4) 9 (22) 10 (16,1) 0,456
SVO oykiisii 17 (16,5) 8 (19,5) 9 (14,5) 0,504
Kanser 11 (10,7) 2(4,9) 9 (14,5) 0,193
PAH 7 (6,8) 5(12,2) 2(3,2) 0,112
Modifiye CCI! 5,0 (0-12,0) 6,0 (0-13,0) 5,0 (0-12,0) 0,075
Laboratuar' 3

Hemoglobin (g/dl) 11,3+£1,8 11,3+2,1 11,1+ 1,8 0,571
Albumin (g/dl) 34+0,5 3,5(2,0-4,1) 3,5(2,2-4,5) 0,445
CRP (mg/dl) 12,0 (0,5-185,0) | 10,0 (0,5-178,0) 12,0 (0,6-185,0) 0,488
25 (OH) D (ug/L) 15,6 (5,1-58,1) | 15,7 (5,4-58,0) 15,6 (5,1-58,1) 0,977
Kullanilan ilag sayisi® 72+3,0 79+3,0 7,0+£3,0 0,149
D vitamini kullanimi? 12 (11,7) 7(17,1) 5(8,1) 0,213

DM: diabetes mellitus, KBH: kronik bobrek hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, MI: miyokard
infarktiisii, SVO: serebrovaskiiler olay, PAH: periferik arter hastaligi, CCI: Charlson komorbidite indeksi, CRP:
C-reaktif protein, 25(OH) D: 25 hidroksi D vitamini

I: ortanca (minimum-maksimum)
2 say1 (%)
3: ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

Mini niitrisyonel degerlendirme testi kisa form sonuglarina gére malniitrisyonu olan 19
(%18,4), malniitrisyon riski olan 51 (%49,5) katilimci saptanmigtir. Mini mental durum
degerlendirme testi sonuglar1 ortanca 23 (0-30) bulunmustur. Tablo 6.2°de c¢alismaya

katilanlarin geriatrik degerlendirme testleri ve bu testlerin sarkopeniyle iliskisi sunulmustur.
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Tablo 6.2. Katilimcilarin geriatrik degerlendirme testleri

T SO e gy pdeten
Katz! 5,0 (0-6,0) 4,0 (0-6,0) 5,0 (0-6,0) 0,075
Lawton-Brody! 5,0 (0-17,0) 2,5 (0-17,0) 5,0 (0-17,0) 0,155
MMDD! 23 (0-30,0) 21,0 (0-29,0) 24,0 (0-30,0) 0,026
MND-KF! 10 (0-14) 10 (0-14) 10 (3-14) 0,499
MND-KF kategorik? 0,234
malniitrisyonlu 19 (18,4) 11 (26,8) 8(12,9)

malniitrisyon riski 51 (49,5) 18 (43,9) 33(53,2)

malniitrisyon yok 33 (32,0) 12 (29,2) 21 (33,8)

MND-KF: Mini nutrisyonel degerlendirme kisa form, MMDD: Mini mental durum degerlendirme

I: ortanca (minimum-maksimum)
2: say1 (%) olarak sunulmustur.

Katilimeilarin VKI ortanca 26,6 (18-49,5) goriilmiistiir. Baldir ¢evresi ortanca 33,0 (22,0-
48,0) cm bulunmustur. Katilimeilarin 98’inde (%95,1) diisiik kas giicii, 41’inde (%39,8) diisiik
kas kiitlesi saptanmistir. SARC-F puani ortanca 6,0 (0-10,0), SARC-CalF puani ortanca 9,0 (0-
20,0) gorilmustir. Katilimcilardan SARC-F testi pozitif olan 73 (%70,9), SARC-CalF testi

pozitif olan 46 (%44,7) kisi tespit edilmistir. Katilimeilarin antropometrik 6l¢iimleri, sarkopeni

tarama ve tani testlerinin sonuglar1 Tablo 6.3’de gdsterilmistir.
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Tablo 6.3. Katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri, tarama ve tani testleri

Ocetlicer  Toplam (n=109)  >*TCRENKEr | O e6s)  deger
VKI (kg/m?)! 26,6 (18,0-49,5) = 24,2 (18,0-41,2) | 27,8 (18,2-49,5) | <0,001
Baldir ¢evresi (cm)! | 33,0 (22,0-48,0) = 31,0 (22,0-48,0) 34,0 (26,0-46,0) 0,003
Kavrama giicii (k)" 12,0 (0-35,6) 10,2 (0-32,0) 12,4 (0-35,6) 0,082
Kas kiitlesi (kg)! 21.9 (11,3-50,0) = 16,8(11,3-28,3) | 24,4 (15,1-50,0) | <0,001
IKKI (kg/m?)! 8,4 (4,6-17,7) 6,7 (4,6-8,8) 9,4 (7,4-17,7) <0,001
Yiiriime hizi (m/sn)’! 0,3 (0-1,2) 0,3 (0-1,1) 0,3 (0-1,2) 0,303
Diisiik kas giicii? 98 (95,1) 41 (100,0) 57 (91,9) 0,154
Diisiik kas kiitlesi? 41 (39,8) 41 (100,0) 0(0) <0,001
Diisiik yiirtime hiz1? 88 (85,4) 36 (87,8) 52 (83,9) 0,580
SARC-F puant' 6,0 (0-10,0) 6,0 (0-10,0) 5,0 (0-10,0) 0,189
SARC-CalF puant 9,0 (0-20,0) 15,0 (0-19,0) 7,0 (0-20,0) 0,007
SARC-F smiflandirmasr? 0,390
Sarkopeni var 73 (70,9) 31 (75,6) 42 (67,7)
Sarkopeni yok 30(29,1) 10 (24,4) 20 (32,3)
SARC-CalF smiflandirmasi? 0,002
Sarkopeni var 45 (43,7) 26 (63,4) 19 (30,6)
Sarkopeni yok 58 (56,3) 15 (36,6) 43 (69,4)
EWGSOP?2 kriterleri?
Sarkopeni var 41 (39,8)
Sarkopeni yok 62 (60,1)
Ciddi sarkopeni? 36 (34,9) 36 (87,8)

VKI: Viicut kiitle indeksi, TKKI: mutlak iskelet kas kiitlesi indeksi

I: ortanca (minimum-maksimum)
2: say1 (%) olarak sunulmustur.

