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TESEKKUR

Meslek hayatim boyunca destegini her zaman bizlere gosteren, akademik
gelisimimde biiylik katkilar1 olan ve tez ¢alismam siiresince deneyimlerini bizden
esirgemeyen degerli tez danismanim sayin Prof. Dr. Okcan Basat hocama en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Tez slirecimde ve mesleki yagsamimda gostermis oldugu rehberlik ve destekleri,
ozellikle akademik alandaki katkilar1 dolayistyla ikinci tez danismanim Uzm. Dr. Sibel

Tun¢ Karaman’a miitesekkirim.

Ayrica, mesleki gelisim silirecimde ve bugiin bulundugum noktaya ulasmamda
bilgi, birikim ve tecriibeleriyle her zaman yanimda olan; desteklerini hi¢bir zaman
esirgemeyen Uzm. Dr. Abdullah Ozan Polat’a, fakiilte yillarimdan bu yana birlikte
calistigim uzman abi ve ablalarima, hekim arkadaslarima ve meslek biiytiklerime en

icten tesekkiirlerimi sunarim.

Her zaman yanimda olan, sabri, anlayis1 ve destegiyle bu siirecte bana giic
veren kiymetli esime; varligi ile diinyamiz1 renklendiren can parem kizima manevi
varligini her daim hissettiren ve destegini esirgemeyen degerli anneme babama ve

kardeslerime en derin siikranlarimi sunarim.

Dr. Murat KARATAS
Istanbul / 2025
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KISALTMALAR

ATP : Adenozin Trifosfat

BKi : Beden Kitle indeksi

DM : Diyabetes Mellitus

HGS : Hand Grip Strength

PTH : Paratiroid Hormon

SPPB : Short Physical Performance Battery
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OZET

Giris ve Amagc: Dinapeni; yaslanma ile iligkili ortaya ¢ikan kas giicii veya kas
fonksiyonu kaybini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yash bireylerde serum

magnezyum seviyesinin dinapeni ile iligkisi incelenmektir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calisma; Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 10.01.2025-13.03.2025 tarihleri arasinda bagvuran ve
calisgmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 yas ve tizeri 137 katilimer ile
gergeklestirildi. Katilimeilarin gesitli sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri tarafimizca
hazirlanan bir Tanitici Bilgi Formu ile sorgulandi. El kavrama kuvveti; el
dinamometresi (Camry Electronic Hand Dynamometer, Model:EH101, 2019)
kullanilarak 6l¢iildii. Her iki el i¢in dl¢limlere ait degerler kaydedildi. Asya Sarkopeni
Calisma Grubu (AWGS) Kriterleri’ne gore el kavrama giicii kg cinsinden yas ve
cinsiyet bazinda belirlenmis kesme degerlerine gore diisiik ve normal degerlendirildi.

Erkekler i¢in <28 kg, kadinlar i¢in <18 kg dinapeni olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 137 katilimcinin yas ortalamasi1 71,96 + 5,1
(65-86) yil idi. %28,5’1 (n=38) 75 yas lizerinde iken, %71,5’i1 (n=98) 65-74 yas
arasinda idi. %59,1°1 (n=81) kadin 1di. Katilimcilarin %8,8’inde magnezyum eksikligi
oldugu saptandi. %43,8’inde (n=60) dinapeni tespit edildi. Dinapeni ile serum
magnezyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Dinapeni
durumuna  gore  katilimcilarin  sosyodemografik  ve  tibbi  0Ozellikleri
degerlendirildiginde yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve kronik hastalik sayis1 gibi
degiskenler ile de iligki yoktu.

Sonug¢: Yash bireylerde magnezyum seviyesi ile dinapeni arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Diisiik magnezyum diizeyine sahip olanlarda, 75 yas ve lzeri
bireylerde ve erkeklerde dinapeni orani daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Dinapeni, El kavrama giicii, Magnezyum, Y ash bireyler
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ABSTRACT

Introduction and aim: Dynapenia refers to the loss of muscle strength or
function associated with aging. The aim of this study is to examine the relationship

between serum magnesium levels and dynapenia in elderly individuals.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 137 participants aged
65 years and older who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic of
Gaziosmanpasa Training and Research Hospital between January 10, 2025, and March
13, 2025, and met the inclusion criteria. Various sociodemographic and medical
characteristics of the participants were assessed using a Descriptive Information Form
prepared by the researchers. Handgrip strength was measured using a hand
dynamometer (Camry Electronic Hand Dynamometer, Model: EH101, 2019), and
values were recorded for both hands. According to the Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS) criteria, handgrip strength was classified as low or normal based
on age- and sex-specific cut-off values measured in kilograms. Values of <28 kg for

men and <18 kg for women were considered indicative of dynapenia.

Results: The mean age of the 137 participants included in the study was 71.96
+ 5.1 years (range: 65-86). Among them, 28.5% (n=38) were aged 75 years or older,
while 71.5% (n=98) were between 65 and 74 years old. A total of 59.1% (n=81) of the
participants were female. Magnesium deficiency was detected in 8.8% of the
participants, and dynapenia was identified in 43.8% (n=60). There was no statistically
significant association between serum magnesium levels and dynapenia. Additionally,
when participants' sociodemographic and medical characteristics were evaluated
according to dynapenia status, no significant relationship was found with variables

such as age, sex, body mass index, or number of chronic diseases.

Conclusion: No significant association was found between magnesium levels
and dynapenia in older adults. However, although not statistically significant,
dynapenia was more prevalent among individuals with low magnesium levels, those

aged 75 and above, and males.

Keywords: Dynapenia, Handgrip Strength, Magnesium, Older Persons
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1. GIRiS VE AMAC

Yaglanma siireci ile birlikte viicutta birgok fizyolojik degisiklik meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler sonucunda yaslilarda kas ve iskelet sisteminde zayiflama
olabilmektedir. Bu durum bagimsiz yasamin devamliligini tehlike altina almaktadir.
Ik defa 2008 yilinda Clark ve Manini tarafindan ortaya atilan dinapeni kavrami;
spesifik bir hastalik ya da tibbi duruma bagli olmaksizin, yaslanma siireciyle iliskili

ortaya ¢ikan kas giicii veya kas fonksiyonu kaybini tanimlayan bir terimdir (1,2).

Yasl yetiskinler arasinda oldukga yaygin olan dinapeni 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fonksiyonel bozulma, sakatlik, diigme riskinin
artmasi, hastaneye yatis ve 6liim gibi 6nemli saglik etkilerine sahiptir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalar dinapeninin sadece fiziksel fonksiyon kaybi ve diisme riskinde
artma ile iliskili olmadigini, artmis Oliim riskiyle de ilgili oldugunu ortaya
koymaktadir. Dinapenisi olan yaslh yetiskinler uygun miidahalelerle kas giiciinii ve
fonksiyonunu iyilestirebilir, diisme ve sakatlik riskini azaltabilir, bagimsizliklarini ve

yasam kalitelerini koruyabilir (3,4).

Dinapeni tanisinin konulabilmesi ic¢in kas giici ve fiziksel performansin
objektif oOlciitlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle klinik pratikte
hekimler tarafindan goz ardi edilebilen bir durumdur. Dinapeni yonetimi egzersiz,
beslenme miidahaleleri, farmakolojik tedaviler ve altta yatan tibbi durumlarin etkin

sekilde yonetimini kapsayan ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir (5).

Dinapeni birgok fizyopatolojik mekanizmaya bagl olarak gelisebilmektedir.
Noromuskiiler olarak motor iinite sayisindaki azalma kas kuvvetinde azalmaya sebep
olmaktadir (6) Noral uyarilardaki degisiklikler, motor performansta bozulmaya yol
acabilmektedir. Hormonal olarak ise yaslanmayla birlikte anabolik hormon

diizeylerinde meydana gelen azalma, kas kuvvetinde gerilemeye neden olmaktadir (1).

Son zamanlarda magnezyum eksikliginin de kas fonksiyonlara etkisi
arastirilmaktadir. Magnezyum viicudumuzda adenozin trifosfat (ATP) liretimi, enerji
metabolizmasi, protein sentezi, ndron iletimi ve kas kasilmasi gibi alt1 ylizden fazla
enzimatik reaksiyonda gorev alan 6nemli bir mineraldir. Bu nedenle magnezyum

eksikligi kisilerin biligsel fonksiyonlarini, fiziksel aktivitesini ve yasam kalitesini



olumsuz etkileyebilmektedir (7,8). Yaslanma ile birlikte magnezyumun bagirsaktan
emilimde azalma ve idrarla atilimda artis ile birlikte kronik magnezyum eksikligi daha
sik goriilebilmektedir (9). Diisiik serum magnezyum diizeylerinin kirilganlik ve kas
fonksiyon bozukluklar1 ile anlamli sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (10).
InCHIANTI ¢aligmasindada serum magnezyum diizeylerinin el kavrama kuvveti, alt
ekstremite kas giici gibi kas performansi gosterge ile anlamli iliski gosterdigi

bulunmustur (11).

Magnezyumun kas sagligi ve fonksiyonlar iizerine fizyolojik etkileri goz
Oniine alindiginda, yash bireylerde magnezyum seviyesi ile dinapeni arasindaki
iliskinin incelenmesi ihtiyact dogmaktadir. Bu ¢alismada; yash bireylerde magnezyum
seviyesinin dinapeni ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yaslt bireyler igin
dinapeniyi Onleme noktasinda 6nemli bir kaynak olabilecegi, koruyucu saglik
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi ve klinik uygulamalarda yol gosterici

olabilecegi diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. MAGNEZYUMUN OZELLIKLERI

2.1.1. Magnezyumun Tanimi ve Ozellikleri

Magnezyum, canli organizmalar i¢in hayati dneme sahip bir mineraldir. Besin
zincirinin baglangi¢ noktasinda yer alir. Bitkilerde klorofil molekiiliiniin merkezinde
bulunarak fotosentez siirecinin gergeklesmesini saglar. insan viicudunda ise enerji
metabolizmasindan niikleik asit sentezine kadar bir¢ok temel biyokimyasal siirecte rol
oynar. Bu baglamda magnezyum hem hiicresel fonksiyonlarin siirdiiriilebilirligi hem
de organizmanin genel fizyolojik dengesi a¢isindan olduk¢a 6nemli bir element olarak

kabul edilmektedir (12).

2.1.2. Magnezyumun Fizyolojik Rolii

Magnezyumun biyolojik islevleri olduk¢a kapsamli ve ¢esitlidir. Bu islevler
arasinda; niikleik asit sentezine katki, tiim ATP bagimli biyokimyasal reaksiyonlara
katilim ve hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonundaki degisimlerin diizenlenmesi yer
almaktadir. Bu diizenleyici rol, insiilin sekresyonu ve kas kontraksiyonu gibi kalsiyum

aracili fizyolojik siire¢lerin modiilasyonunu da igermektedir (13).

Magnezyum; insan viicudunda en bol bulunan ikinci hiicre i¢i katyon olup,
toplamda en yaygin dordiincii iyondur. Saglikli bir yetiskin bireyde toplam viicut
magnezyum igerigi yaklagik 20-28 gram arasinda degigsmekte olup bunun %50-60’1
kemik dokusunda, %34-39’u iskelet kasi, yumusak doku ve i¢ organlarda yer
almaktadir (14).

Toplam viicut magnezyumunun yalnizca %]1'den daha az1 dolasimdaki kanda
yer almakta olup bunun da 6nemli bir kismi eritrositler igerisinde bulunmaktadir.
Plazma magnezyumunun yaklasik %32’si1 proteinlere bagli formda taginmaktadir. Bu

fraksiyonun %25°1 albiimine, %8’1 ise globulinlere baghdir (12).

Magnezyum ozellikle beyin, kalp ve iskelet kas1 gibi organ ve dokularda
onemli fizyolojik islevler istlenmektedir. Kemik fizyolojisinde paratiroid hormon

(PTH) salinimin1 diizenleyici etkisi ve D vitamini metabolizmasi iizerindeki dolayl



rolii araciligiyla, iskelet sisteminin gelisimi, yenilenmesi ve yapisal biitiinliigliniin
korunmasinda temel bir islev istlenmektedir (12, 15). Hipomagnezemi, serum
magnezyum diizeyinin normal referans araligimin altina diismesiyle tanimlanir
(genellikle <1,7 mg/dL) ve sistemik magnezyum eksikliginin laboratuvar diizeyinde

saptanabilir bir gostergesidir (15).

