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BEYAN

“Birinci Basamakta 50 Yas Ve Uzeri Tip2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarin
Sarkopeni Ve Iliskili Faktdrler Acisindan Degerlendirilmesi®> baslikli  tez
calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurullar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynak listesine aldigimi, bu tezin g¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, birinci basamakta 50 yas ve lzeri tip2 diabetes
mellitus tanili hastalarin sarkopeni ve iliskili faktorler agisindan degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM: Tanmmlayici ve kesitsel olarak tasarlanmis bu ¢alismaya,
01.11.2020 ile 01.05.2021 tarihleri arasinda, Samsun Ondokuzmayis Universitesi
Pelitkoy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran, 50 yas ve iizeri 168 kisi dahil
edilmistir. 168 kisinin 84’liniin T2DM tanis1 mevcut, 84’iiniin T2DM tanis1 mevcut
degildi. Veriler bir anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Anket formunda hastalarin
demografik verileri, aliskanliklari, ek hastaliklari, diyabet ile ilgili 6zellikleri, SARC-
F olgegi ve SDSCA 6lgegi yer almaktadir. Tiim hastalarin baldir ¢evresi, kas giicli ve
yiirlime hiz1 dl¢iilerek sarkopeni degerlendirmesi yapilmustir.

BULGULAR: T2DM tanili 84 ve T2DM tanis1 olmayan 84 kisi ¢alismaya dahil
edildi. T2DM tanili hastalarin; %21,4 (n=18)’iinde olas1 sarkopeni, %11,9
(n=10)’unda sarkopeni, %8,3 (n=7)’inde siddetli sarkopeni mevcuttu. Kontrol
grubunun; %14,3 (n=12)’iinde olas1 sarkopeni, %9,5 (n=8)’unda sarkopeni, %1,2
(n=1)’sinde siddetli sarkopeni mevcuttu. T2DM tanili hastalarda siddetli sarkopeni
daha sik goriildii (p=0,034). Medeni durumu bekar olanlarda evli olanlara kiyasla
sarkopeni daha sik goriildii (p=0,032). DM 6z bakim kategorilerinden, genel diyet
puani sarkopenili grupta, ayak bakimi puani sarkopeni olmayan grupta daha yiiksekti
(0,018) (0,022). Yas ile baldir gevresi ve yiirime hizi arasinda ters yonlii (0,000)
(0,010), BKI ile kas giicii ve yiiriime hiz1 arasinda ters yonlii (0,011) (0,005), DM
tanili seneler ve DM medikasyonlu seneler ile yiirime hizi arasinda ters yonlii
(0,012) (0,039), egzersiz ile kas giicii ve yiiriime hiz1 arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (0,002) (0,004).

SONUCLAR: T2DM tanili hastalar ile DM tanisi olmayan katilimcilar arasinda
sarkopeni agisindan fark saptanmadi, siddetli sarkopeni ise T2DM tanili hastalarda
daha sik goriiliiyordu. Diyabet komplikasyonlar1 ile sarkopeni arasinda iligki
saptanmadi. DM 6z bakim kategorilerinden ayak bakimi sarkopeni olmayan grupta,
genel diyet puan sarkopenili grupta daha yiiksekti, egzersiz puan ile kas giicii ve
yiirtime hiz1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.

ANAHTAR KELIMELER: Sarkopeni, Tip2 diyabetes mellitus, SDSCA &lcegi,
Aile hekimligi



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluation of patients aged 50 years and older with
type 2 diatbetes mellitus in primary care in terms of sarcopenia and related factors.

METHOD: In this descriptive and cross-sectional study, 168 people aged 50 and
over who applied to Samsun Ondokuz Mayis Universty Pelitkdy Education Family
Health Center between 01.11.20 and 01.05.21 were included. Of 168 people, 84 were
diagnosed with T2DM, 84 of them were not diagnosed with T2DM. The data were
collected face to face with a questionnaire. The questionnaire form includes patients'
demographic data, habits, comorbidities, diabetes-related characteristics, SARC-F
scale and SDSCA scale. Sarcopenia was evaluated by measuring calf circumference,

muscle strength and walking speed of all patients.