EWGSOP?2 kriterlerine gore 41 (%39,8) katilimci sarkopeni tanisi almistir. Sarkopeni

tanis1 konulanlarin 36’sinda (%87,8) ciddi sarkopeni tespit edilmistir. Mevcut bulgulara gore

sarkopeni siklig1 ilerleyen yasla birlikte artmistir (p=0,014). iki cinsiyet arasinda sarkopeni

sikligi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Demans, sarkopenik olmayanlara
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kiyasla (%11,3), sarkopenik bireylerde (%34,1) daha sik izlenmistir (p=0,005). Ortanca
MMDD puanlar1 da sarkopenik bireylerde (21 [0-29]), sarkopenik olmayanlara (24 [0-30]) gore
daha diisiik saptanmistir (p=0,026). Antropometrik dl¢iimlerden VKI ortanca degeri sarkopenik
bireylerde (24,2 [18-41,2]), sarkopenisi olmayanlara (27,8 [18,2-49,5]) gore diisiik bulunmustur
(p<0,001). Baldir ¢evresi ortanca degerleri de sarkopenisi olanlarda (31 [22-48]), olmayanlara
(34 [26-46]) gore daha diisiik izlenmistir (p=0,003). SARC-F puani sarkopenik olmayan grupta
ortanca 5 (0-10), sarkopenik grupta ortanca 6 (0-10) izlenmistir. SARC-CalF puan1 sarkopenik

olmayan grupta ortanca 7 (0-20),sarkopenik grupta ortanca 15 (0-19) izlenmistir.

SARC-F ve SARC-CalF testlerinin tiim katilimcilarda sarkopeni taramasindaki
performansinin ROC egrileri Sekil 6.2°de gosterilmektedir. Literatiirdeki esik degeri baz
alindiginda SARC-F’nin duyarlilifi %75,6, 6zgiilliigl %32,3 izlenmistir. SARC-F icin EAA
degeri 0,576 (%95 GA: 0,464-0,689) (p=0,191) saptanmistir. EAA i¢in p degerinin istatistiksel
anlamli olmamasi nedeni ile SARC-F hastanede yatan yasli hastalarda sarkopeni tarama testi
olarak kullanilmaya uygun bulunmamuistir. Tiim katilimcilarda sarkopeni taramasinda SARC-
CalF icin EAA degeri 0,657 (%95 GA: 0,557-0,747) (p=0,006) saptanmistir. Calisma
grubumuzda SARC-CalF i¢in ideal kesme noktas1 >11 (Youden indeksi: 0,33) bulunmustur. Bu
kesme noktasina gore SARC-CalF nin duyarlilig1 %63,4, 6zgilligi %69,4 izlenmistir.

_,.". SARC.F
- SARC-CalF
0.6 T y Rafarans Cizgisi

0.E

Duyarlilik
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Sekil 6.2. Tiim katilimcilar icin SARC-F ve SARC-CalF ROC egrisi

SARC-F ve SARC-CalF testlerinin sarkopeniyi taramadaki dogrulugu erkek ve kadin
cinsiyetler i¢in incelenmistir. Kadinlarda sarkopeni taramasinda SARC-F ve SARC-CalF
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testlerinin performansi igin ROC egrileri Sekil 6.3’de gosterilmektedir. Kadinlarda SARC-F
icin EAA degeri 0,560 (%95 GA: 0,418-0,703) (p=0,412); SARC-CalF i¢in EAA degeri 0,621
(%95 GA: 0,480-0,762) (p=0,101) saptanmustir. Kadin katilimcilarda sarkopeni taramasinda
SARC-F ve SARC-CalF testlerinin EAA i¢in p degerinin istatistiksel anlamli olmamasi nedeni
ile SARC-F ve SARC-CalF, hastanede yatan yasl kadin hastalarda sarkopeni tarama testi
olarak kullanilmaya uygun bulunmamustir. Bununla birlikte kadin katilimcilarda bakilan
SARC-CalF ideal kesme noktasi >11 (Youden indeksi: 0,24) bulunmustur. Kadinlarda SARC-
CalF i¢in duyarlilik %56,0, 6zgilliik %68,3 saptanmustir.
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Sekil 6.3. Kadin katilimcilar icin SARC-F ve SARC-CalF ROC egrisi

Erkek katilimcilarda SARC-F ve SARC-CalF testlerinin sarkopeni tarama performansi
ROC egrileri Sekil 6.4’de gosterilmektedir. Erkeklerde SARC-F igin EAA degeri 0,621 (%95
GA: 0,434-0,807) (p=0,214) bulunmustur. Erkeklerde SARC-F testinin EAA igin p degerinin
istatistiksel anlamlt olmamasi nedenli SARC-F hastanede yatan yasli erkek hastalarda
sarkopeni tarama testi olarak kullanilmaya uygun bulunmamistir. Erkeklerde SARC-CalF i¢in
EAA degeri 0,710 (%95 GA: 0,527-0,892) (p=0,031) saptanmistir. Erkeklerde SARC-CalF
testinin ideal kesme noktasi >14 (Youden indeksi: 0,48) bulunmustur. Erkeklerde SARC-CalF
icin duyarhilik %62,5, 6zgiilliik %85,7 saptanmustir.
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Sekil 6.4. Erkek katilimcilar i¢in SARC-F ve SARC-CalF
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SARC-F ve SARC-CalF testlerinin duyarlilik, 6zgiilliik analizi ve EAA degerleri Tablo