Magnezyum eksikligi ise organizma i¢in temel bir mineral olan magnezyumun
viicut depolarinda ya da dolasimdaki diizeylerinde yetersiz bulunmasi durumudur.
Klinik uygulamalarda, serum magnezyum diizeyinin 0,7 mmol/L (1,7 mg/dL) altinda
olmasi genellikle eksiklik gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak, magnezyumun
yaklasik %99’unun hiicre i¢i kompartimanlarda ve kemik dokusunda yer aldig1 goz
oniinde bulunduruldugunda, yalnizca serum diizeylerinin degerlendirilmesi total viicut
magnezyum statiisiinii giivenilir sekilde yansitmayabilir (15). Ote yandan, subklinik
ya da kronik seyirli magnezyum eksikligi ¢ogu zaman fark edilmeden kalabilir ya da

onemsenmeyebilir (16).

2.1.3. Magnezyum Seviyelerinin Saghk Uzerindeki Etkileri

Magnezyum eksikligi tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz ve hatta depresyon gibi ¢ok sayida kronik saglik sorunuyla baglantil
bulunmustur (17,18). Serum magnezyum diisiikliigi endotel disfonksiyonu ve
sistemik inflamasyon ile de iliskilidir (19). Serum magnezyum disiikliigliniin
kardiyovaskiiler sistemde koroner arter kalsifikasyonu ile de iligkili oldugu

gosterilmistir (20).

2.1.4. Giinliik Magnezyum Gereksinimi ve Etkileyen Faktorler

Normal fizyolojik kosullarda magnezyum dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in
giinliik yaklasik 3,6 mg/kg magnezyum alimi gerekmektedir. Yetigkin bireyler i¢in
onerilen giinlik magnezyum alim miktar1 320420 mg/giin (13—17 mmol/giin)
araliginda degerlendirilmektedir. Gebelik, laktasyon ve diizenli yogun fiziksel aktivite
gibi fizyolojik durumlar magnezyum gereksinimini artirmaktadir. Ortalama dengeli bir
diyet, her 1000 kilokalori bagina yaklasik 120 mg magnezyum saglayabilmektedir
(21).



2.1.5. Magnezyum Iceren Besin Kaynaklar

Magnezyum bakimindan zengin besinler arasinda yesil yaprakli sebzeler, tam
tahillar, balik, kuruyemisler ve tohumlar yer alirken rafine tahillarin magnezyum
icerigi oldukga diisiiktiir. Rafine edilmemis deniz tuzu, sodyum igeriginin yaklasik
%12’s1 oraninda magnezyum barimdirmasi nedeniyle iyi bir mineral kaynag: olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica icme suyu da énemli bir magnezyum kaynagidir. Sert
ve magnezyumdan zengin sular giinliik 6nerilen magnezyum aliminin %30’una
kadarin1 karsilayabilirken, yumusak sularda bu mineralin miktar1 oldukga diisiik

olabilmektedir (21).
2.1.6. Magnezyum Eksikligi

2.1.6.1. Magnezyum Eksikligi Epidemiyolojisi

Magnezyum eksikligi gelismis iilkelerde yaygindir. Ozellikle bati
toplumlarinda klinik pratikte en ¢cok goz ardi edilebilen mineraldir (22). Yapilan
calismalar Amerikali bireylerin yaklasik %45’inde magnezyum eksikligi oldugunu ve
yetiskin niifusun %60’ 1nin  Onerilen giinliik alim diizeylerine ulasamadigini
gostermektedir (23, 24, 25). Yetersiz magnezyum alimi tiim yas gruplarim
etkilemektedir. Kronik magnezyum eksikligi ise 6zellikle yash yetiskinler arasinda
yaygindir (26). Ozellikle dnceden mevcut komorbiditeleri bulunan hastalarda klinik

acidan onem arz etmekte olup uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (14).

Ureme ¢agindaki kadinlar1 kapsayan ¢esitli kohort calismalarinda, magnezyum

eksikligi prevalansinin %73,8 e kadar ulasabildigi bildirilmistir (27).

2.1.6.2. Magnezyum Eksikligi ile iliskili durumlar

Magnezyum eksikligi, viicudun birgok metabolik fonksiyonunda kritik bir rol
oynayan magnezyumun yetersiz alimi veya artan kayiplari nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Bu durum, cesitli saglik sorunlarina yol agabilir ve yaygin bir halk sagligi sorunu

olarak kabul edilmektedir (17).

Magnezyum eksikliginin, prediyabet, Diyabetes Mellitus (DM), trombositlerin
asirt reaktivitesi, preeklampsi, akut miyokard enfarktiisii, kan lipid diizeylerinde

degisiklikler, miyokard enfarktiisii, bobrek tasi olusumu ve bazi tedavi siirecleri dahil



olmak {izere ¢ok sayida farkli durumla iligkili oldugu bilimsel olarak ortaya konmustur
(19,28-30). Magnezyum eksikliginin kronik agri, migren, inme, epilepsi, Alzheimer
ve Parkinson hastaligi gibi ¢esitli ndrolojik bozukluklarin yami sira anksiyete ve
depresyon gibi yaygin psikiyatrik durumlarin patofizyolojisinde de rol oynayabildigi
bilinmektedir (16).

Yaglanma siireci, genellikle total viicut magnezyum eksikligi ile
iligkilendirilmektedir. Serum magnezyum diizeyleri ise yasla birlikte biiyiik Sl¢iide
sabit kalma egilimindedir. Bu diizeylerdeki degisiklikler c¢ogunlukla mevcut
hastaliklarin varlig1 ve/veya bobrek fonksiyonlarindaki bozulmalarla baglantili olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Saglikli yash bireylerde, serum magnezyum diizeylerinde anlaml
bir degisiklik saptanmamakla  birlikte, hiicresel diizeyde magnezyum

konsantrasyonunun yasa bagli olarak azaldigi daha once bildirilmistir (31).

Magnezyumun intestinal emilimi yaglanma ile birlikte azalma egilimindedir ve
bu durum, yasl bireylerde magnezyum eksikliginin olas1 etiyolojik faktorlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. Yashlik doneminde goriilen bu emilim bozuklugu,
genellikle D vitamini homeostazinda sik¢a rastlanan bozulmalarla daha da
siddetlenmektedir. Magnezyumun renal reabsorpsiyonu, baslica Henle kulpu ile
proksimal tiibiil segmentlerinde gerceklesen aktif bir mekanizma araciligiyla
saglanmaktadir. Yagh bireylerde sik gozlenen bobrek fonksiyonlarindaki gerileme ise,

magnezyum kaybina katkida bulunan ek bir etken olarak one ¢ikmaktadir (31).

Yaslt bireylerde goriilen sekonder magnezyum eksiklikleri, ¢esitli klinik
durumlarin varligi ve bu durumlarin tedavisinde kullanilan polifarmakoterapi ile
iliskili olabilir (32). Ozellikle diiiretik tedavisi, idrarla asir1 magnezyum atilimina
neden olarak hipomagnezemiye yol agabilir. Ayrica, yash bireylerde yaygin olarak
recete edilen antasitler, H. reseptor blokerleri, proton pompasi inhibitdrleri,
antihistaminikler, antibiyotikler, antiepileptik ve antiviral ajanlar gibi ¢esitli ilaclar da

magnezyum eksikligine katkida bulunabilir (31).



2.1.6.3. Magnezyum Eksikliginin Nedenleri

Magnezyum eksikligin yaygin nedenleri arasinda diyet ile yetersiz alimi,
gastrointestinal yoldan veya bobrekler yolu ile kayip ve diger faktorler olmak tizere 4

ana baslikta incelenmektedir.

Diyetle yetersiz alim; 6zellikle bat1 toplumlarinda yiiksek oranda islenmis gida
tilketimi ve modern tarim uygulamalarinin sebzelerin mineral icerigini azaltmasi
nedeniyle genellikle yeterli diizeyde magnezyum icermemesinden kaynaklanmaktadir.
Ozellikle yaprakli yesil sebzeler, kuruyemisler, tohumlar ve tam tahillar gibi
magnezyumdan zengin besinlerin yeterli diizeyde tiiketilmemesi, islenmis gidalara
yiiksek oranda bagimli bireylerde magnezyum diizeylerinin yetersiz olmasina yol
acabilmektedir. Bununla birlikte, gebelik ve emzirme gibi baz1 fizyolojik donemler
magnezyum ihtiyacin1 artirmakta ve bu siireclerde diyetle yeterli aliminin saglanmasi
daha da 6nem kazanmaktadir (33). Yetersiz beslenenler, kronik alkol kullanimi

olanlar, uzun siireli ag¢lik durumunda bulunanlar ve yeme bozuklugu olanlar riskli

gruplardir (34-36).

Gastrointestinal kayip kaynakli magnezyum eksikligi nedenleri arasinda;
protein-enerji malniitrisyonu, magnezyum icermeyen sivilarin ve total parenteral
beslenmenin intravendz olarak uygulanmasi, kronik sulu diyare ve steatore, kisa
bagirsak sendromu, intestinal fistiiller, uzun siireli nazogastrik aspirasyon ve nadir
olarak goriilen primer ailesel magnezyum malabsorpsiyonu yer almaktadir. Colyak
hastaligi ve Crohn hastalig1 gibi malabsorpsiyon sendromlari, ince bagirsagin
magnezyum emme kapasitesini bozarak magnezyum eksikligi gelisimine katkida
bulunabilir. Kronik pankreatit hem sindirim siireclerini hem de besin emilimini

olumsuz etkileyerek magnezyum eksikligine zemin hazirlayabilir (36-38).

Renal yol ile kayipta diiiretik ila¢ kullanimi, kronik alkol alim1 ve bazi kalitsal
bozukluklar 6nemli rol oynamaktadir. Furosemid gibi loop ditiretikleri ve tiyazid
grubu diiiretikler, bobreklerden magnezyum atilimini artirarak viicutta magnezyum
eksikligine yol acabilir. Alkoliin kronik tiiketimi, renal islevleri bozarak idrarla
magnezyum kaybint artirmakta ve eksikligin olugmasina katkida bulunmaktadir.

Gitelman sendromu gibi nadir goriilen genetik hastaliklar ise bdbrek tiibiillerinde



disfonksiyona neden olarak magnezyumla birlikte potasyum ve kalsiyum gibi diger

elektrolitlerin de asir1 miktarda kaybina sebep olabilmektedir (29,37,40).

Diger nedenler arasinda, renal tiibiiler asidoz, diyabetik ketoasidoz, uzun siireli
ditlirez, hiperparatiroidizm ve primer aldosteronizm gibi ¢esitli metabolik ve endokrin
hastaliklar bulunmaktadir (35). Cesitli ilaglar da magnezyum metabolizmasi lizerinde
etki gostermektedir. Proton pompast inhibitdrlerinden omeprazol ve esomeprazol uzun
stireli kullanimi intestinal magnezyum emiliminde azalma ile iliskilendirilmistir.
Aminoglikozit grubu antibiyotikler, renal fonksiyonlari etkileyerek serum magnezyum
diizeylerinde diisiise neden olabilmektedir. Ayrica, cesitli kemoterapi ajanlar1 da
magnezyum eksikligi dahil olmak {iizere g¢esitli elektrolit dengesizliklerine yol

acabilmektedir (35).

2.1.6.4. Magnezyum Eksikligi Belirtileri

Magnezyum eksikligi kabizlik, aritmi riski glukoz toleransinda azalma,
hipokalemi, hipokalsemi, sinirlilik, parestezi, kas-iskelet sisteminde kramplar, tetani

gibi bir¢ok organ ve sistem diizeyinde bulgular vermektedir (17).