RESULTS: Eighty-four people with T2DM and 84 without T2DM were included in
the study. Patients with T2DM diagnosis; There was probable sarcopenia in 21.4%
(n=18), sarcopenia in 11.9% (n=10), and severe sarcopenia in 8.3% (n=7). Control
group; 14.3% (n=12) had probable sarcopenia, 9.5% (n=8) had sarcopenia, 1.2%
(n=1) had severe sarcopenia. Severe sarcopenia was more common in patients with
T2DM (p=0.034). Sarcopenia was observed more frequently in single marital status
compared to married ones (p=0.032). Among the DM self-care categories, the
general diet score was higher in the sarcopenia group and the foot care score was
higher in the non-sarcopenia group (0.018) (0.022). There was an inverse correlation
between age and calf circumference and between age and walking speed(0,000)
(0,010). There was an inverse correlation between BMI and muscle strength and
between BMI and walking speed (0.011) (0.005). There was an inverse correlation
between years with DM and walking speed (0.012), and there was an inverse
correlation between years with DM medication and walking speed (0.039). There
was a positive correlation between exercise and muscle strength and between
exercise and walking speed (0.002) (0.004).

CONCLUSION: There was no difference in terms of sarcopenia between patients
with T2DM and those without a diagnosis of DM, and severe sarcopenia was more
common in patients with T2DM. No connection was found between diabetes

complications and sarcopenia. Among the DM self-care categories, the foot care



score was higher in the group without sarcopenia and the overall diet score was
higher in the group with sarcopenia. There was a positive correlation between

exercise score and muscle strength, and between exercise score and walking speed.

KEYWORDS: Sarcopenia, Type 2 diabetes mellitus, SDSCA scale, Family
medicine
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1.GIRIS VE AMAC

Sarkopeni, fiziksel sakatlik ve 6liim gibi olumsuz saglik sonuglarina sebep olabilen,
iskelet kasinin genel ve ilerleyici bir bozuklugudur(1). Sarkopeni ilk defa 1988
yilinda Irwin H. Rosenberg tarafindan kas kiitlesi ve islevindeki yasa bagl azalma
olarak tanimlanmistir(2). Diinya genelinde uzayan yasam siireleri ve dogum
oranlarinin azalmasi ile niifus giderek yaslanmaktadir(3). Yasli niifus oraninin
artmasi ile birlikte, yaslanma ile artan geriatrik sendromlar ve kronik saglik
problemleri giindeme gelmistir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte yaslt niifusta daha
stk goriilen sarkopeni de diinya genelinde 6nemli bir sorun haline gelmistir(4).
Sarkopeninin, genellikle yaslanmayla ilgili olmakla birlikte artik daha geng¢ yaslarda
da baglayabildigi kabul edilir(1). Yapilan ¢alismalarda gelecek 30 sene igerisinde

sarkopeni prevalansinin 6nemli diizeyde artacagi bildirilmistir(5).

Diyabetes mellitus da yine giderek yaslanan popiilasyonda sikligi artan en onemli
saglik sorunlarindan biridir ve 65 yas tizeri niifusun dortte birinin diyabet tanili
oldugu bildirilmistir(6). Diyabetes mellitus yasl hastalarda bir ¢cok komplikasyon ile
iliskilidir ve geriatrik sendromlar olarak bilinen durumlara da diyabetli olan
hasltalarda daha ¢ok rastlanir(7) yine diyabetes mellitus sarkopeni i¢in de en dnemli
iliskili faktorlerden biri olarak bildirilmistir(8).