6.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.4. SARC-F ve SARC-CalF testlerinin tanisal dogruluk analizi

+Olabilirlik ~ -Olabilirlik

Duyarlilik(%) ~ Ozgiilliik (%) - Oran EAA
SARC-F 75,6 32,3 1,12 0,76 0,58 (0,46-0,69)
SARC-CalF G 63,4 69,4 2,07 0,53 0,66 (0,56-0,75)
SARC-CalF E 62,5 85,7 4,37 0,44 0,71 (0,54-0,85)
SARC-CalF K 56,0 68,3 1,77 0,64 0,62 (0,49-0,74)

SARC-CalF G: Grubun tamaminda SARC-CalF (kesme noktasi >11)
SARC-CalF E: Erkeklerde SARC-CalF (kesme noktasi >14)
SARC-CalF K: Kadinlarda SARC-CalF (kesme noktas1 >11)

Parentez iginde verilerin %95 giiven aralig1 sunulmustur.
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7. TARTISMA

Giincel bilgimize gore ¢alismamiz, hastanede yatan yaslilarda sarkopeni taramasinda
SARC-F ve SARC-CalF testlerinin karsilastirildigi ilk ¢alismadir. Caligmamizin bulgular
SARC-F ile kiyaslandiginda SARC-CalF testinin tanisal dogrulugunun daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. SARC-CalF, SARC-F’ye gore daha diisiik duyarlilik ancak daha yiiksek
Ozgiilliik sergilemistir. Yapilan alt grup analizinde erkeklerde belirgin olmak {izere her iKi
cinsiyet grubunda da SARC-CalF testinin tanisal dogrulugunun SARC-F’ye gore yliksek
oldugu saptanmustir. Calismamizda sarkopenik bireyler, sarkopenik olmayanlara gore daha
yasl1; sarkopenik bireylerin VKI ve baldir cevresi dl¢iimleri daha diisiik bulunmustur. Ayrica
sarkopenik olanlarda, sarkopenik olmayanlara gére demans tanis1 daha sik ve MMDD test

puanlar1 daha diisiik izlenmistir.

Calisma grubumuzda EWGSOP2 tani kriterlerine gore sarkopeni sikligir %39,8 tespit
edilmistir. Sarkopeni yayginliginin arastirildigi bir meta-analizde hastanede yatan yash
hastalarda sarkopeni siklig1 %23 (%7-%38) bulunmustur (4). Calismamizda sarkopeninin sik
goriildiigli calismalara benzer bir sarkopeni sikligr saptanmasi, kullandigimiz kesme
noktalarindan ve hasta 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bilindigi lizere sarkopeni siklig1;
kabul edilen tani kriterlerine ve arastirilan grubun 6zelliklerine gore oldukca degismektedir (4,
31). Calisma grubumuzda diisiik kas giicii ¢ok yaygin (%95,1) izlenmistir. Hastanede yatan
yaglilarda hastaneyle iligkili engellilik sik goriiliir (137) ve akut sorunlari olan geriatrik
hastalardaki gegici kas giicstizliigli sarkopeni sikliginin fazla hesaplanmasina yol agabilir.
Diinyanin farkli bdlgelerinden yayimlanan raporlar, Covid-19 pandemisinin baglamasiyla
hastanelere elektif ve acil basvurularin azaldigin1 ve acil durumlarda hastaneye basvuru
zamaninin geciktigini gostermistir (138-141). Bu durum; salgin kontrolii i¢in uygulanan
kisitlamalarla, insanlarin hastanelerle ilgili ¢ekinceleriyle (141) ve sosyal izolasyon nedeniyle
ozellikle geriatrik hastalarin akut sorunlarinin geg fark edilmesiyle agiklanabilir. Merkezimizde
de pandemi siirecinde hasta yatak sayilar1 azaltilmis ve hasta yatiglarinin daha segici olmasi
kararlastirilmistir. S6z konusu durumun pandemi déneminde merkezimizde yatan hastalarin,
pandemi Oncesi donemle karsilastirildiginda daha kirilgan hastalar olmasina yol agtigi tahmin
edilmektedir. Calisma grubumuzun bu 6zelliginin, diisiik kas giictiniin sik goriilmesinde etkili
oldugu disinilmistir. Diisik kas gilictiniin - stk goriilmesini  metodolojik agidan
degerlendirecek olursak, EWGSOP2 6nerilerinde kavrama giicii 6l¢iimii i¢in 6n planda Jamar
marka hidrolik el dinamometresi 6nerilmisken, ¢alismamizda Takei marka elektro-mekanik el

dinamometresi kullanilmigtir. Takei ve Jamar el dinamometrelerinin karsilastirildigi bir
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caligmada Takei el dinamometresinin istatistiksel anlamli olarak daha diisiik 6l¢timler yaptigi
gosterilmistir (142). Hidrolik el dinamometresi kullanilmamasi ¢alismamizin bir kisithihigi
olarak sayilabilir. Calismamizda, ayaga kalkamayan hastalar ig¢in kavrama giicii 6lgtimleri

yatakta alinmis (135), 6l¢iim protokoliine (134) sik1 sekilde dikkat edilmistir.