Magnezyum eksikligi, siiresi ve siddetine bagli olarak akut ve kronik klinik
bulgularla ortaya ¢ikabilir. Akut eksiklik durumlarinda kas kramplari, fasikiilasyonlar,
bulanti, istahsizlik, yorgunluk ve genel halsizlik gibi semptomlar gozlenebilir. Daha
ileri diizeydeki akut eksikliklerde ise kardiyak aritmi, kas spazmlar1 ve konviilsiyonlar

gibi ciddi klinik tablolar gelisebilir (17).

Akut magnezyum eksikligi, hafif diizeyde tremordan kardiyak iskemi ve
Olimle sonuglanabilecek ciddi tablolar da dahil olmak tizere genis bir klinik belirti
yelpazesiyle kendini gosterebilir (16). Artmis ndéromiiskiiler uyarilabilirlik, kas
giicstizliigli, apati, deliryum ve ileri diizey olgularda koma gelisimi gozlenebilir

(41,42).

Orta dereceli magnezyum eksikliklerinde elektrokardiyografi degisiklikleri
gbzlenebilir. Bu degisiklikler arasinda QRS kompleksinde genisleme, T dalgalarinda

sivrilesme, PR araliginda uzama ve T dalga siiresinde kisalma yer alir. Ciddi



magnezyum eksikliginde atriyal ve ventrikiiler aritmi gibi yasami tehdit eden kardiyak

ritim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (41,42).

Kronik magnezyum eksikliginin, ateroskleroz, miyokard enfarktiisii basta
olmak iizere bir¢ok kardiyovaskiiler hastalikla iligkili oldugu gosterilmistir (16,29,30).
Ayrica, kronik agri, migren, inme, epilepsi, alzheimer ve parkinson hastalig1 gibi
cesitli norolojik bozukluklarin yani sira, anksiyete ve depresyon gibi yaygin
psikiyatrik tablolarin gelisiminde de rol oynayabilecegi bildirilmektedir (16). Bununla
birlikte metabolik kemik hastaliklarinin patogenezine de katkida bulunabilecegi
belirtilmistir. Bu baglamda, kronik magnezyum eksikligi osteoporoz gelisimi

acisindan da potansiyel bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (43).
2.1.6.5. Magnezyum Eksikligi Tam1 Yontemleri

2.1.6.5.1. Serum ve Idrar Magnezyumu

Hemolize olmamis serumda magnezyum diizeyinin belirlenmesi, belirgin
hipomagnezemi vakalarinin tanimlanmasinda yararli olup acil tedavi gerektiren
durumlarin saptanmasina olanak saglar. Ancak kronik magnezyum eksikligi bulunan
bireylerde serum magnezyum diizeyleri referans aralikta kalabilmektedir. Dolayistyla

eksikligi dislamak icin tek basina yeterli bir gosterge olarak kabul edilmeyebilir (44).

Subklinik magnezyum eksikligi durumlarinda serum magnezyum diizeyleri
siklikla normal referans araliklarinda seyredebilir ve bu nedenle tanida yetersiz
kalabilir. Ancak bu bireylerde, doku ve kemiklerde anlamli magnezyum eksiklikleri
mevcut olabilir. Ozellikle serum magnezyum diizeyinin referans araligin alt smirina
yakin oldugu (<0,8 mmol/L) olgularda eksiklik riskinin artti1 diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, yalnizca serum magnezyum diizeylerine dayanarak viicut magnezyum
durumunu degerlendirmek yeterli olmayabileceginden, daha kapsamli ve duyarli tani

yontemlerinin kullanilmasi gereklidir (24,45).

Spot idrar 6rnegi ya da 24 saatlik idrar toplama yontemiyle hesaplanan
magnezyum/kreatinin ~ oran1  (mmol/L), viicut magnezyum = durumunun
degerlendirilmesinde sinirlt da olsa bilgi saglayabilir. Magnezyum depolart yeterli

olan ve yeterli diizeyde magnezyum alimi bulunan bireylerde, giinliikk idrarla



magnezyum atilimi genellikle 3—5 mmol diizeyindedir ve magnezyum/kreatinin orani
>0,25 olarak ol¢iiliir. Giinliik atilimin <1 mmol olmasi veya magnezyum/kreatinin
oraninin <0,17 olarak belirlenmesi magnezyum eksikligi lehine yorumlanir. Bununla
birlikte testin glivenilirligi degisken giinliik alim miktarlar1 ile renal magnezyum kaybi
bulunan hastalarda (6rnegin patolojik ya da tedaviye bagli nedenlerle) sinirli olabilir

21).

Bobrekler araciligiyla emilen ve atilan toplam magnezyum miktar1 bireyin
diyet aligkanliklari, ozellikle magnezyum alim diizeyi, albiimin seviyeleri ve

magnezyum takviyesi kullanimi gibi faktérlerden de etkilenebilmektedir (24,46).

2.1.6.5.2. Magnezyum Yiikleme ve Tutulum Testi

Magnezyum yiikleme testi, 30 mmol elementel magnezyumun 8 ila 12 saatlik
bir periyot boyunca intravendz yolla yavas infiizyonunu takiben, izleyen 24 saat icinde
idrarla atilan magnezyum miktarinin Ol¢iimiinii igermektedir. Bu yodntem, viicut
magnezyum durumunun degerlendirilmesinde altin standart ve kesin tan1 yontemi

olarak kabul edilmektedir (47).

2.1.6.5.3. Eritrosit Magnezyum Diizeyi

Viicut magnezyum durumunun daha dogru bir sekilde degerlendirilmesinde,
referans aralig1 4,2—6,8 mg/dL olan eritrosit magnezyum diizeylerinin 6l¢iimii, serum

diizeylerine kiyasla daha giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (18,45).
2.1.7. Magnezyum Takviyeleri ve Tedavi Yontemleri

2.1.7.1. Magnezyum Takviyeleri

Magnezyum takviyeleri, orta diizeyde stres ve agr1 yasayan fibromiyalji
hastalarinda agr diizeyi ve stresi azaltmaktadir (48). Magnezyum siilfatin fiziksel
olarak aktif bireylerde kas agrisini hafiflettigini, fiziksel performans ve toparlanmay1

destekledigini ve kas hasaria kars1 koruyucu etki sagladigini ortaya koymustur (49).

Metabolik sendrom tanist almis bireylerde magnezyum takviyeleri ile
metabolik parametrelerde iyilesme saglamaktadir (50). Depresyonu olan kisilerde

depresyona bagli sikayetleri de iyilestirmektedir. Hatta magnezyum takviyelerinin
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antidepresan tedavilerin etkinligini artirdigi ve bu nedenle depresyon i¢in standart

tedavilere yarar saglayabilecegi dngoriilmektedir (50).

Magnezyum takviyesinin preeklampsi, migren, depresyon, koroner arter
hastalig1 ve astim gibi gesitli klinik durumlarin tedavisinde terapotik yarar sagladigi
gosterilmistir (15). Magnezyum ayni zamanda inflamasyon diizeyleriyle ters yonli
iliski gostermektedir. Yapilan caligmalar, magnezyum takviyesinin inflamatuar

stirecleri ve hatta cerrahi sonras1 agriy1 azaltabilecegini ortaya koymaktadir (51).

2.1.7.2. Tedavi Yontemleri

Magnezyum eksikligi tedavisinde iki temel yaklagim bulunmaktadir. Fizyolojik
oral magnezyum takviyesi, sadece magnezyum aliminin diizenlenmesiyle eksikligin
giderilmesini hedefleyen ve toksisite riski tagimayan bir yontemdir. Genellikle yetersiz
alima bagli primer ve sekonder magnezyum eksikliklerinde giinliik fizyolojik oral doz
genellikle 5 mg/kg/giin olup, diyetle veya magnezyum tuzlariyla saglanabilir.
Kontrendikasyon olan tek durum; ciddi bobrek yetmezligidir (52).

Diger yol ise, farmakolojik magnezyum tedavisi genellikle hastane ortaminda
uygulanan ve yiiksek dozlara bagli olarak toksisite potansiyeli bulunan bir tedavi
secenegidir. Akut durumlarda damar i¢i yiiksek doz uygulanirken kronik durumlarda
oral yiiksek doz seklinde uygulanir. Bu yol daha ¢ok yogun bakim sartlarinda ve siki
gozetim altinda eklampsi, Torsades De Pointes gibi disritmiler ve miyokardiyal

iskemiler gibi durumlar da kullanilir (52).
2.2. DINAPENI

2.2.1. Sarcopeni-Dinapeni iliskisi

Sarkopeni terimi, Yunanca “sarx” (et) ve “penia” (kayip) sOzciiklerinden
tiiretilmis olup ilk olarak iskelet kasi kiitlesindeki azalma olarak tanimlanmustir.
Sarkopeni, gii¢siizliiglin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, sarkopeninin erken donemde degerlendirilmesi ve uygun sekilde miidahale
edilmesi, bireylerin kirilganliga ilerlemesini Onlemede ©nemli rol oynayabilir.

Baslangicta yalnizca “'yaslanmaya bagli kas atrofisi” anlaminda kullanilsa da bu
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duruma iligkin klinik ve operasyonel tani kriterleri uzun silire net olarak

tanimlanmamustir (4).

Bu eksikligi gidermek amaciyla, 2010 yilinda European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), sarkopeni tanisinda hem diisiik kas
fonksiyonu (azalmis kas giicli veya fiziksel performans) hem de diisiik kas kiitlesi
varligmin birlikte degerlendirilmesini Onermistir (53). Ayrica, 2013 yilinda Asia
Working Group for Sarcopenia (AWGS), Asya popiilasyonuna 6zgii tan1 kriterlerini
gelistirmistir (4,54).

Sarkopeni baslangicta yaglanmaya bagli kas kiitlesi kayb1 olarak tanimlanmig
olsa da, son on yilda kavramsal kapsami genislemis ve iskelet kas1 kiitlesi ile kas
giiclindeki yaga bagli azalmayi ifade eden genel bir terim halini almistir. Clark ve ark.
kas giiciindeki azalmanin sadece kas kiitlesindeki azalmadan kaynaklanmadigini

savunmus ve dinapeni terimini ortaya atmistir (1).

2.2.2. Dinapeni Tanimi

Dinapeni; Yunanca kokenli olup 'gli¢stizliik' ya da 'kuvvet eksikligi' anlamina
gelir. Norolojik ya da primer kas hastaliklarina bagli olmayan, yaglanmaya atfedilen

kas giicii kayb1 olarak tanimlanmaktadir (1,55).

Dinapeni kavrami, yaslanmaya bagl kas giicii kayiplarini tanimlamak amaciyla
ilk kez 2008 yilinda Clark ve Manini tarafindan literatiire kazandirilmistir (1).
Yaslilarda sik¢a gozlenen bu durum, fonksiyonel kapasitede azalmaya, mobilitenin
kisitlanmasina, diigme riskinin artmasina ve bireysel bagimsizligin yitirilmesine neden

olabilmektedir (5).

Dinapeni, ileri yas grubundaki bireylerde fonksiyonel kisitliliklar ve artmis
mortalite riski ile iligskilendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, dinapeninin baslica
nedeninin kas hacmindeki azalma oldugunu 6ne siirmiis olsa da giincel kanitlar kas
hacminin bu siiregte yalnizca sinirli bir rol oynadigini gostermektedir. Buna karsin,
sinir sisteminin yapisal ve islevsel diizeydeki subklinik bozukluklar ile iskelet kasinin
icsel kuvvet iiretim yetenegindeki yetersizlikler, dinapeninin potansiyel temel

mekanizmalar arasinda degerlendirilmektedir (2).
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Dinapeninin sonuglar1 dikkate degerdir. Yaslilarda bu durum yalnizca fiziksel
performansta azalma ve fiziksel yeti yitimine yol agmakla kalmaz, ayni zamanda

mortalite riskinde de artisla iliskilidir (2).

2.2.3. Dinapeni Epidemiyolojisi

Genellikle yagsamin doérdiincii on yilinda baslayan bu durum, 65 yas sonrasinda
daha da hiz kazanmaktadir. Mevcut tahminlere gore, 65 yas ve lizerindeki bireylerin
yaklasik %50’si, 80 yas lizerindekilerin ise %80’ine varan bir oran1 etkilenmektedir

(2, 56).