Calismamizin amaci birinci basamakta 50 yas ve {izeri tip2 diabetes mellitus tanili
hastalarin sarkopeni ve iliskili faktorler agisindan degerlendirilmesidir. Calismanin
sonucunda iligkili faktorlerin belirlenmesi ve farkindaligin artmasi ile sarkopeninin
onlenmesi, hastaligin yonetiminin iyilestirilmesi ve sarkopeninin neden olabilecegi

fiziksel sakatlik ve olumsuz saglik sonucu oranlarinin azalmasi1 miimkiin olacaktir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sarkopeni Tanim

Sarkopeni terimi ilk olarak 1988 yilinda Irwin H. Rosenberg tarafindan iskelet kasi
kiitlesi ve islevindeki yasa bagli azalmayi tanimlamak ig¢in kullanilmistir(2).
Baumgartner ve arkadaslar tarafindan ise 1998 yilinda sarkopeni ‘apendikiiler kas
kiitlesinin, saglikli olan gen¢ bireylerin ortalamasinin 2 standart sapma altinda

olmas1’ seklinde tanimlanmistir(9).

O zamandan bu yana sarkopeni tanis1 hakkinda bir¢ok calisma ve gilincellemeler
yapilmistir(10, 11) ancak sarkopeninin genis ¢apta kabul gérmiis, klinik uygulamada
kullanima uygun bir tan1 kriteri ve klinik tanimi olmadigindan; Avrupa Geriatrik Tip
Dernegi, Avrupa Beslenme ve Metabolizma dernegi, Uluslararasi Gerontoloji ve
Geriatri Dernegi, Avrupa Uluslararast Beslenme ve Yaslanma Dernegi’nden
katilmcilar iceren Yaslh Insanlarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma Grubu
(EWGSOP) 2010 yilinda sarkopeni igin uzlasi raporu yayinlamistir. Bu raporda
sarkopeni: ’fiziksel yetersizlik, yasam kalitesinin diisiikliigi ve 6liim gibi olumsuz
sonuclara neden olabilen, ilerleyici ve genel iskelet kasi kiitlesi ve giiciliniin kaybi ile
karakterize bir sendrom’ olarak tarif edilmistir. EWGSOP sarkopeni tanisi i¢in diigiik
kas kiitlesi ve bozulmus kas fonksiyonunun (kas giicii veya fiziksel performans)
kullanilmasimi 6nermis ve bu parametrelerin hangi kesme degerleri kullanilarak

degerlendirilmesi gerektigini agiklamistir(4).

2014 yilinda Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) sarkopeni tanisinda fikir
birligi olusturmak amaciyla, Asya {lkelerinde sarkopeni hakkinda yapilan
aragtirmalarin mevcut kanitlarin1 toplayarak, sarkopeniyi EWGSOP ile benzer
sekilde diisiik kas kiitlesine ek diisiik kas giicii ve/veya diislik fiziksel performans
olarak tanimlamislardir fakat sarkopeni tanisinda kullanilacak bu parametreler igin

EWGSOP’tan farkli kesme noktalari belirlemislerdir(12).

EWGSOP’un toplanmasindan 10 yil sonra, 2018’de, Yash Insanlarda Sarkopeni
Uzerine Avrupa Calisma Grubu son 10 yilda yapilan calismalarm kanitlarini da
yansitmak i¢in sarkopeni taniminda giincelle yapmak amaci ile yine bir araya
gelmistir (EWGSOP2). Yapilan ¢alismalarda olumsuz saglik sonuglarini éngérmede
kas giiciiniin kas kiitlesinden daha iyi oldugu gosterildiginden(13-15), EWGSOP2
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sarkopeninin en Onemli parametresi ve kas fonksiyonunun en giivenilir gostergesi
olarak kas giiclinlii kabul eder; kilavuza gore kas giicii diistikliigii saptandiginda
sarkopeni olasidir, diisiik kas giicline ek kas miktar1 veya kalitesinin diisiikligi
saptandiginda sarkopeni tanist1 dogrulanir, fiziksen performansin disiikligi
sarkopeniye bagli olumsuz sonuglar1 6ngoérdiigiinden sarkopeninin ciddiyetinin
belirlenmesinde  kullanilir, fiziksel performansin diisiikliigii saptandiginda
sarkopeninin ciddi oldugu kabul edilir, ayn1 zamanda kilavuzda sarkopeni
parametreleri icin EWGSOP’ta bildirilen kesme noktalar da giincellenmistir(1).