Farkli etnik gruplarda ve cografi bolgelerde ortalama kas gilicii degiskenlik
gostermektedir (143, 144). Bu nedenle kilavuzlar kas giicii degerlendirmesinde bolgesel
verilerin kullanilmasimi &nermistir (3, 62). Ulkemizden hastanede yatan geriatrik hastalari
iceren bir ¢aligmada Takei el dinamometresiyle Slglilen kavrama giicii ortanca degerleri
sarkopeniklerde 12,8 kg, sarkopenik obezite grubunda 16,5 kg ve kontrol grubunda 15 kg
bulunmustur (34). Arastirma grubumuzun kavrama giicii 6lgtimlerinin (sarkopenikler: 10,2 kg;
kontrol grubu: 12,4 kg) s6z konusu g¢alismanin Ol¢limleriyle mukayese edilebilir oldugu
goriilmiistiir. Ulkemiz igin diisiik kas giicii kesme noktalarinin -EWGSOP2’nin  6nerdigi
sekilde- saglikli geng yetiskin grubunun kas giicii ortalamasinin 2,5 standart sapma alt1 olarak
belirlendigi calismaya (109) dayanarak calismamizda diisiik kas giicii kesme noktalart
erkeklerde <35 kg, kadilarda <20 kg kabul edilmistir. EWGSOP2’nin referans gosterdigi
Ingiltere’de yapilan ¢cok merkezli calismaya goreyse diisiik kas giicii kesme noktalar1 erkekler
ve kadnlar i¢in sirasiyla <27 kg ve <16 kg bulunmustur (107). 2 ¢alisma arasinda o6zellikle
erkekler i¢in gbzlemlenen belirgin fark, iilkemize 6zel kesme noktalariyla diisiik kas giicii
sikliginin oldugundan fazla hesaplanabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Bahat ve
arkadaglarinin yayimladigi bir ¢calismada yukarida bahsedilen kesme noktalari karsilastiriimisg
ve calismamizda da kullandigimiz iilkemize 6zel kesme noktalari diisiik yilirtime hizi ve

kirilganlik gibi olumsuz sonuglarla istatistiksel anlamli iliski sergilemistir (145).

Calismamizda sarkopenik olanlarin, sarkopenik olmayanlara gore daha yasli oldugu
saptanmistir (p=0,014). Bu bulgu sarkopeniyle iliskili faktorlerin arastirildigi 6nceki
calismalarla uyumludur (146-149). Calisma grubumuzda sarkopeniyle cinsiyet arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Literatiire bakildiginda sarkopeninin erkek veya kadin cinsiyette daha sik
oldugunu gosteren geliskili sonuglar olmakla birlikte (150, 151), cinsiyetin etkisini arastiran
cok sayida c¢aligma sarkopeni ile anlamli iliski bildirmemistir (152-155). Sarkopeni,
aragtirdigimiz kronik hastaliklarin iginden demans ile istatistiksel anlamli iligki gostermistir
(p=0,005) ve sarkopenisi olmayanlara kiyasla sarkopenik bireylerde MMDD test puanlar1 daha
diisiik izlenmistir (p=0,026). Bu bulgular, sarkopeninin bilissel bozuklukla (yas, depresyon vb.
faktorlerden) bagimsiz olarak iligkisini gosteren bir meta-analizin sonuglariyla uyumludur (8).

Baglangigta demans tanisi olmayan yasli bireylerin yaklasik 6 yil boyunca izlendigi bir
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prospektif kohort calismasi da sarkopeninin bilissel bozuklugu 6ngdrmedeki roliinii ortaya
koymustur (156). Calismamizda Katz ve Lawton Brody test puanlari sarkopenik olanlarda,
olmayanlara gore daha diisiik izlenmekle birlikte istatistiksel anlaml iliski saptanmamistir
(swrastyla p=0,075 ve p=0,155). Bu durum Orneklemimizin kiigiikliigiiyle ilgili olabilir.
Antropometrik veriler incelendiginde sarkopenik bireylerin viicut kitle indeksi, sarkopenik
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Bu analizimiz, disik viicut kitle
indeksinin sarkopeni ile iliskili oldugu bilgisiyle uyumludur (146, 157-160). Huzurevinde ve
toplumda yasayan yasllarla yapilan calismalarda VKI igin <21 kg/m? (148, 150) ve <22 kg/m?
(161) degerlerinin sarkopeni igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Ayrica diisiik VKI;
sarkopeni Dbilesenlerinden disiik iskelet kas kiitlesi, kas giici ve yiirime hiz1 ile
iliskilendirilmistir (148). Literatiirde tam tersi olarak yiiksek VKIi ile sarkopeni iliskisini
gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (162, 163). Orneklemimizde fazla kilolu veya obezler igin alt
grup analizi yapilmadigindan bu konuda yorum yapilamamaktadir. Calismamizda sarkopenik
bireylerin baldir ¢evresi 6l¢timii daha diisiik izlenmistir (p=0,003). Baldir ¢evresinin sarkopeni
ile iligkisinin incelendigi bir calismada, baldir ¢cevresi DXA ile 6l¢iilen apendikiiler kas kiitlesi
ile korele bulunmusken, sarkopeniyi tahmin etmede yetersiz kalmistir (71). Calismamizda
sarkopeninin esas belirleyicisinin iskelet kas kiitlesi oldugu goz oOniine alindiginda baldir
gevresi ile sarkopeninin yakin iligkisi beklenen bir durumdur. Malnttrisyon, sarkopeni gibi
ilerleyen yasla ortaya ¢ikma riski artan, olumsuz sonuglarla iligkisi gosterilmis bir geriatrik
sendromdur (164). Malniitrisyon, sarkopeni gelisimi icin de risk faktorii olup tedavi
yaklasimlar1 benzerdir. Bu nedenlerle ikisinin birlikteliginin malniitrisyon sarkopeni sendromu
olarak tanimlanmasi Onerilmistir (165). Malniitrisyonun sarkopenik bireylerde sarkopenik
olmayanlara gore daha sik oldugu dnceki ¢aligmalarda gosterilmistir (160, 166). Calismamizda
da sarkopenik bireylerde, sarkopenik olmayanlara gore malniitrisyon daha sik izlenmis, ancak
3 kategoride degerlendirilen MND-KF sonuglariyla sarkopeni arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmamustir. Bu bulgumuz malniitrisyon tarama testlerinin sarkopeniyi belirlemede

uygun olmadiginin gosterildigi derlemeyi desteklemektedir (164).