Dinapeninin prevalansina iligkin tahminler, kullanilan tanmi kriterlerine ve
incelenen popiilasyonun ozelliklerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Bununla
birlikte, dinapeninin yasla birlikte artis gosterdigi ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yaygin oldugu genel kabul gérmektedir (5).

2.2.4. Dinapeni Risk Faktorleri

Dinapeni icin baslica risk faktorleri arasinda; diisiik fiziksel aktivite, subjektif
giigsiizliik bildirimi, 80 yas ve {izeri olmak, istemsiz kilo kayb1 ve yiiksek diizeyde
inflamatuvar yiik yer almaktadir (57). Bunlara ek olarak, osteoporoz ve artmis BKI,

tip 2 diyabetli yasl kadinlarda dinapeni riskini artiran faktorler arasindadir (58).
2.2.5. Dinapeni Mekanizmalari

2.2.5.1. Noromiskiiler Mekanizmalari

Dinapeniye yol acan noromiiskiiler mekanizmalar olduk¢a karmasik ve cok
yonliidiir. Motor {inite sayisindaki azalma ve motor ndronlarda meydana gelen
dejenerasyon yaslanma siireciyle birlikte kaslarin innervasyonunu olumsuz etkileyerek

kas kuvvetinde azalmaya sebep olmaktadir (1).

Buna ek olarak, periferik, spinal ve supraspinal merkezlerden gelen sinirsel
girdilerdeki degisiklikler motor performansin bozulmasina neden olur ve bu

performanstaki degiskenlik ileri yasla birlikte daha da belirgin hale gelir (59).

Ileri yasla birlikte kas hacminde kademeli bir azalma meydana gelir ve bu

kay1p, yag ve bag dokusu ile yer degistirir. Bu atrofi siireci, 6zellikle tip II kas liflerinin
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sayl ve boyutundaki azalmaya bagli olup, yavas ilerleyen norojenik bir siirecle
iligkilidir (60). Dinapeni siirecinde, ndromiiskiiler kavsakta meydana gelen yapisal
degisiklikler ve asetilkolin reseptorlerinin  duyarhiligindaki azalma, kas
kontraksiyonunun etkinligini diigiiriir. Bu durum, dinapeninin merkezi ve periferik
sinir sistemindeki degisimlerin birlesik bir sonucu olarak gelistigini gdstermektedir

(61).

2.2.5.2. Hormonal Mekanizmalar

Yas; endokrinolojik dengeyi etkileyen bir faktordiir. Yas artis1 ile birlikte
anabolik hormonlarin 6zellikle de Ostrojen, testesteron ve IGF-1’in azalmasi kas
kuvvetinde azalmaya sebep olmaktadir (6). Bu hormonlar, kas protein sentezi ve
onarimu siireglerinde temel bir rol oynamaktadir. Hormon diizeylerindeki azalma kas
kiitlesi ve kas giiciinde gerilemeye katkida bulunabilmektedir (5). Erkeklerde diisiik
testosteron diizeylerinin kas giicii kaybiyla iligkili oldugu saptanmistir. Kadinlarda ise
Ostrojenin kas hiicrelerinin mitokondriyal fonksiyonlari ve kas dokusunun yeniden
yapilanma siireci lizerinde diizenleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Sonug olarak
testesteron diisiikliigii ve menopoz sonrasit Ostrojen eksikliginin dinapeni riskini

artirdig1 bulunmustur (62,63).

2.2.5.3. Diger Mekanizmalar

Dinapeninin gelisim siirecinde, oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon
baslica etiyolojik mekanizmalar arasinda yer almaktadir (64,65). Reaktif oksijen
tiirleri, proteinler, lipitler ve DNA gibi hiicresel bilesenlere zarar vererek kas
fonksiyonlarinin bozulmasma ve kas atrofisi riskinin artmasina neden olabilir.
Bununla birlikte, oksidatif stres, kas dokusundaki yikim siireglerini tetikleyen
inflamatuar yanitlarin ve g¢esitli hiicresel sinyal yolaklarinin aktivasyonunu da
destekleyerek siirece katkida bulunur. Bu durum ise kas kasilma fonksiyonlarinda

azalmaya ve kas yorgunlugunun artmasina neden olabilir (64,65).

Ileri yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, dinapeninin gelisimine
katkida bulunan baslica cevresel faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Fiziksel aktivitenin, kas kiitlesi, kas giicii ve kas fonksiyonlarinin korunmasinda temel

bir rol oynadig: literatiirde iyi sekilde ortaya konmustur. Yetersiz fiziksel aktivite,
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kaslarin yeterince uyarilmamasina ve buna bagl olarak gelisen atrofiye neden olabilir.

Bu durum da kas giicii ve kuvvetinde azalma ile sonuglanabilir (2,5).

2.2.6. Dinapeni Tanisi

Tanida i¢in birincil degerlendirmeleri; el kavrama kuvveti (Handgrip strength;
HGS), diz ekstansor kuvveti veya fiziksel performans testleri gibi dl¢iim yollar
olusturmaktadir (66). En c¢ok kullanilan o6lgiim metodu; el kavrama kuvvetinin
Olclimiidiir (67). Bunun yanisira tanida; yiirtime hiz1 gibi fiziksel performans ol¢iitleri
de kullanilmaktadir. Baz1 ¢alismalara gore yavas yliriime hizina sahip ama kas kiitlesi

normal olan kisiler de dinapenik sayilmaktadir (2).

2.2.6.1. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti, tasinabilir el dinamometresi kullanilarak oOlgiiliir. El
kavrama kuvveti, tek basina ele alindiginda mobiliteyle iliskili sonuclarla kuvvetli bir
baglant1 gostermekte olup hem klinik hem de epidemiyolojik arastirmalarda genel kas
giiclinii yansitan basit ve diisliik maliyetli bir 6l¢tim aracidir. Bu nedenle, yaslanmaya
bagl olarak kas kiitlesi ve kas giiciinde meydana gelen azalmalar ¢ogunlukla el

kavrama kuvvetindeki diisiisler araciligtyla belirlenmektedir (67).

Dijital dinamometrelerin yayginlasmas1 sayesinde testin gilivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi artmistir. El kavrama testi, yiiksek prediktif giiciine sahip olmas1 ve
kolay uygulanabilir dinapeninin taranmasi ve erken tanisi i¢in vazgegilmez bir unsur
haline gelmistir. Diisiik kavrama giiciiniin tiim nedenlere bagli O6liim orani,
kardiyovaskiiler hastalik, solunum yolu hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
tiim kanserler ve kolorektal, akciger ve meme kanseri de dahil olmak {izere kanser alt
tiplerinin 6liim orani ile gili¢lii bir iligski i¢inde oldugunu ve hatta diisiik kavrama

kuvvetinin diisme riskini, hastaneye yatis oranlarini azalttigi bulunmustur (68).

Dinapeni yaslanmaya bagli olarak gelisen ve kas miktarinda belirgin bir azalma
olmaksizin kas giiclinde azalma ile karakterize edilen bir durumdur. Calismamizda
Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) kriterleri kullanilmistir. Kavrama giicii yas
ve cinsiyet bazinda belirlenmis kesme degerlerine gore diisiik ve normal kabul
edilmistir (1, 54). (erkekler i¢cin <28 kg, kadinlar i¢in <18 kg dinapeni olarak kabul
edilecektir.)
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2.2.6.2. Fonksiyonel Mobilite Testleri

Dinapeni tanisindan Zamanli Kalk ve Git Testi ve Kisa Siireli Fiziksel
Performans Testi gibi fonskiyonel mobilite testlerinde faydalanilabilmektedir.
Zamanh Kalk ve Git Testi, bireyin bir sandalyeden kalktiktan sonra kisa bir mesafeyi
yiirlimesi, yon degistirerek baslangi¢ noktasina donmesi ve yeniden oturmasi sirasinda
gecen siireyi Olgen bir degerlendirme aracidir. Bu test, bireyin fonksiyonel
hareketliligini ve denge yetenegini belirlemede kullanilmaktadir. Testin uzun siirmesi,
genellikle kas kuvvetinde azalma ve diisme olasihimin  artmasiyla

iliskilendirilmektedir (69,70).

Kisa Siireli Fiziksel Performans Testi’nde de elde edilen diisiik puanlar, azalmis
kas fonksiyonu ile birlikte artmis fiziksel kisitlilik ve mortalite riski ile

iligkilendirilmektedir (5,71).

2.2.6.3. Kas Kiitlesi

Cift Enerjili X-Isim1 Absorpsiyometrisi, kas giicii ve islevselliginin 6nemli bir
unsuru olan kas kiitlesini 6l¢mek i¢in kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bununla
birlikte, tek basina sarkopeni ve dinapeni arasindaki farki ayirt etmede yetersiz

kalmaktadir (5).

2.2.6.4. Kas Biyopsisi

Kas biyopsisi, nadir durumlarda kas lifi boyutu ve bilesiminin
degerlendirilmesi ile birlikte, altta yatan yapisal ya da metabolik anomalilerin tespiti

amaciyla kullanilabilmektedir (1).
2.2.7. Dinapeni Tedavisi

2.2.7.1. Egzersiz

Egzersiz, dinapenisi olan yash yetiskinlerde kas giiciinii ve islevini
tyilestirmenin en etkili yoludur (1). Diren¢ egzersizleri, glinlimiizde dinapeninin
yonetiminde birinci basamak tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Yiiksek

yogunluklu aralikli antrenmanlar ve aerobik egzersizler de uygulanabilir (72,73).
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Direng egzersizlerinin kas giiciinii artirdig1, fiziksel fonksiyonu iyilestirdigi ve
dinapeni tanist almig yasli bireylerde diisme riskini azalttigi gosterilmistir. Bu
dogrultuda, yaslh bireylerin haftada en az iki ila {i¢ giin, biiylik kas gruplarin1 hedef
alan diren¢ egzersizleri uygulamalar1 Onerilmektedir. Dinapenili bireyler icin

Onerilebilecek direng egzersizleri yer almaktadir (72,73).

Daha yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizi antrenmani kas giiciinde daha fazla
iyilesme ile iliskilendirilmistir. Daha yiiksek hacimli direng egzersizi ise yagsiz viicut

kiitlesinde daha fazla iyilesme saglamaktadir (72).

2.2.7.2. Beslenme

Yeterli diizeyde protein ve enerji alimini iceren dengeli bir beslenme, kas
kiitlesi, kas giicii ve islevsel kapasitedeki yasa bagli azalmalarin sinirlandirilmasina ve
tedavisine katki saglayabilir. Egzersizle birlikte uygulanan protein destekli beslenme
stratejileri ise, kas fonksiyonunun korunmasinda en etkili yaklagimlardan biri olarak

kabul edilmektedir (1).

2.2.7.3. Eslik Eden Tibbi Durumlarin Yonetimi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi ve osteoartrit gibi
dinapeninin gelisimine katkida bulunan kronik hastaliklar etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir. Boylece bu hastaliklarin kas giici ve fonksiyonu iizerindeki olumsuz
etkileri en aza indirgenmelidir. Ayrica yash bireylerde dinapeninin olusumuna katkida
bulunabilecek psikososyal faktorlerin de dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.
Depresyon, sosyal izolasyon ve diger ruh sagligi problemleri, fiziksel aktivite diizeyini
ve kas fonksiyonlarin1 azaltarak dinapeninin gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu tiir
psikososyal etkenlerin danismanlik hizmetleri veya uygun miidahale yaklasimlar ile
ele almmasi, yasli bireylerde kas fonksiyonunun korunmasi ve genel saglik

durumunun iyilestirilmesi acisindan 6nemli katkilar saglayabilir (74,75).