(I E s« OLASI .
giicii SARKOPENI

2. Dustk kas
Wll<=dha e |« SARKOPENI
kalitesi

3. Disiik . .
* SIDDETLI

SARKOPENI

fiziksel
performans

Sekil 2.1. 2018 EWGSOP2 sarkopeni tanimai (1)
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olasi
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sarkopeni

Siddet

SARC-F yada NEGATIF
klinik siphe Loaud veniden tara

5 . Fiziksel performansin
degerlendirmesi degerlendirilmesi

Sarkopeni yok,

daha sonra

Sarkopem yok,
daha sonra
yeniden tara

Klinikte
tetikleyici
nedenlerin
arastiriimasi ve
mudahaleye
basglanmast igin
yeterlidir

DUSUK Siddetli
=) sarkopeni

Sekil 2.2. EWGSOP2 sarkopeni tanisinda dnerilen algoritma



2.2. Sarkopeni tanisinda kullanilan arag ve testler
Klinikte pratik olarak ve arastirmalarda sarkopeni tanisi igin kullanilan birgok test ve
ara¢ mevcuttur(11). Kullanilacak ara¢ se¢imi hastaya, klinik ortamdaki imkanlara,

testin yapilma amacina bagli olabilir.

Tablo 1. EWGSOP2 Kklinikte pratik olarak ve arastirmalarda sarkopeni

parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in ara¢ se¢imi

Klinik Uygulama Arastirma Cahismalari
Vaka bulma SARC-F tarama testi SARC-F tarama testi
ISHII tarama testi
Kas giicii Kavrama giicii Kavrama giict
Sandalye stand: testi Sandalye standi testi
Kas kiitlesi DXA ile ASMM DXA ile ASMM

BIA ile SMM veya ASMM | MRG ile SMM veya ASMM

BT veya MRG ile lomber | BT veya MRG ile lomber

kas kesit alani kas kesit alani

BT veya MRG ile orta uyluk

kas kesit alani

Fiziksel performans | Yiiriiyiis hizi Yiirtiylis hiz
SPPB SPPB
TUG TUG
400 metre yliriiylis testi 400 metre yliriiylis testi

*SMM (Tium viicut iskelet kas1 kiitlesi), ASMM (Apendikiiler iskelet kasi kiitlesi),
SPPB (Kisa fiziksel performans bataryasi), TUG (Zamanlanmis kalk ve yiirii testi),
DXA (Cift enerjili X-151m1 absorbsiyometrisi), BT (Bilgisayarli tomografi), MRG

(Manyetik rezonans goriintiileme)

2.2.1. Sarkopenide tarama araclan
Klinik uygulamada hastalar diigme, yiirime hizinin yavaslamasi, sandalyeden
kalkarken zorluk yasama, kilo kaybi gibi semptomlar bildirdiklerinde sarkopeni
teshisi igin tetkikler baslatilabilir(10).




EWGSOP2 hastalardan sarkopeni ile ilgili semptomlar1 hakkinda kendi bildirimlerini
almak i¢in SARC-F anketinin kullanilmasini 6nermektedir. SARC-F hastalarin kendi
kendine bildirdikleri 5 maddeden olusan, sarkopeni riskinin taranmasi i¢in kullanilan
bir ankettir. Ankette yantlar hastalarin gii¢, yiiriime, sandalyeden kalkabilme,
merdiven ¢ikabilme ve diisme ile ilgili algilarini yansitir(16). EWGSOP2’ye gore
sarkopeni taramasinda kullanilacak baska arag ise Ishii testidir, Ishii testinde ise yas,
kavrama giicii ve baldir ¢evresinden elde edilen bir skor sarkopeni riskini tahmin

etmek i¢in kullanilir(17).