Sarkopeni, yol agtig1 olumsuz sonuglari (5-10, 47) ve siklig1 (4) g6z Oniine alindiginda
bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilebilir. Etkinligi gosterilmis terapotik miidaheleler
(103) ile sarkopeninin olumsuz sonuglar1 azaltilabilecekken sarkopeni teshisi siklikla
atlanmaktadir. Sarkopeni tanisinda kullanilan yontemlerin giinliik pratikte rutin kullanimi
uygun olmayip (maliyet, erisim sorunlari, radyasyon maruziyeti vb.), sarkopeni i¢in tarama
testleri O6nerilmistir (3, 11, 62). Sarkopeni taramasinda 2013’ten beri yaygin kullanilan SARC-

F anketi, kas kiitlesinden ziyade kas giicii ile iligkili sorular1 igeren, kisinin kendisiyle ilgili
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algisina dayali bir semptom skorlamasidir (13). SARC-F’nin toplumda yasayan yaslilarla
yapilan validasyon g¢alismalarinda duyarliligi diistik bulunmustur (14, 17, 65-69). Bununla
birlikte SARC-F’nin orta yiiksek o6zgiillik gostermesi, kullaniminin kolay ve ucuz olmasi,
olumsuz sonuglarla iligkisinin gosterilmis olmas1 (63, 64, 167) gibi avantajlari taramada SARC-
F’nin yerini korumasini saglamistir. EWGSOP2’nin 2019 yilindaki giincellemesiyle sarkopeni
tanisinda kas giicii 6n plana ¢ikmis ve Olglimlerin kesme noktalart degismistir (3).
Giincellemeden kisa siire sonra SARC-F’nin performansinin nasil etkilendigiyle ilgili toplumda
yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada EWGSOP kriterlerine kiyasla EWGSOP2 ile SARC-
F’nin duyarliliginin arttig1 izlenmistir (168). 2020 yilinda yayimlanan bir meta-analizde; farkli
ortamlardan yaslilar1 iceren, SARC-F’nin tarama dogrulugunun arastirildigr 20 c¢alismanin
verileri incelenmistir (16). Bu meta-analizde EWGSOP2 kriterlerinin referans alindigi 4
calismaya gore SARC-F’nin duyarliligi %77, 6zgiilliigi %63 bulunurken diger tani kriterleriyle
SARC-F daha diisiik duyarlilik (%27-%39), daha yiiksek 6zgillik (%86-%91) gostermistir.
Calismamizda sarkopeni taramasinda SARC-F testinin duyarliligi %75,6, 6zgilligi %32,3
saptanmistir. Calisma grubumuzda gozlenen SARC-F’nin yiiksek duyarliligi literatiirdeki
EWGSOP2 kriterlerinin baz alindigi ¢alismalarla uyumludur (16). SARC-F’nin diisiik
Ozgiilligi orneklemimizde distik kas giici sikligmin yiiksek (%95,1) olmasiyla
iliskilendirilebilir. Calisma grubumuzda sarkopeninin esas belirleyicisi diisiik kas kiitlesi
olmustur. Bu agidan bakildiginda diisiik kas giiciiyle iliskili sorulari i¢eren bir test olan SARC-
F’nin yalanci pozitiflik oraninin grubumuzda yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica
hastanede yatan hastalarin, akut problemleri nedeniyle kendilerini degerlendirmelerinin
olumsuz yonde etkilenebilecegi, bu yiizden SARC-F testindeki sorulara verdikleri yanitlarin
degismis olabilecegi diisiniilmektedir. Literatiir incelemesi yapildiginda SARC-F’nin
sarkopeni taramasindaki etkinliginin ¢ogunlukla toplumda yasayan yashlarda arastirildigi,
hastanede yatan yaslilarla yapilan ¢alismalarin gorece az oldugu fark edilmistir. Cin’den
(kesme noktasi: 3) (169) ve Japonya’dan (170) iki c¢alismada SARC-F hastanede yatan
yaglilarda sarkopeni taramasinda gegerli bulunmusken, Danimarka’dan bir ¢alismada ise
SARC-F’nin duyarliligi ve 6zgilliigi %50 civarinda izlenerek SARC-F’nin hastanede yatan
yaslilarda sarkopeni taramasinda uygun bir tarama araci olmadigi savunulmustur (171).
Calismamizda da SARC-F, hastanede yatan yasli hastalarda EWGSOP2 kriterlerine gore
belirlenen sarkopeninin taramasinda uygun bulunmamistir (EAA: 0,576, p=0,191).