2.2.7.4. Farmakoterapi

Vitamin D eksikliginin, yash bireylerde dinapeni ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ancak D vitamini takviyesinin kas giicii ve fonksiyonunu artirabilecegi

bildirilmekle birlikte bu miidahalenin etkinligi hala kesinlik kazanmamuistir. Bilylime
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hormonu, kas dokusu da dahil olmak iizere ¢esitli hiicre ve dokularin biiyiimesini ve
yenilenmesini destekleyen bir hormondur. Ancak, bu hormonun kullanimi; insiilin
direnci gelisimi, eklem agrilar1 ve artmis kanser riski gibi ciddi yan etkilerle
iliskilendirilmektedir. Anabolik steroidler, kas protein sentezini uyararak kas kiitlesi
ve kas giiciinde artis saglayan sentetik hormon tiirevleridir. Ancak; karaciger hasari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ruhsal durum bozukluklar1 gibi ciddi yan etkilerle

iliskili olabilir (76,77).

Sonug olarak bu ilaglarin kullanimi halen tartismali olup, yash bireylerdeki
etkinlik ve gilivenlik profilleri netlik kazanmamistir. Uygulanacak farmakolojik
miidahalelerin potansiyel yararlar1 ve olasi riskleri dikkatle degerlendirilmelidir. Bu
stirecte, egzersiz ve beslenme gibi farmakolojik olmayan yontemlere dncelik verilmesi

onerilmektedir (5,76,77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu ¢alisma; Saglik Bakanlhigi Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.01.2025 tarih

ve 04 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu calisma, tek merkezli, kesitsel, tanimlayic1 ve iliski arayici bir ¢alismadir.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne 10 Ocak
2025- 13 Mart 2025 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve tlizeri kisilerden calismaya
dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 137 katilimer ile gergeklestirildi. Calismaya
dahil edilen kisilere detayli olarak ¢calismanin amaci anlatildi, s6zlii ve yazili onamlari

alindi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

Calismaya; 65 yas ve lizeri, magnezyum seviyelerini etkileyebilecek ilag
(aminoglikozid, amfoterisin B, setuksimab, siklosporin, digoksin, diiiretikler vb.)
kullanim1 olmayan, kas giiciinii etkileyebilecek kas-iskelet sistemi, norolojik ve
psikiyatrik hastaligi bulunmayan, kronik ileri evre bobrek yetmezligi olmayan,
malignitesi olmayan, alkol bagimliligi bulunmayan, iletisim problemi olmayan,
kendisine yoneltilen sorular1 anlama ve cevaplayabilme yetisine sahip olan ve

calismaya katilmay1 kabul eden kisiler dahil edildi.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

65 yasindan kiigiik bireyler, magnezyum diizeyini etkileyebilecek ilaglar
kullananlar, kas giiciinii etkileyebilecek tan1 konmus kas-iskelet sistemi, ndrolojik ya
da psikiyatrik hastaligi bulunanlar, ileri evre kronik bobrek yetmezligi olanlar, kontrol
altina alinmamuis diyabeti bulunanlar, malign neoplazm tanis1 olanlar, alkol bagimlilig
bulunanlar ile iletisim kurmaya engel teskil eden durumlar1 (bilissel islev bozukluklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, ciddi psikiyatrik hastaliklar, demans, isitme veya konusma

bozukluklari) olan bireyler ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
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3.5. 3.5. VERILERIN ELDE EDILMESI

Tarafimizca hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ile katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir seviyesi), kronik
hastalik oykiisii ve tibbi ge¢cmisi (kronik hastalik sayisi, siirekli kullanilan ilag varligi,
sigara kullanimi) sorgulandi. Boy, kilo ve beden kitle indeksi (BK1I) dl¢iimleri yapildi.
Daha 6nce magnezyum takviyesi alimi1 ve magnezyum eksikligi ile ilgili semptomlarin

varligi sorgulandi. Dominant eli sorgulanarak kaydedildi.

Katilimcilarin - 6l¢iilmiis serum magnezyum diizeyi kaydedildi. Serum
magnezyum diisiikliigii tanisi i¢in sinir 1,7 mg/dl olarak belirlendi (78). Magnezyum
seviyesi disinda genel metabolik durumu degerlendirmek i¢in tam kan sayimi, aglik
kan sekeri, elektrolitleri (sodyum, potasyum, kalsiyum, albiimin, fosfor), diire,
kreatinin, kolestrol paneli, ferritin, karaciger fonksiyon testlerinin degerleri de

kaydedildi.

El kavrama kuvveti; el dinamometresi (Camry Electronic Hand Dynamometer,
Model: EH101, 2019) yardimiyla olciildii. Katilimeilardan, oturur pozisyonda, 6n
kolun viicut yanina tamamen ekstansiyonda ve uyluk hizasinda olacak sekilde
konumlandirilmasi istendi. Olgiim sirasinda, katilimeilarin her iki elleriyle cihazi iiger
saniye boyunca sikica kavramalar1 ve bu islemi her el i¢in {icer kez tekrarlamalar

saglandi. Olgiimler arasinda en az 60 saniyelik dinlenme siiresi verildi.

Goreceli HGS, mutlak kavrama kuvveti degerinin BKI’ne béliinmesiyle
hesaplandi. Dominant HGS, baskin elde elde edilen en yiiksek kavrama kuvveti degeri
olarak tanimlandi. Dinapeni, alti 6l¢iim igerisindeki en yiiksek kavrama kuvveti

degerinin erkeklerde <28 kg, kadinlarda <18 kg olmasi seklinde tanimlandi (54).

3.6. iISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
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karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman
Halton Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Multivariate
analiz i¢in lojistik regresyon analizi uygulandi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma; yaslari 65 ile 86 arasinda degismekte olan, 81’1 (%59,1) kadin ve
56’st (%40,9) erkek olmak iizere toplam 137 katilme1 ile gergeklestirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 71,96 + 5,1 yil idi. %77,4’i (n=106) evli iken %51,8’1
(n=71) ilkokul mezunu idi. %94,2’sinin (n=129) kronik hastalig1 vardi. Katilimcilarin
sosyodemografik ve tibbi 0Ozelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi1 Tablo-1’de

verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin bilgilerin
dagilimi1

Min-Max Ort£SS

Yas 65-86 71,96 + 5,1
Bel ¢evresi 78-125 96,85 + 8,05
Boy 1,5-1,82 1,64 +0,07
Kilo 55-115  83,39+12,72
BKi 22,0-45,8 30,85 +4,33
n %
Cinsiyet Kadin 81 59,1
Erkek 56 40,9
Medeni durum Evli 106 77,4
Bekar 31 22,6
Yas 65-74 98 71,5
75 ve lizeri 39 28,5
Beden Kitle indeksi ~ Normal 12 8.8
Fazla kilolu 53 38,7
Obez 72 52,6
Egitim durumu Okuryazar 41 29,9
Tkokul 71 51,8
Ortaokul 16 11,7
Lise 5 3,6
Universite 4 2,9
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Min-Max Ort£SS

Gelir seviyesi Diisiik 43 314
Orta 61 44,5
Yiiksek 33 24,1
Kronik hastalik varligi Yok 8 5,8
Var 129 94,2
Kronik hastaliklarin ~ Kardiyovaskiiler sistem 115 29.1
lagilimi (n=129) 1astaliklar ’
Diyabet 55 42,6
Dislipidemi 53 41,1
Solunumsal hastaliklar 19 14,7
Osteoporoz 17 13,2
Guatr 14 10,9
Diger 66 51,2
Kronik hastalik sayist 1 20 15,5
2 45 34,9
3 34 26,4
4 22 17,1
5 8 6,2
Kronik hastalik sayist 2 ve alt1 73 53,3
3 ve lizeri 64 46,7
Stirekli ilag kullaninmi1 Yok 5 3,6
Var 132 96,4
Sigara kullanim1 Yok 114 83,2
Var 23 16,8

Veriler n (%), minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile

verilmistir.

Katilimeilarin dinapeniye yonelik dl¢timlerinde el kavrama kuvveti sag el 1.
Ol¢clim i¢in ortalama 22,354+7,44 kg idi. Sag el 2. 6l¢lim i¢in ortalama 22,54+7,44 kg

iken 3. 6l¢iim i¢in ortalama 22,54+7,40 kg idi. El kavrama kuvveti sol el 1.6l¢lim i¢in
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ortalama 22,11+7,31 kg iken 2. 6l¢lim i¢in ortalama 22,234+7,18 ve 3. dl¢lim igin
ortalama 22,09+7,15 kg idi.

Katilimcilarin %80,3 linlin aktif eli sag iken, %19,7 sinin sol eli aktif idi.
%43.8’inde dinapeni oldugu belirlendi. Katilimcilarin dinapeni ile ilgili 6l¢iimlere ait

betimsel istatistikleri Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. Dinapeni ile ilgili 6l¢iimlere ait betimsel istatistikler

Min-Max Ort£SS
Sag el 1.6l¢tim 7,7-52,9 22,35+7,44
2.0l¢tim 4,3-53,9 22,54+7,44
3.0lctim 7,5-54 22,54+7,40
Sol el 1.6lgtim 5-48,3 22,11+7,31
2.6l¢lim 6,2-46,5 22,23+7,18
3.6l¢iim 5,4-48,9 22,09+£7,15
n %
Aktif el Sag 110 80,3
Sol 27 19,7
Dinapeni durumu Var 60 43,8
Yok 77 56,2
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Katilimcilarin %24,1’ine (n=33) daha 6nceden magnezyum eksikligi tanisi
konulmustu. %43,1’1 (n=59) magnezyum takviyesi aliyordu. %82,5’inde (n=113)
magnezyum eksikligi belirtisi vardi. Tablo-3’te katilimcilarin magnezyum ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin magnezyum ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

n %

Daha 6nce magnezyum eksikligi Evet 33 24.1
tanis1 konma durumu Hay1r 104 75.9

Evet 59 43,1
Magnezyum takviyesi alim1

Hayir 78 56,9

Yok 24 17,5
Magnezyum eksikligi belirtisi

Var 113 82,5

Kas kramplari 62 54,9

Uyku problemleri 49 43,4
Magnezyum eksikligine yonelik Mide spazmlar 38 33,6
ortaya ¢ikan belirtiler (n=113) Bas agrisi 37 32,7

Istahsizlik 36 31,9

Bulanti-kusma 27 239

<L,7 12 8,8
Magnezyum seviyesi (mg/dL)

>1,7 125 91,2
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Katilimecilarin  kan parametrelerine iligkin tanimlayict bilgiler Tablo-4’te

verilmigtir.

Tablo 4. Kan parametrelerine iliskin tanimlayici bilgiler

Minimum Maximum Ort£SS Medyan

Ferritin (pg/l) 2 451 62,69+65,21 45
AKS (mg/dL) 71,24 168 109,38+20,05 105,9
ALT (U/L) 8 60.3 17,59+7,45 16
AST (U/L) 8 35 19,11+4,46 19
Ure (mg/dL) 18.07 71 36,60+9,76 36
Kreatinin (mg/dL) 0,6 1,28 0,91+0,17 0.88
Sodyum (mmol/L) 131 147 140,82+2,75 141
Potasyum (mmol/L) 3,06 5,45 4,41+0,41 4,41
Magnezyum (mg/dL) 1,3 2,93 1,98+0,22 1,98
Kalsiyum (mg/dL) 8,4 11,6 9,61+0,51 9,6
Fosfor (mg/dL) 2,3 4,45 3,30+0.,45 3,3
Albilimin (g/L) 3,2 53 4,44+0,31 4,5
Total Kolesterol (mg/dL) 85 287 197,43+40,76 196
HDL-K (mg/dL) 25 123 54,29+15,89 51
LDL-K (mg/dL) 38 194 114,82+35,83 114
Trigliserit (mg/dL) 50 435 147,93+78,90 130,5

Tablo-5’te dinapeni durumuna gore katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerinin degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore katilimcilarin gelir seviyeleri
arasinda dinapeni goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p:0.008). Yiiksek gelir seviyesine sahip olgularda dinapeni goriilme orani (%21,2),
diisiik (%46,5) ve orta (%54,1) gelir diizeyine sahip olgulardan anlamli sekilde
diistiktii.
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Cinsiyet, kronik hastalig1 varligi, stirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, yas

ve BKI ortalamalar1 agisindan ise dinapeni gériilme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktu (Tablo-5).