2.2.2. Sarkopeni tamsi icin kas giicii 6l¢iimii

Kas giicii olgiimiinde en yaygmn kullanilan yontem kavrama giicii dl¢limiidiir.
Kavrama giicii 6l¢timii yapilmasi kolay, egitimli personel gerektirmeyen ve maliyeti
diisiik bir yontemdir. Yapilan ¢alismalarda kavrama giiciiniin diistikliigii kotl saglik
sonuglari ile iliskilendirilmistir(13). Kavrama giicii 6l¢timii giizel tanimlanmis test

ortaminda kalibre edilmis bir el dinamometresi ile yapilmalidir(18).

EWGSOP2’de kas giicii 6l¢giimiinde Onerilen bir baska yontem ise gilivenilirligi ve
gecerliligi gosterilmis sandalye standi testidir. Sandalye standi testi hasta elleri ile
destek almadan sandalyeden 5 kere kalkip oturmasi igin gereken siirenin ol¢iildiigi
bir testtir, 15 saniyenin {izerinde bir siirede tamamlanmasi kas giicii diistikligiinii

gosterir(19).

2.2.3. Sarkopeni tamsi i¢in kas kiitlesi ol¢iimii

Kas kiitlesi ol¢iimii i¢in altin standart yontem MRI ve BT’dir. Ancak bu testler
maliyeti yiiksek, tasinabilmesi zor, egitimli personel gerektirdiginden birinci
basamakta kullanilmamaktadir(1). DXA kas Kkiitlesi oOl¢iimiinde daha yaygin
kullanilir. Kas kiitlesi viicut kitlesi ile dogru orantili oldugundan, kas Kkiitlesi
ol¢iilirken SMM veya ASM degeri boyun karesine, viicut agirligina veya beden kitle
indeksine gore ayarlanabilir(20). DXA testi de yine MRI ve BT gibi tasinamaz ve
birinci basamakta kullanilmamaktadir. Kas kiitlesi 6l¢timiinde kullanilan baska bir
yontem ise diger yontemlere kiyasla daha ucuz, daha yaygin olarak bulunabilen,
tasinabilen, kullanmasi kolay olan BIA’dir, BIA direkt kas kiitlesini Olgemez,
viicudun elektrik iletkenligini kullanarak tahmini bir kas kiitlesi ol¢timii yapar(21).

Klinikte DXA’ya ulagsmada zorluk mevcutsa kas kiitlesi 6l¢iimiinde antropometrik



Olgiimler kullanilabilir. Yapilan bir calisma klinisyenlerin yarisindan fazlasinin
pratikte kas kiitlesi dl¢limii i¢in antropometriyi kullandigi bildirilmistir(22). Baldir
cevresinin yaglilarda diisiik kirilganlik ve yiiksek fonksiyonel performansla ilgili
oldugu ve sagkalimi Ongordiigii gosterilmistir(23). EWGSOP2 tarafindan birinci
basamaklar gibi kas kiitlesi 6l¢limii i¢in baska tani araglarinin olmadigi ortamlarda

tani araci olarak baldir ¢evresinin kullanilabilecegi bildirilmistir(1).

2.2.4. Sarkopeni tamsi i¢in fiziksel performansin degerlendirilmesi
Fiziksel performans yiiriime hizi, SPPB (Kisa fiziksel performans bataryasi), TUG
(Zamanlanmis kalk ve yiirii testi) ve 400 metre yiiriiyis testi ile degerlendirilebilir.