2016’da Barbosa Silva ve arkadaslari, sarkopeni taramasindaki performansin
iyilestirmek i¢in SARC-F’ye BC oOl¢iimiini eklemis ve SARC-F’nin duyarliliginin arttigini
gostermislerdir (17). Takiben toplumda (18, 22, 74, 172) ve huzurevinde (20, 73) yasayan
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yaslilarda SARC-CalF’nin duyarliliginin ve tanisal dogrulugunun SARC-F’ye gore yliksek
oldugu saptanmistir. Ulkemizden Bahat ve arkadaslarmin toplumda yasayan yaslilarla yaptig
calismada ise EWGSORP kriterleriyle degerlendirmede SARC-CalF’nin duyarliligit SARC-F ile
ayn1 kalmig (%25), 6zgiilliigii artarak (%81,4-%90) EAA degeri artmistir (0,522-0,746) (19).
Hastanede yatan hastalarin EWGSOP2 kriterleri ile degerlendirildigi calismamizda SARC-F’ye
BC eklenmesiyle duyarlilikta azalmayla birlikte 6zgiilliikte belirgin artis olmustur. SARC-
CalF’nin tiim katilimcilarda duyarliligt %63.,4, ozgilligi %69,4 EAA degeri 0,657
bulunmustur. Kas kiitlesi ile iligkili bir parametre olan (71, 72) BC’nin eklenmesiyle SARC-
F’nin 6zgiilligiiniin artmasi, grubumuzda diisiik kas giiciiniin siklig1 ve sarkopeni tanisinda kas
kiitlesinin belirleyici oldugu disiiniildiigiinde beklenen bir durumdur. Bununla birlikte
toplumda ve huzurevinde yapilan diger ¢aligmalarina kiyasla ¢aligmamizda SARC-CalF’ nin
ozgiilligii ve EAA degeri daha diisiik izlenmistir. SARC-CalF testinin iki bileseninden biri olan
SARC-F’nin grubumuzda gosterdigi disiik 6zgulliigiin bu durumda etkili olmus olabilecegi
distintilmiistiir. SARC-CalF nin kesme noktasi Youden yontemine gore >11 bulunarak referans
calismasiyla (17) ayni1 deger saptanmigtir. Mevcut bulgularimiza gore hastanede yatan geriatrik
popiilasyonda EWGSOP?2 kriterleri ile belirlenen sarkopeninin taramasinda SARC-CalF testi
kusursuz olmamakla birlikte uygun bulunmustur (EAA: 0,657 p=0,006).

Cinsiyete gore yapilan alt grup analizinde her iki cinsiyette de SARC-CalF, SARC-F
testine istlin bulunmustur. Erkeklerde SARC-CalF, kadinlara gore daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiillik gostermistir. SARC-CalF igin en yiiksek 6zgiilliige ve tanisal dogruluga erkeklerde
ulagilmigtir. Erkeklerde SARC-CalF igin ideal kesme noktasi >14 bulunmustur. Hastanede
yatan yasli kadinlarda sarkopeni taramasinda SARC-CalF uygun bulunmamistir (EAA: 0,621,
p=0,101). Bununla birlikte ¢aligmamizda 66 kadin ve 37 erkek katilimci oldugu g6z Oniine
alindiginda cinsiyete 6zel degerlendirme i¢in daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak ¢aligmalara

ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Hastanede yatan yasli hastalarda sarkopeni taramasinda SARC-F ve SARC-CalF
testlerinin karsilastirilmasina dair bilgiye literatiirde rastlanmamigtir ve c¢alismamiz bu
konudaki ilk c¢aligmadir. Ayrica SARC-F testinin hastanede yatan yaslilarda sarkopeni
taramasinda arastirlldigi smirlit sayida calisma olup, SARC-F’nin kisithihigini gosteren
calismamizin literatiire bu agidan da katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bahsedilen giiglii
yonlerinin yaninda c¢alismamizin bazi kisithliklarmi da belirtmekte fayda goriiyoruz.
Calismamizin tek merkezde ve kiicik Orneklemde yapilmis olmasi sonuglarinin

genellestirilmesini  gliglestirmektedir. Calismaya katilanlarin akut sorunlar1 nedeniyle kas
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giicleri ve yiiriime hizlart oldugundan diisiik 6l¢iilmiis ve bu durum sonuglar1 yorumlamamizi
etkilemis olabilir. Kas giicii Olglimlerinde EWGSOP2 oOnerilerinde yer alan hidrolik
dinamometre yerine elektronik el dinamometresi kullanilmigtir. Oturamayan hastalar icin
Ol¢timler yatakta alinmigtir. Daha Once yatakta, sandalyade ve kol destekli koltuklarda alinan
kas giicii 6lgtimlerinin kiyaslandigi bir ¢alismada yatakta ve koltukta alinan 6l¢timlerin benzer
ve uygulanabilir oldugu gosterilmistir (135). Calismamizda kas kiitlesi 6l¢timiinde, daha kesin
yontemler yerine, viicudun elektrik iletkenligine dayal: formiillere ihtiyag duyan BIA cihazi
kullanilmistir. BIA 6lciimlerinde cihazla ilgili (elektrot kalitesi, elektrotlar1 konumlandirma
vb.), 6lglim yapilan bireyle ilgili (pozisyon, aglik, hidrasyon, mesanenin dolulugu, viicut 1sis1
vb.) ve Ol¢iim yapan kisiyle ilgili (kisiler arasi farkliliklar) birtakim hatalarin olabildigi
bilinmektedir (89, 91). Bununla birlikte BIA cihazi kas kiitlesi tahmininde dogrulanmis, hastaya
zarar vermeyen, ucuz ve tasinabilir bir aragtir (3, 89). Katilimcilarin geriatrik 6l¢ekleri (Katz,
Lawton-Brody, MND-KF, MMDD) Klinikteki giinliikk isleyiste cesitli degerlendiriciler
tarafindan gergeklestirilmistir. Kas giicii ve kas kiitlesi 6l¢timii gibi diger testler ise sadece iki

arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.

40



8. SONUC VE ONERILER

Geriatrik yatan hastalardan olusan ¢alisma popiilasyonumuzda EWGSOP2 tani
kriterleri ile belirlenen sarkopeni taramasinda SARC-CalF, SARC-F’nin 6zgiilliigiinii ve tanisal
dogrulugunu arttirmigtir. SARC-CalF hastanede yatan yasli hastalarda sarkopeni i¢in pratik bir
tarama aract olarak kullanilabilir. Bu bulguyu dogrulamak icin farkli ve daha biiyilik
popiilasyonlarda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir. Planlanacak g¢alismalarda SARC-CalF
icin cinsiyete 0zgli kesme noktalar1 belirlenmelidir. SARC-CalF’nin sarkopeninin yol actig1
olumsuz sonuglarla iliskisinin gosterilecegi boylamsal ¢alismalar da SARC-CalF’nin 6nemini
belirlemekte faydali olacaktir. Geriatrik yatan hastalar s6z konusu oldugunda SARC-F’nin

tarama dogrulugunun daha fazla arastirilmasi gerekir.