Tablo 5. Dinapeni durumuna gore sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin

degerlendirilmesi
Dinapeni
Var (n=60) Yok (n=77)
Ort+SS Ort+SS p
Yas 72,88+4,80  71,23+5,23 0,060
BKi 30,49+4,71  31,12+4,01 0,403
n (%) n (%) p
Cinsiyet Kadin 34 (%42) 47 (%58) 20,606
Erkek 26 (%46,4) 30 (%53,6)
Medeni durum Evli 45 (%42,5) 61 (%57,5) 30,704
Bekar 15 (%48,4) 16 (%51,6)
Yas 65-74 40 (%40,8) 58 (%59,2) 30,356
75 ve lizeri 20 (%51,3) 19 (%48,7)
Beden Kitle Indeksi Normal 6 (%50) 6 (%50) 20,475
Fazla kilolu 26 (%49,1) 27 (%50,9)
Obez 28 (%38,9) 44 (%61,1)
Egitim durumu Okuryazar 20 (%48,8) 21 (%51,2) 0,323
Ilkokul 33 (%46,5) 38 (%53.,5)
Ortaokul 6 (%37,5) 10 (%62,5)
Lise 1 (%20) 4 (%80)
Universite 0 (%0) 4 (%100)
Gelir seviyesi Diistik 20 (%46,5) 23 (%53,5) 20.008*
Orta 33 (%54,1) 28 (%45,9)
Yiiksek 7 (%21,2) 26 (%78,8)
Kronik hastalik varligi Yok 4 (%50) 4 (%50) 30,729
Var 56 (%43,4) 73 (%56,6)
Kronik hastalik sayis1 2 ve alt1 32 (%43,8) 41 (%56,2) 20,992
3 ve lizeri 28 (%43,8) 36 (%56,3)
Stirekli kullanilan ilag varligr Yok 3 (%60) 2 (%40) 50,653
Var 57 (%43,2) 75 (%56,8)
Sigara kullanimi Yok 53 (%46,5) 61 (%53,5) 30,236
Var 7 (%30,4) 16 (%69,6)

IStudent t test 2Ki-kare test 3Continuity (yates) diizeltmesi

Exact Test *p<0.05
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Tablo-6’da katilimcilarin magnezyum ile ilgili 6zelliklerine goére dinapeni
durumunun degerlendirilmesi verilmigstir. Buna gore daha 6nce magnezyum eksikligi
tanist konulan katilimcilarin %57,6’sinda (n=19), eksiklik tanis1 konulmayanlarin ise
%39.4’iinde (n=41) dinapeni saptandi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu.

Magnezyum takviyesi alan olgularin %39’unda (n=23), takviye almayanlarin
ise %47,4linde (n=37) dinapeni saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktu.

Magnezyum eksikligi belirtisi olan katilimcilarin %44,2’sinde (n=50), belirtisi
olmayanlarin ise %41,7’sinde (n=10) dinapeni saptand1 ancak bu farklilik istatsitiksel

olarak anlaml degildi.

Serum magnezyum eksikligi olanlarin %358,3’linde (n=7), olmayanlarin
%42,4’iinde (n=53) dinapeni saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu.

Uyku problemi olan katilimcilarda dinapeni goriilme orani (%55,1) uyku
problemi olmayanlardan (%35,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p:0,042). Diger semptomlar arasinda dinapeni goriilme oranlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu (Tablo-6).
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Tablo 6. Magnezyum ile ilgili 6zelliklere gore dinapeni durumunun

degerlendirilmesi
Dinapeni
Var (n=60) Yok (n=77)
n (%) n (%) P
1

Daha 8nce Magnezyum Evet 19 (%57,6) 14 (%42.4) 0,103
eksikligi tanis1 konma durumu Hayir 41 (%39,4) 63 (%60,6)

Evet 23 (%39) 36 (%61) 20,323
Magnezyum takviyesi alimi

Hay1r 37 (%47,4) 41 (%52,6)

1

Magnezyum eksikligi belirtisi Yok 10 (%641,7) 14 (%58.3) 0,996
varligl Var 50 (%44,2) 63 (%55,8)

<1,7 7 (%58.3) 5 (%41,7) 10,448
Magnezyum diizeyi (mg/dL)

>1,7 53 (%42,4) 72 (%57,6)

Var 27 (%43,5)  35(%56,5) 20,869
Kas kramplar1

Yok 23 (%45,1) 28 (%54,9)

Var 27 (%55,1) 22 (%44,9)  20,042%
Uyku problemleri

Yok 23 (%35,9) 41 (%64,1)
. Var 18 (%50) 18 (%50) 10,523
Istahsizlik

Yok 32 (%41,6) 45 (%58,4)

Var 19 (%50) 19 (%50) 10,499
Mide spazmlar1

Yok 31 (%41,3) 44 (%58,7)

Var 13 (%35,1) 24 (%64,9) 10,246
Bas agris1

Yok 37 (%48,7) 39 (%51,3)

Var 11 (%40,7) 16 (%59,3) 10,843
Bulanti-kusma

Yok 39 (%45,3) 47 (%54,7)

!Continuity (yates) diizeltmesi 2Ki-kare test *p<0.05
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Tablo-7’de dinapeni durumuna gore katilimcilarin kan parametrelerinin
degerlendirilmesi verilmistir. Dinapenisi olan katilimeilarin  ferritin  diizeyleri,
dinapenisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii (p:0,020).
Dinapenisi olan ve olmayan katilimcilar arasinda diger kan parametreleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (Tablo-7).

Tablo 7. Dinapeni durumuna gore katilimeilarin kan parametrelerinin

degerlendirilmesi
Dinapeni
Var Yok
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p
Ferritin (pg/l) 48,86+48,05 (36) 73,46+£74,48 (55,7)  70,020%*
AKS (mg/dL) 109,41+£21,73 (106)  109,35+18,79 (105) 0,987
ALT (U/L) 16,47+6,43 (15,5) 18,47+8,09 (17) 70,075
AST (U/L) 18,8+4,34 (18) 19,36+4,56 (19) 0,467
Ure (mg/dL) 36,91+8,87 (36,6) 36,36+10,45 (35) 0,748
Kreatinin (mg/dL) 0,89+0,17 (0,9) 0,92+0,17 (0,9) 0,274
Sodyum (mmol/L) 140,77+2,98 (141) 140,86+2,57 (141) 70,820
Potasyum (mmol/L) 4,42+0,39 (4,4) 4,4+0,42 (4,4) 0,803
Magnezyum (mg/dL) 1,96+0,27 (2) 1,99+0,17 (2) 0,219
Kalsiyum (mg/dL) 9,59+0,54 (9,5) 9,63+0,5 (9,6) 0,642
Fosfor (mg/dL) 3,24+0,47 (3,2) 3,36+0,44 (3,3) 0,125
Alblimin (g/L) 4,4340,29 (4,5) 4,444+0,33 (4,4) 0,892
Total Kolesterol (mg/dL) 192,63+41,39 (190) 201,17+40,14 (199) 0,225
HDL-K (mg/dL) 52,83+16,44 (49) 55,43+£15,47 (53) 0,345
LDL-K (mg/dL) 111,13£36,08 (110)  117,7£35,61 (116) 0,289
Trigliserit (mg/dL) 141,37£69,47 (128)  152,95485,53 (133) 0,386
Student t test ~ “Mann Whitney U Test ~ *p<0.05
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Dinapeni varligina gelir diizeyi, uyku problemleri ve ferritin diizeyi
parametrelerinin etkilerini Backward stepwise lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin anlamli (p:0,001) bulundugu ve Negelkerke R square
degerinin 0,194 olarak saptandig1 goriildii. Modelin agiklayicilik katsayisinin (%64,6)
iyi diizeyde oldugu goriildii. Modele gelir diizeyi ve ferritinin etkileri istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p=0,042, p=0,045). Diisiik gelir diizeyinin 2.719 kat, orta gelir
diizeyinin 4.439 kat ve diisiik ferritin diizeyinin 1.007 kat dinapeniyi arttiric etkisi
oldugu goriildii. Uyku problemi varliginin modele etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte uyku problemi varliginin da modelde kaldig1 ve dinapeniyi

2.073 kat arttirict etkisi oldugu goriildii (Tablo-8).

Tablo 8. Dinapeni iizerindeki etkisi anlamli bulunan parametrelerin lojistik
regresyon ile degerlendirilmesi

OR %95 G.A p
Gelir (diisiik) 2,719 0,85-8,699 0,042*
Gelir (orta) 4,439 1,491-13,216 0,007*
Uyku problemleri 2,073 0,923-4,656 0,077
Ferritin 1,007 1,000-1,015 0,045%*
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5. TARTISMA

65 yas ve lizeri bireylerde serum magnezyum diizeyleri ile dinapeni arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladigimiz bu ¢alismada 65-86 yas arasindaki 137 katilimcinin
%8,8’inde magnezyum eksikligi oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %43,8’inde
dinapeni saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 75 yas ve iizeri olanlarda ve
erkeklerde dinapeni orani daha yiiksek idi. Serum magnezyum diizeyi ile dinapeni

arasinda ise anlaml iligki bulunmadi.

Dinapeninin genel prevelansina dair net sayisal bir sey sdylemek oldukg¢a zor.
Genel olarak yagl bireylerde yaygin olarak goriilen bir durumdur. Yash popiilasyonda
dinapeni prevalansi cografik ve bireysel 6zelliklere gore degismektedir. Avrupalilarda
%22,5 iken, Kore’lilerde %25,16 ve Kanadali yash kadinlar ve erkeklerde sirasiyla
%24,0 ve %21,5 bildirilmis olan ¢aligmalar bulunmaktadir (79-81).

Bertoni ve ark.’nin SHARE (Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Anketi)
panel verilerini kullanilarak kadinlar ile yiiriittiigii depresif semptomlar ile dinapeni
arasindaki potansiyel iliski amagladig1 calismada 70 yas ve iizeri Avrupalilar arasinda

%22,5 bulunmustur (79). (Kadinlar i¢in<20 kg ve erkekler i¢in<30 kg)

Kanada’da yaslanma iizerine 65-86 yas erkek ve kadindan olusan kohortta
yapilan genis kapsamli ¢calismada dinapeni yayginlig1 erkekler i¢in 21,5 kadinlar igin
ise %24 bulunmustur (80).

2015 ve 2017 Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Siavi Anketine katilan 2.652
yaslt Koreli arasinda kas giicii ile ruh saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmada

dinapeni prevelanst %25,1 bulunmustur (81).

Montes ve ark. tarafindan yiiriitiilen ve 60 yas ve ilizeri bireylerde ¢oklu
komorbidite ile el kavrama kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada, 40’1
yaslardan itibaren azalan kas kitlesinin kas fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu,
bu durumun sarkopeni gelisimine zemin hazirladig belirtilmistir. Caligsmaya katilan

kadinlarin %39,9’unda dinapeni saptanmistir (82).

Bouchard ve ark. tarafindan 55 yas {izeri kadin ve erkek katilimcilarla

ylriitiilen bir arastirmada, dinapeni prevalansi %24,3 olarak bulunmustur (83).
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Brezilya’da 2015-2016 yillar1 arasinda 50 yas ve iizeri bireylerden olusan
8.396 katilimci ile yapilan calismada genel prevelansta dinapeni prevelansi %17,2

iken, 65 yas ve lizeri bireylerde dinapeni prevalansi %28,2 olarak saptanmistir (84).

Neves ve ark.’nin 387 yash birey ile Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu
konsensiisiinii kullanarak, diisiik kas kiitlesinin, diisiik kas gliciine veya diisiik fiziksel
performansa eklenmesini yiiriittiigii ¢aligmada, yaslh bireylerin %38,2’sinde dinapeni

varlig1 belirlenmistir (85).

Ayrica, yine 2018 yilinda Kolombiya’da 534 yasli bireyin dahil edildigi
kesitsel bir calismada, dinapeni orani %71,2 gibi olduk¢a yiiksek bir diizeyde
saptanmig ve bu durumun kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin oldugu

belirlenmistir (86).