Bu testler igerisinde yiirlime hizi uygulamasi en kolay olan giivenilir bir yontemdir,
bu sebeple klinik pratikte fiziksel performansin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan yontemdir(22). Yiiriime hizi da farkli mesafelerde, hastalarin 6ncesinde
hizlanmasina izin verilip ya da verilmeden, yiiriime yardimcis1 kullanan hastalarin
yiirlime yardimcilarmi kullanmasina izin verilip ya da verilmeden farkli sekillerde
uygulanabilir. Dort metre ve fiizerindeki mesafelerde hastanin olagan sekilde
yiiriimesinin istendigi yontem literatiirde en sik rastlanan yontemdir(24, 25). Yapilan
caligmalarda yiiriime hiz1 da kas gilici gibi kotii saglik sonuglart ve sagkalim ile
iliskili bulunmustur(24-26). EWGSOP2’de siddetli sarkoepeninin tanisinda tanida

kolaylik amaci ile tek bir kesme degeri olarak <0,8 m/s Onerilmistir.

SPPB birlesik bir aragtir. Testin yapilmasi sirasinda hastalarin yiiriime hizinin, bir
denge testinin ve sandalyede durma testinin degerlendirilmesine olanak saglar ve
hastalarin yiirimesi, dengesi, dayanikliligi degerlendirilmis olur(27). SPPB testinde
en yiiksek puan 12°dir, 8 puan ve alt1 diisiik fiziksel performansin géstergesidir(4,
28).

TUG testinde ise hastalar sandalyeden kalkarlar, 3 metre uzakliktaki hedefe ulasirlar
ardindan geri doniip yiiriiylip tekrar sandalyeye otururlar, 20 saniye ve daha fazla

stirede tamamlamalan diisiik fiziksel performansi gosterir(29).

400 metre yiiriime testinde ise hastalardan 20 metrelik parkurda 20 tur atmalari,
olabildigince hizli bitirmeleri istenir, katilimeilarin parkuru tamamlayamamasi veya

6 dakika ve daha fazla siirede tamamlamasi kotii fiziksel performansi gosterir.



EWGSOP2 kolay kullanimi ve koétii saglik sonuglarini tahmin etme 6zelligi agisindan
fiziksel performansin degerlendirilmesinde yiirime hizi testini Onerir. SPPB
uygulamasi uzun siirdiigiinden, 400 metre ylriiyiis testi ise 20 metrelik bir parkur

gerektirdiginden kullanimi yiiriime hiz testi kadar yayginlasmamistir(1).

Tablo 2. EWGSOP2 revize edilmis kilavuzunda sarkopeni tanisinda kullanilan

sarkopeni parametreleri i¢in Onerilen kesme degerleri

Kullanilan araglar Kadinlara uygulanan Erkeklere uygulanan
kesme degerleri kesme degerleri

El kavrama giicii testi <16 kilogram <27 kilogram

Sandalye standi testi >15 saniye

ASMM <15 kilogram <20 kilogram

ASMM/boyun karesi <5,5 kilogram/metrekare | <7,0 kilogram/metrekare

Yiirtiime hizt <0,8 metre/saniye

SPPB <8 puan

TUG >20 saniye

400 metre yliriiyls testi Tamamlayamama veya >6 dakika siirede tamamlama

*ASMM (Apendikiiler iskelet kasi kiitlesi), SPPB (Kisa fiziksel performans
bataryasi), TUG (Zamanlanmis kalk ve yiirii testi)

2.3. Sarkopeni ve Sarkopeni Benzeri Durum Kategorileri

2.3.1. Birincil ve ikincil Sarkopeni

Sarkopeni, baska higbir spesifik nedene baglanamadiginda birincil sarkopeni (veya
yasa bagl sarkopeni), yaslanma disinda veya yaslanma ile birlikte nedenler var
oldugunda ikincil sarkopeni olarak kabul edilir. Cogu yash bireyde bir¢cok faktor
sarkopeni etiyolojisinde yer alir bu sebepler her hasta birincil veya ikincil sarkopeni
olarak nitelendirilemeyebilir. Sarkopeni kronik bir hastaliga, malign tiimoérlere veya
organ disfonksiyonlarina sekonder ortaya cikabilir. Yasam tarzi, hastalik veya
sakatlik ile iligkili fiziksel hareketsizlik de sarkopeni hastaliginin olusumuna katki
saglar. Ayn1 zamanda yeterli olmayan beslenme ve diyette yetersiz protein alim1 da

sarkopeni gelisimine neden olabilir(4).