Sarkopeninin uygun tarama stratejileriyle erken tespiti, baslanacak egzersiz
programlari ve beslenme miidahaleleriyle sarkopeninin olumsuz sonuglarini 6nlemesi agisindan

yararl olacaktir.
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10. EKLER

EK-1. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Katz Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyad:

Etkinlikler

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yopma

Transfer

Kontinans 3

Beslenme

Kate 5, Dawn, 1D, Cob, KR, & Geote, RC (1970) Progress n e devidogmost ol te indiee of ADL. The Gevostolagat, K1), 20-30.

" Puan

|

'_Igplam Puan:

B P

3 Baﬁimsn (1Puan)

Kendi bagina yikanabiliyor veya
vicudunun kugik bir pargasinin
yikanmas icin yardim aliyor.

Dolaptan kendi bagina kiyafetlerini
gikanp giyinebilir (Ayakkabisam baglarken
yardim alabifir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, Uzerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

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

Defekasyon ve mesane Gzerine tam
kontrolii mevcut.

Yemegi tabaktan agzina endisi

gotirebiliyor [Yemed| bagkas hazirlayabilic).

1M USSR AP G T IYREEE S a0

Tarfhs: = oA

Bagimli (0 Puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya
viicudunun biiyik bir kisminin f
ytkanmasinda bagkasina thtiyag duyt{yor

Glyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
bagina temizienme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazmlik (stirgl) veya
lazimlikh iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir bagkasinin
yardimina ihtiyag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinanst mevcut

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

i

10 pudrihasta beansty {0 puoin: hesta fom baGenh] |
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EK-2. Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

TELEFONL KULLANASILME
Teleforu raaliskla bullanabélis
Barkag iyl bilinen nurmaray gevinebilic
Tedlefiora cavap verl, ancak arayamaz
Tekedonu g kullanamaz
ALISVERIS
Tim adigver iinl bagimse olarak kendisi yapar
Kk ahipeeriglerin kindisi ypar
Tm aligveriglerinda yarduma ihihyag duyar
Aldejer | yaps i
YEMER HAZIRLAMA
Yeleri kadar yeme(i planksr, ranris ve ssrvis edebilic
Kulbaralacak malzstm: safjlacrsa yeled kadar yemak hadiayatsli
Harwr yemei 150, Sunar, yemek ranriss yelesl diyeli safilsyama:
Yemaklerinin haselanmas w sevis edilmesine inlivac) vardsr
BV TEMIZLIGI
Yalrur bagena wéya nadir distikle evin Qstesinden gelic
Buslag i yikama, yalak yapma gibi gomldk hatil iglen yapabilie
Gilndi mafit igheri wanar, ancak yeserl| bemizlidl sallaama
i Tilm e boama igharinde yardima iliyeg glsterin
HiGhIr & emizlifl Bine ketdimaz
CAMAGIR
Kigisel camaginm Eramen kendisi yian
Gorap, mendil gibl kigok malzemelen] yiayabilic
Tim camager igi bagkalan wratndsn hallsdilmes somndadin
YOLCULLE
Topiu tagim araglarndan badsmsz olarak feydalanir veya kandi arabasin kullang
Taksiye bines, baplu tgem araglanm kullanamas
Baghalannen yardimi ile lophy lagm aagiarmdan laydalanatili
Yoloulufu baghalarren yardimi ile ks veya oomobille snrhdir
Yolouluk yapamaz
ILAGLARINI KULLANABILME SORURMLLLLGL
liasclarrs zamanmida v bedirtilen cozda akabilie 1
il.h;l.lh Gnoedien tarkh dodards heeskamirss dicendi koullsrabaic
ilachanrs kendi bagina dieendl lullanamaz b

WALl ISLER
Bafjursie olarak b mali igorinin dshesindon galir 1
Gindii mall (gherini halleder, ancak boyik mall iglarde va banka iserinde yardima (hekyag ghstesis
Meali iglerini takip edeme .
Toplam puan -

ka (=T S Y S8 8 = L= = = L= L ]

&

=] = = A I

=



EK-3. Standardize Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

Ad Soyad: Tarih: Yay:
Fgitim (yl): Meslek: Aklif Ek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yu iindeyiz

Hamgi aydayiz ..

Bugnnmntm A TR T T S I B

Hangi gendeyiz

Hamgt pikede yagiyoruz

$u an hangi yehirde bulunmak txaniz
St an butundefunez semnt neresidir

Su an bu binada kagencs kattasanaz .
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Skze biraedan styleyecefim o ismi dikkatiice dinfeyip ben bitindikten sonra tekrurtayin

(Masa, Bayrak , Eibise) (20) sa s@re tamnar) Her dogiru isim | puaan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
1007den geriye dofre 7 gkartarak gidin. Der deyincoye kadar devam odin.

Her dopru iglem 1 poan. (100, 93,86, 79, T2.65) oottt ettt st st st

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
) Yukanda tekrar cttifiniz kelimelen hatrhyor mesunuz? Hatiriads tannes soyleyin.
(Masa, Bayrak, Eibise)

LISAN (Topiam puan 9)
) Bu gonduontz nesnederin isimien nedir? (saat. kalem) 2 puam (20 sn twt)

b) Simdi size soyleyecefim comieyi dikkatie dindeyin ve ben batirdikien soars tekrar
odin. "Efer ve fakat istemdyorem” (10 sn tub) | puan

¢) Semdli sizden bir yey yapmanez: iteyecefiam, beni dikkatie dinfeyin ve soylodifimi
yapin. "Masada duran kafady saf/sol elinizie aln, uhmmumwm
barakm tutfen” Toplam puan 3, stire 30 sn, hor bir dodru islom | puan....