Bizim ¢alismamizda ise katilimecilarin yas ortalamasi 71,6 y1l (min:65-max:86)
olup %43,8 oraninda dinapeni saptandi. Caligmamizda dinapeni oraninin Neves ve
ark.’nin  yiirittiigli calismaya benzer oldugu goze carpmaktadir. Bu durum
calismamizdaki gibi s6z konusu c¢aligmada da katilimcilarin genel popiilasyondan
secilmis olmasi ve sosyokiiltiirel agidan benzer yasam tarzlarina sahip olmalariyla

agiklanabilir.

Yine de dinapeni oranlarinin cografi bolgelere gore farklilik gostermesi, farkli
iilkelerde saglik kosullarinin yanisira kisilerin beslenme aligkanliklart ve saglik
davraniglarinin  farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte farkl
calismalarda dinapeni kesme oraninin farkli alinmasi ve calisma gruplarinin yas
ortalamasi farkliliklar1 nedeniyle de dinapeni prevelanslari ¢alismamizdakinden farkl
bulunmus olabilir. Ornegin, Kolombiya’da yapilan ¢alismada yer alan bireylerin yas
ortalamasimin ¢alismamizdakinden daha ytiksek olmasi, dinapeni i¢in farkli kesme
noktalarinin kullanilmasi ve katilimeilarin bas donmesi ile kirik nedeniyle poliklinige
bagvuran bireylerden olusmasi, dinapeni prevalansinin daha yliksek bulunmasina

neden olmus olabilir.

Yeni yapilan calismalarda dinapeni prevelansinin farkli olmasi da eskiye

nazaran kisilerin sagliklarina daha 6zen gosteriyor olmalar ile, fiziksel olarak daha
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aktif olmalari ile ve sosyoekonomik durumlarinin iyilesmesiyle yagam siirelerinin de

uzamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugunun kadinlardan, hastane bagvurusu
yapan bireylerden olusmasi, kronik hastalik yiikiiniin fazlaligi ve beslenme
durumlarinin yetersizligi gibi etkenler caligmamizda dinapeni oranimizin diinya

geneline nazaran daha yiiksek ¢ikmasina sebep oldugu diistintilmektedir.

Yaglanma ile birlikte kas kaybi1 daha hizli gergeklesmektedir. Bunun
sonucunda kas giiclinde daha hizli bir diisiis meydana gelmektedir. Dinapeni
prevelansinin da yasla birlikte arttig1 bilinmektedir. Kore Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast’nin 2014-2019 yillar1 arasindaki verilerine dayanarak yapilan ve 20 yasin
tizerindeki 20.950 yetiskin katilime1 ile gerceklestirilen bir arastirmada yetiskinlerde
genel dinapeni prevalansi %6,3 bulunmustur. Ayni ¢alismada dinapeni prevelansinin
ileri yasta daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nitekim altinc1 dekattaki katilimcilarda
dinapeni orani %8,9 bulunmus iken, yedinci dekat ve sonrasindaki katilimcilarda ise

%24,6 bulunmustur (87).

Ozellikle ileri yas grubunda da yas arttikga dinapeni prevalansinin daha da
arttigin bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ornegin Lee ve ark.’nim yiiriittiigii ¢alismada
70 yasindan sonra dinapeni oraninin istatistiksel agidan anlamli sekilde arttigi
bulunmustur (87). Sao Paulo’da 1.168 yasl bireyle yliriitiilen bir calismada, 70-79 yas
araligindaki katilimcilarin dinapeni yasama olasiligi, 60—69 yas grubuna kiyasla 1,99

kat; 80 yas ve lizeri bireylerin ise 6,13 kat daha yiiksek bulunmustur (88).

Dinapeni prevelansin yas ile birlikte artmasi birka¢ nedenden kaynaklanabilir.
Yasglanma ile birlikte hem sinir hem da kas sisteminde meydana gelen 6nemli
fizyolojik bazi degisiklikler yasanmaktadir. Zamanla supraspinal uyarilarin azalmasi,
biiyiik motor birimlerin etkinliginde azalma, mitokondriyal kapasite, kas lifi sayis1 ve
kaslarin enine kesit alanindaki diisiisle birlikte oksidatif stresin artmasi ve uydu
hiicrelerinin islev kaybi da goriilebilmektedir. Bu ve benzeri faktorler dogrultusunda,
yaglanma siireciyle birlikte dinapeni prevalansinda artis gozlenmesi beklenen ve

literatiirle tutarli bir durumdur.
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Bizim ¢alismamizda da 75 yas ve iizeri bireylerde dinapeni diizeyinin daha
fazla oldugu bulundu. Fakat istatistiksel acidan anlamli farklilik yoktu. Ileri yasla
birlikte kas giiclindeki azalma belirginlesmekte, komorbid hastaliklarin sikligi
artmakta ve bireylerin yasam beklentisi ile genel iyilik halleri azalmaktadir. Bu durum,

dinapeninin 75 yas ve lizeri bireylerde daha sik goriilmesini agiklayabilir.

Dinapeni goriilme oranlari cinsiyete bagh da farkliliklar gosterebilmektedir.
2015-2016 yillar1 arasindaki veriler ile Borges ve ark. tarafindan Brezilya’da yapilan
genis caplt bir aragtirmada dinapeni prevalansi erkekler arasinda %17,7, kadinlar

arasinda ise %18,5 bulunmugtur (84).

Japonya'da bir saglik kontroliine katilan ve genel saglik durumu iyi olan 60 yas
tistli goniilliiler ile yapilan bir ¢alismada dinapeni oranlar1 erkeklerde %8 ve kadinlarda

%13 olarak bulunmustur (89).

Neves ve ark.’in 387 yash birey calismasinda ise kadinlarda daha fazla
dinapeni saptanmistir (85). Avustralya’da 70 yas ve lizeri yash erkekler iizerinde

yapilan bir ¢alismada da dinapeni oran1 %24,4 olarak rapor edilmistir (90).

Montes ve ark.’nin Brezilya’da kentsel bolgede yasayan 60 yas ve tlizeri
bireylerde ¢alismasinda el kavrama kuvveti ortalama degerleri erkeklerde 36,5 + 9,8
kg, kadinlarda ise 21,8 = 6,5 kg olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki bu belirgin
farkin, kadinlarda menopoz déneminde ve sonrasinda meydana gelen testosteron
diizeyindeki anlamli azalma ile iliskili olabilecegi ve bu durumun yash erkeklerde
gdzlemlenen daha yiiksek kavrama kuvvetini agiklamada etkili bir faktor oldugu ifade

edilmistir (82).

Lino ve ark tarafindan yapilan ve Brezilya’da diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip yasl bireylerde dinapeninin incelendigi ¢alismada el kavrama kuvveti cinsiyete
gore kategorize edilmis olup genel dinapeni prevelansi %30,9 olup, kadinlarda %27,3,
erkeklerde ise %39,6 oraninda goriilmiistiir. Dinapeni erkeklerde daha yaygin

bulunmustur (91).

Kadinlarda yasla birlikte subkutan yag dokusu belirgin sekilde abdominal

bolgede yogunlasmaktadir. Bu degisim, erkeklerde ise menopoz benzeri hormonal
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degisimlerin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle kadinlara kiyasla daha
erken gerceklesmektedir. Bu durum dinapeninin siddetlenmesine katkida
bulunabilmektedir (92). Ayrica, erkeklerde yasam boyu kas kiitlesi ve kas giicii
kaybinin daha hizli seyrettigi bildirilmistir (93). Bu faktorler, dinapeninin cinsiyete
bagh farkliliklarini agiklayabilir.

Bizim ¢alismamiz da ise dinapeni orani erkeklerde %46,4 iken kadinlarda %42
idi. Ancak cinsiyetler arasinda dinapeni oranlar1 agisindan istaitistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Calismamizin sonuglar1 dinapeninin cinsiyetle iliskisi bakimindan
literatiirle farklt bulunmus olup bu durumun calismamizdaki erkek bireylerin

sagliklarina daha fazla ilgi gosterebilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Lee ve ark. tarafindan arastirmada erkeklerde aclik glukozu, HDL ve aerobik
egzersiz hari¢ diger degiskenler ile kadinlarda ise BKI hari¢ diger degiskenler ile
anlamli fark bulunmustur. Yani yas, BKI durumunun hem erkeklerde hem de
kadinlarda dinapeni icin bir risk faktorleri oldugu ve dinapeni grubunda BK1 bir miktar

daha fazla bulunmustur (87).

Bizim ¢alismamizda ise dinapeni ile yas, BKI, cinsiyet, kronik hastalik sayis1
gibi faktorler ile iligkili anlamli bir fark bulunmadi. Sonug¢larimizin istatistiksel agidan
anlamli bulunmamasinin nedeni katilimci sayimizin az olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Yine buldugumuz sonuglar neticesinde dinapeni gelisimi agisindan yas,
cinsiyet, kronik hastalik sayis1 ve BKi’nin tek faktér olmadigimi ve dinapeninin

mutifaktdriyel bir zeminde gelisebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda dinapeni tanisinda el kavrama kuvveti 6l¢iimii kullanilmistir. El
kavrama kuvvetinin geng yetiskin referans degerleri temel alinarak hesaplanmasi, yash
bireylerde dinapeni tanisinin konulmasinda onemli ve basit bir yontem oldugu

bilinmektedir (91).

Kore’de yapilan ¢alismada, kavrama giicli degerlerinin yasla birlikte anlamh
diizeyde azaldig1 bildirilmistir. Buna gore, 30’lu yas grubunda ortalama kavrama giicii
35,53 £0,19 kg ile en yiiksek diizeyde saptanmis bu deger yas ilerledik¢e kademeli bir
diisiis gostermistir. Ozellikle 70 yas ve iizeri bireylerde, kavrama giicii ortalamasi

belirgin bir azalma gostererek 25,53 + 0,25 kg diizeyine gerilemistir (87).
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Bizim calismamiz da ise el kavrama kuvveti ortalamasi 22,54+7,44 kg
bulunmus olup Lee ve ark.’nin calismasindaki 70 yas ve flizeri popiilasyonun
ortalamasindan daha diisiik saptanmistir. Lino ve ark.’in ¢alismasinda yasli kadinlarin
kavrama giiciinde erkeklere gore ortalama 8,36 kg'lik bir azalma oldugu 60 yasindan
sonra her yas yili i¢in kavrama giiciinde ortalama 0,11 Kg'lik bir azalma beklenildigi
tespit edilmistir. Calismamizda katilimeilarin dinapeni degerlendirmesinde kullanilan
el kavrama kuvveti 6l¢iimlerinde, sag el i¢in ortalama deger 22,54 + 7,44 kg, sol el

icin ise 22,23 + 7,18 kg olarak saptanmustir.

Kore’de vyiiriitiillen c¢alismada dinapeni i¢in yas ve BKI durumunun hem
erkekler hem de kadinlar icin risk faktdrii oldugunu bulunmustur. BKI ile dinapeni
riski arasindaki iliski cinsiyete gore farklilik gostermistir. Erkeklerde, diisiik kilolu
bireylerde dinapeni riski, normal BKI’ye sahip bireylere kiyasla anlaml1 diizeyde
yiiksek bulunurken; fazla kilolu ve obez gruplar ile normal grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Buna karsilik, kadinlarda diisiik kilolu
bireylerde dinapeni riski belirgin bi¢imde artmis olup kilolu ve obez gruplarda ise bu
risk, normal kilolu gruba kiyasla anlamli diizeyde azalmistir. Ayrica, her iki cinsiyette
de tiim yas gruplar1 goz 6niine alindiginda, BK1 arttikca kavrama giiciiniin de paralel

sekilde yiikseldigi belirlenmistir (87).

Keevil ve ark., Avrupa Kanser Arastirmasi kapsaminda 48 yas ve iizeri 8.441
katilimcinin verilerini incelemislerdir. Yapilan analizler sonucunda, BKi’deki her 4,0
kg/m?’lik artisin erkeklerde 4,28 kg, kadinlarda ise 1,26 kg’lik kavrama giicii artis1 ile
iligkili oldugu belirlenmistir (94).