2.3.2. Akut ve kronik Sarkopeni

EWGSOP2’de sarkopeni hastaligr i¢in akut ve kronik olmak iizere alt kategoriler
tamimlanmustir. Sarkopeni hastalig1 6 aydan az devam ediyorsa akut sarkopeni, 6 ay
ve daha fazla devam eden sarkopeni ise kronik olarak kabul edilir. Akut sarkopeni
hastaligi genel olarak akut durumlar ile iliskilidir, kronik sarkopeni hastaligi ise

kronik, devam eden, ilerleyen durumlar ile iliskilidir.

2.3.3. Sarkopenik obezite

Sarkopenik obezite viicutta yag kiitlesinin artmast ile birlikte viicudun yagsiz
kiitlesinin azalmasidir(30). Giiniimiizde sarkopenik obezite tanimi, hastada sarkopeni
hastalig1 ve obezite tanimlarinin ayri ayr1 yapilmasia baghdir; sarkopenik obezite
tanisinda kullanilan kriterler, sarkopeni ve obezite taniminda kullanilan kriterlerin
kombinasyonundan olusur(31). Sarkopenik obezite tanisina yaslilarda daha sik
rastlanir, ayn1 zamanda akut veya kronik durunlar ile birlikte ya da aralikli kilo
degisikleri ile birlikte genclerde de goriilebilir. Sarkopenik obezite prevelansi,
sarkopeni tanisinda uygulanan tanimlamalara bagli olarak %2,75 ile %20 arasinda
degismektedir(32). Sarkopenik obezitenin patogenezi karisiktir, yas ile birlikte viicut
kompozisyonundaki degiskenlikler, kronik inflamatuar durumlar, insiiline direng
gelismesi, diyet, egzersiz ve cesitli molekiiler mekanizmalar gibi bir¢ok faktor
gelismesinde etkilidir. Tek basina sarkopeni ya da sadece obezite ile kiyaslandiginda,
sarkopenik obezite daha fazla morbidite ve daha fazla saglik ile ilgili maliyete sebep
olur(31). Sarkopenik obezite ve diyabet i¢in Onerilen en yaygin tedavi diyet ve
fiziksel egzersiz uygulanmasidir. Diyabet icin onaylanan farmakolojik tedaviler
bulunmasina ragmen, sarkopenik obezite tedavisinde Onerilen onaylanmis ilag
yoktur(33). Sarkopenik obezite sarkopeni ile farklidir, tanimimi gelistirmek amaciyla

calismalar devam etmektedir(1).

2.3.4. Kirllganhk

Kirilganlik, patogenezinde fiziksel ve sosyal boyutlarin yer aldigi, viicudun birgok
sisteminde ya da islevinde devam eden diisme ile karakterize, bir¢ok boyutu olan,
geriatrik sendromlardan biridir (34-36). Kirilganlik, sakatlik olusmasi, hastaneye
yatma, yasam kalitesini diismesi ve Oliim gibi olumsuz saglik sonuglarina sebep
olabilir (34, 37). Kirillganligin bulgular1 sarkopeni bulgulari ile benzerdir, kavrama

giicliniin diismesi ve yiirime hizinin yavaslamasi her ikisinin bulgular1 arasindadir,



kirilganlik igin tani kriterlerinin i¢inde olan kilo kaybi da sarkopeni gelismesi i¢in
onemli bir faktordiir yine fiziksel kirllganlik ve sarkopeninin tedavileri benzerdir
ancak kirilganlik ve sarkopeni ele alindiginda ikisi farkli kavramlardir, kirilganlik

geriatrik sendromlardan biriyken, sarkopeni hastalik olarak tanimlanmaktadir(38-41).