) Simdi size bir camie verccefiim. (lrmwymdnoyhapylm (l p-n)

"GOZLERINIZI KAPATIN® (arka sayfada)...

¢) Simdhi vereceim kafsda skimeza pelen ankamis bir camieyi yaan (1 puan)

N Size posterecegim geklin ayniam izin. (arka sayfads) (1 puan)

()
)
8
O
()

)
)
()

)
0

8

0

8

)
0

0

)
)
)
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EK-4. Egitimsizler i¢cin Modifiye Edilen Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

cricin Standardize Mivi Mental Test (SYILMTE)

Hangi aydaysz —.- ... .oo il
Haungi gondeyiz —....o..... - oo oooon
Su anda sabah mu, Oglen mi, akyanm B

Hangi illkede yagsiyoruz - 0. ... . 3
Su an hangi sehirde bulinma aNZ
Su an bulundupunuz semt neresidie

$u an bulundugunuz bina neresicie .. - ..
$u an bu binada kaginc: kattasuuz ... ..
(Herc bir madde icin 1 puan verilir)

Keyst Hafizase (Toplam pruan 3)
Size birazdan séyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonnc wiradayn.
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire tarume, her dogas isim iin L puan vesrilir.)

Dikkat ve Hesap Yap (Fopl pan 5)
Hattanin giinlerini geriye dofiu sayar musiquz? Omegin PAZAR'dan once CUMARTESI gelir ondan
once negelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 guna seastyla dagrs saymus gerekin, her dogru gon

igin 1 puan veriliv)

Hatsriama (Toplan puan 3) )
Yukantia tekrar etriginiz kelimeleri hatuyor musunue? Hatrladhdanouzs soyiayin.
(masa, bayrak, elbise) (Her dogns i1 agin 1 pian verdicd

Lisan (Toplam Puacn 3)
2) Bu grdiifiiniiz nesnelernia isunien nedi? (suasg, Katem) (20 sn stire aruour, e dogna sim igin 1 puan

verilir, toplam puan 2)
4 ~

b) Simdi size sOyleyecegun cimdeyi dikkatle dinleyin ve ben bitrdikten scan wwhrar edin, “Eger ve
fakat istemiyorum™ (10 sn sire tanue, dognt ve tam climle igin 1 puan verilio) )

<) Simdi sizden bir sey yapman:z istevecegim, beni dikkatde dinleyia ve sayledigimi yaput. “Masada
duran kaghds sag/sol elinizle abn, iki elinizle ikiye katlaywn ve yere birakan 1aifea”
(30 sn siire tanunir, her dogru iglem igin | puan vesilir, oplam puan 3)

o) Simdi yizOme bakin ve yapufimin aymsuu yapin. (Gozlerinizi kapatind «(Dogru iglem igin
1 puan verilir.)

&) Simdi evinizle ilgili hirsey sovieyin. (30 sn sire munr anlamb bir cimle iin 1 puan verdlin)

) Size gdsterecefim yeklin ayneswu gizin® £1 dak. stie tuwr, kenar sayis: tam sokil ivin 1 puan. verlin)

“Liitfers arka sa;fa.dam“;ekilt gosfers

AN AAA

AAASA

o e Y

L

—
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EK-5. Mini Nutrisyonel Degerlendirme - Kisa Form

Tarama

A Son Ug ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna, gigneme veya yutma zorluklarina bagh olarak besin ahminda
bir azaima oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli dusls
1 = besin aliminda orta derece digls
2 = besin aiminda digls yok ]

B Son Ug ay igindeki kilo kaybi durumu
0 =3 kg'dan fazla kilo kayb:
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kaybi yok ]

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimi
1 = yataklan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden diganya gikamiyor
2 = evden digar gikabiliyor [:]

D Son dg ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
0= evet 2 = hayir D

E Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif dizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok N

F1 Viicut Kitle indeksi (VKi) (Vicut agirhgi-kg)/(Boy'un metre cinsinden kare'si) [ |
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil)
1 = VK| 19%a 21 arasi (21 dahil degil)
2 = VKI 21'e 23 aras: (23 dahil dedil)
3 = VKi 23 ve Gzerl 0

EGER VKI DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN

F2 Baldir Cevresi (BC) cm

0=BC 31'den az
3= BG 31 veya daha fazia |
Tarama puani a0

(En fazla 14 puan)

12-14 puan: D Normal nitrisyonel durum
8-11 puan: Malnitrisyon riski altinda
0-7 puan: D Malnitrisyonlu
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EK-6. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Komorbidite Indeksi

var  yok

T Miyokard enfarktisi Q, Q
2 Konjestif kalp yetmezligi (. B Qe
3 Periferik vaskiller hastalk o Q.
4  Serebrovaskuler hastalik Q. Qe
5 Demans (= R Q.
6  Kronik Akciger Hastalds 4, Q.
7 Konnektif doku hastaligy o 0O
8  Peptik Ulser hastahdy O, Qe
@  Hafif duzeyde karaciger hastaligp Q, Q.
10 Diyabet Q. Qe
11 Hemipleji Q Q.
12 Ona-giddetli bobrek hastahd Q. Q.
13 Sonorgan hasan yapan diyabet Q. =
14 Herhangl timor varhg Q; (.
15 Losemi Q. O
16 Lenfoma Q O

17 Ona-giddeth karaciger hastahg Q. Q.
18 Metastatik solid tumér Q. O

19 ADS Q O

Modifiye Charlson Komorbidite indeksinde 40 yasindan sonra her 10 yil igin ilave 1 puan eklenir.