Brezilya’da yiitiilen ¢alismada genel saglik durumuna iligkin tiim degiskenler
dinapeni ile anlaml sekilde iligkili bulunmustur. Normal kilolu ve fazla kilolu/obez

bireylerde ise BKI arttik¢a dinapeni riskinin diistiigii bulunmustur (84).

Bizim ¢alismamizda obez kisilerin 28’inde, fazla kilolu kisilerin 26’sinda ve
normal kilolu olanlarin 6’sinda dinapeni saptandi. Ancak dinapenisi olan ve
olmayanlar arasinda BKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. Sonuclarimiz Kore de ve Brezilya’da yiiriitilen c¢aligmalardan farkl

bulunmustur. Bu durum, diisiik kas kiitlesi ve artmis yag kiitlesinin dinapeni gelisimini
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etkileyebilecegini ve viicut kompozisyonunun yalmzca BKI ile degerlendirilmesinin

kas fonksiyonlarini tam olarak yansitmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Lee ve ark. tarafindan yiiritiilen calismada; yliksek egitim diizeyine sahip
bireylerde dinapeni riski, diisiik egitim diizeyine sahip bireylere gore 1,5-2 kat daha az
bulunmustur (87). Borges ve ark.’nmin Brezilya’da yaptigir ulusal ¢apli calismada,
egitim diizeyi 4-7 y1l ve 8 yil iizeri olan bireylerde, 0-3 yil egitim alanlara kiyasla

dinapeniye yakalanma olasilig1 %18 daha diisiiktiir (84).

Bizim c¢aligmamizda ise katilimcilarin egitim diizeylerine goére dinapeni
prevalanslari incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bu durum diinya iizerindeki egitimli kisilerin fiziksel olarak daha aktif ve
sagliklarina olan ilgilerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamiza dahil edilen bireylerin, egitim diizeylerinden bagimsiz olarak genel
anlamda fiziksel olarak inaktif olduklar1 ve sagliklarina yonelik ilgilerinin diigiik

oldugu degerlendirilmektedir.

Magnezyum; kas giicii, giinliikk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, yliriime ve
denge gibi fiziksel islevlerle iligkili temel bir elementtir. Diisiik serum magnezyum

diizeylerinde bu fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (95).

Literatiirdeki caligmalarin daha ¢ok sarkopeni kavrami ile magnezyum diizeyi
lizerine yogunlastig1 géze ¢arpmaktadir. Sarkopeniye gore daha yeni bir kavram olan
dinapeni ile magnezyum iligkisi hakkinda ise bugiinki bilgimizle daha kisith sayida

calismaya rastlanilmistir.

Dominguez ve ark. tarafindan yaslh bireylerde hareket kisitliligina yol agan risk
faktorlerini belirlemeyi amaglayan, Italyan Ulusal Yaslanma Arastirma Konseyi
Klinik Epidemiyoloji Laboratuvart (InCHIANTI) tarafindan yiiriitilen ¢alismanin
verileri kullanilarak yapilan bir calismada magnezyum diizeylerinin yas, cinsiyet, BKI,
laboratuvar parametreleri, kronik hastaliklarin varligi, kas alani, kas yogunlugu ve
fiziksel aktivite diizeyi gibi potansiyel karigtirict faktorler kontrol altinda alindiginda
el kavrama kuvveti, diz ekstansiyon torku ve ayak bilegi ekstansiyonu daha yiiksek
serum magnezyum diizeyiyle daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 zamanda alt

ekstremite kas giicli daha yiiksek serum magnezyumu ile paralellik gostermisse de
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istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. InNCHIANTI c¢alismasinda el kavrama
kuvveti, alt ekstremite kas giici gibi kas performansi gosterge ile anlamli iligki

saptanmustir (11).

Uzun ve ark. tarafindan farkli beslenme durumlarina sahip yasl kadinlarda
hipomagnezemi ve dinapeni arasindaki iliskiyi belirlemek amacli yapilan bir
calismada ayaktan geriatri poliklinigine bagvuran 933 hasta incelenmis olup
hipomagnezemi prevalanst %15 bulunmustur. Hipomagnezemi prevelansinin
beslenme durumu kétiilestikge arttigi ve beslenme durumu ayarlandiktan sonra bile
yetersiz beslenen yaslh kadinlarda dinapeni ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak iyi
beslenen yasl kadinlarda hipomagnezemi ve dinapeni iligkisi anlamli bulunmamastir.
Malniitrisyou ve hipomagnezeminin bir arada bulunmasi dinapeni riskini 6nemli
Ol¢iide artirdigt sonucuna varilmistir. Malniitrisyonu tedavi etmeden yalnizca
hipomagnezemiyi diizeltmenin dinapeniyi iyilestirmeye yardimci olmayacagi

diistiniilmiistiir (96).

Uzun ve arkadaslariin c¢aligmasinda, hipomagnezemik yash bireylerde
dinapeni oran1 %70, normomagnezemik grupta ise %56 olarak saptanmis ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (96).

2020 yilinda gerceklestirilen retrospektif bir calismada, ayaktan geriatri
poliklinigine bagvuran 888 hastadan 48’inde (%35,4) hipomagnezemi tespit edilmis ve
bu durumun dinapeni ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismada, hipomagnezeminin
dinapeni i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve serum magnezyum diizeyinde
meydana gelen her 1 mg/dl’lik artisin dinapeni riskini %10 oraninda artirdig

belirlenmistir (97).

Literatiirde calismalarin daha ¢ok magnezyumun kas kiitlesi, kas giicli ve
fiziksel performans iizerindeki etkisine yogunlastigi goze carpmaktadir. Van
dronkelaar ve ark. tarafindan toplumda ve kurumlarda yagayan ortalama yas1 >65 olan
kisilerle yiirtitiilmiis ¢alismada magnezyumun yash yetiskinlerde kas kiitlesi, giicii ve
fiziksel performansin yani sira sarkopeni prevalansi ile de anlaml sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir. Sarkopeninin Onlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir rolil

oldugu bilinmektedir (98).
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Yang ve ark. tarafindan 60 yas ve iizeri bireyle yiiriitiilen ¢aligmada sarkopenik
bireylerin oral magnezyum alimlarinin daha diisiik oldugunu, diisitk magnezyum alim

ile sarkopeni arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (99).

Robinson ve ark.’nin yash bireylerde sarkopenin o6zellikle beslenme ile
iliskisini inceleyen caligmanin sonuclar1 yagsiz viicut kiitlesi ve kas Kkiitlesi ile
baglantili oldugunu ve sarkopenik bireylerin sarkopenik olmayanlara gére daha diisiik

magnezyum alimina sahip oldugunu ortaya koymustur (100).

Buna ek olarak, Hemsirelerin Saglik Calismasi'na katilan >60 yas 81.524
kadindan alinan verileri analiz edilerek yapilan ¢alismada yeterli magnezyum alimi
olmayan bireylerde diyetle alinan magnezyum takviyesinin kaslarda giigsiizliik
gelisme riskini azalttigi ve fiziksel performansta iyilesme gosterdigi bildirilmistir

(101).

Magnezyum takviyesinin kas zindeligi iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmada
magnezyum takviyesinin, magnezyum eksikligi olan 6zellikle yaslh yetigkin bireylere
fayda saglayabilecegi, ancak nispeten yiiksek magnezyum diizeyine sahip bireylere
belirgin bir fayda saglamayabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (102). Yang
ve ark.’nin yiiriittiigli ¢alisma magnezyum takviyesinin yash bireylerde sarkopeni ile
iliskili kas kiitlesi ve fonksiyon kaybinin iyilestirilmesinde potansiyel bir rol

oynayabilecegini ortaya koymustur (103,104)

Diyet magnezyum aliminin hem kadinlarda hem de erkeklerde kas kiitlesi ile
iligkisi oldugu baz1 kesitsel c¢alismalarda gosterilmistir. EPIC-Norfolk kohort
calismasinda, 14.340 orta ve ileri yash Ingiliz erkek ve kadindan olusan bir popiilasyon
tizerinde yapilan analizde, diyetle alinan magnezyum ve dolagimdaki magnezyum
diizeylerinin iskelet kas kiitlesi iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, diyetle
alinan magnezyum miktariin artmasiyla birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda
yagsiz viicut kiitlesinde anlamli bir artis meydana geldigini géstermistir. Buna karsin,
serum magnezyum diizeyleri ile iskelet kas kiitlesi arasinda benzer bir iligki

saptanamamustir (105).

39-72 yas araliginda toplam 156.575 kadin ve erkek birey iizerinde yiiriitiilen

calismada diyetle alinan magnezyumun, kas kiitlesi, kas giicii ve kemik saglig
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tizerinde pozitif etkileri olabilecegini ve magnezyum alimi ne kadar artarsa el kavrama

kuvvetinin erkeklerde % 1,1 kadinlarda %2,4 artacagini gdsterilmistir (106).

Bizim caligmamizda ise katilimcilarin %8,8’inde magnezyum diizeyinde
diisiikliik vardi. Magnezyum diizeyi diisiik olan katilimcilarda dinapeni oran1 %58,3
iken, normal magnezyum seviyesine sahip olanlarda ise bu oran %42,4 idi. Diisiik
magnezyum seviyesine sahip bireylerde dinapeni oranmi yiiksek olmasina ragmen, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durumun, ¢alismamizda katilime1 sayisinin
daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diislinlildii. Bununla birlikte serum
magnezyum diizeyinin, viicuttaki toplam magnezyum yiikiinii tam olarak yansitmadig1
g6z Onilinde bulunduruldugunda, ¢aligmamizda hiicre i¢ci magnezyum diizeyleri ve
iyonize magnezyumun degerlendirilmemis olmasi da anlamli bir farkin

bulunamamasina neden olmus olabilecegi diisiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve iizeri bireylerde serum magnezyum diizeyi ile dinapeni arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacglayan calismamizda tiim katilimcilarin %43,8’inde

dinapeni saptanmistir.

Katilimeilarin gelir seviyeleri arasinda dinapeni goriilme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yiiksek gelir seviyesine sahip

olanlarda dinapeni goriilme orani (%21,2) anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Cinsiyet, kronik hastalig1 varligi, stirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, yas ve
BKI ortalamalar1 agisindan ise dinapeni gériilme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6zellikle erkeklerde ve 75

yas ve lizeri katilimcilarda dinapeni orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda katilimeilarin serum magnezyum diizeyleri l¢iilmiis olup, serum
magnezyum diizeyi diisiik (1,7 mg/dL’nin altinda) olanlarin oran1 % §,8

bulunmustur.

Serum magnezyum diizeyi diisiik olan katilimcilarin dinapeni prevalanst %58,3
bulunmus iken; normal magnezyum diizeyine sahip olanlarda ise bu oran %42,4
olarak bulunmustur. Her ne kadar bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmasa
da diisiik magnezyum diizeyine sahip olanlarda dinapeninin daha yiiksek oranda

goriilmesi calismamizin dikkat ¢ekici bulgularindan biridir.

Bununla birlikte ¢alismamizda hiicre i¢i magnezyum diizeyleri ve iyonize
magnezyum degerlendirilmediginden, yalnizca serum magnezyum diizeyinin
toplam viicut magnezyum yiikiinii tam olarak yansitmadigi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Giinliik pratikte magnezyum diizeyi diisiikliigiiniin yash bireylerde kirilganlik,
diisiik el kavrama giicii ve azalmis kas performansi ile iligkili oldugu g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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10.

11.

Bu baglamda yash bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirme yapilirken, kas
performansinin  degerlendirilmesi ve dinapeni taramalarmin daha sik

gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Serum magnezyum diizeylerinin diizenli olarak oOlgiilmesi ve izlenmesi yagh

saglig1 acisindan bliyiik 6nem tasimaktadir.

Ozellikle beslenme bozuklugu bulunan yash bireylerde, magnezyum eksikligi ile
dinapeni arasindaki iliskinin gii¢lii oldugu g6z oniine alindiginda, magnezyumdan

zengin diyetlerin beslenme programlarina entegre edilmesi 6nem arz etmektedir.
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