2.4. Sarkopeni ve Diyabet

Diyabetes mellitus giderek yaslanan popiilasyonda sik goriilen bir saglik sorunudur.
65 yas ve lizeri niifusun dortte birinden cogu diyabet tanilidir ve yash yetiskin
nifusun yarisindan fazlasi prediyabet tanilidir(6). 2019 yilinda diinya genelinde
neredeyse yarim milyar insanin diyabetes mellitus ile yasadigi ve diyabet tanisi ile
yasayan niifusun gectigimiz son 10 yilda %62 arttig1 bildirilmistir, 2045 de bu
saymnin 700 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Kiiresel yash niifusun artmasi bu
artisin en onemli sebeplerindendir(42). Yine yasa bagl bir hastalik olan sarkopeni
prevalanst da kiiresel yasli niifusun artmasi ile artis gostermektedir. Avrupa’da
sarkopeninin gelecekteki prevalansinin 6ngoriildiigii bir ¢alismada 6niimiizdeki 30
sene boyunca sarkopeni tanili hasta sayisinda g¢arpict bir bicimde artis olacagi ve

sarkopeninin 6nemli bir halk sagligi sorunu olacag bildirilmistir(5).

Diyabetes mellitus yasli erigkin hastalarda birden ¢ok tibbi durumun ayni anda
bulunma riskini arttirir.  Klasik olarak makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara ek olarak geriatrik sendromlar olarak bilinen durumlar da diyabetli
olan yash hastalarda daha sik goriiliir(7). Ilerleyen ve yaygm kas kiitlesinin ve kas
fonksiyonunun kaybi olarak tanimlanan(43), geriatrik sendromlardan biri olan
sarkopeninin iliskili faktorlerinin arastirildig: bir metaanaliz ¢aligmasinda 17 hastalik
ile sarkopeni iliskisi incelenmis, diyabetes mellitus sarkopeninin bagimsiz iliskili
faktorii olarak bildirilmistir(8). Yine yapilan meta analiz ¢alismalarinda 6glisemik
durum ile kiyaslandiginda T2DM tanisinin artmig sarkopeni riski ile iligkili oldugu
(44, 45) aym1 zamanda sarkopeni tanisinin diyabet tanisi alma olasiliginda artis ile
iligkili oldugu ve sarkopeni ile diyabet arasinda cift yonlii bir iliskini oldugu
bildirilmistir(45).

Diabetes mellitus ve sarkopeni arasinda ¢ift yonlii baglantilar mevcuttur ve bir
durumun var olmas1 diger durumun gelisme olasiligini arttirabilir. Insiilin direnci

varhigi, vaskiiler komplikasyonlarin varligi, kronik inflamasyon, artmis oksidatif
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stres, AGE birikmesi gibi faktorler kas sagligini gesitli sekillerde etkileyebilir. Kas
sagliginin bozulmasi ise diyabet gelisimine ve diyabetin ilerlemesine katl
saglayabilir. Ayn1 zamanda yashlik ile birlikte viicut kompozisyonu degisiklige
ugrar, kas kiitlesinde 6nemli kayiplar olur ve viicuttaki yag orani artar. Kas kiitlesinin
diismesi ve viicut yag oranindaki artig diyabet dahil metabolik hastaliklarin sikliginda
artig ile iliskilidir(46). Diyabetes mellitus tanili hastalarda sarkopeninin sikliginin
fazla olmasi degisik mekanizmalar ile agiklanabilir. Insiilinin duyarliligindaki
bozulma ile insiilinin iskelet kasindaki anabolik etkisi bozulabilir, insilinin
etkisindeki bozulma ile proteinin sentezinde azalmaya ve protein yikimina neden
olabilir(47). Ayni1 zamanda hiperglisemi iskelet kasinda AGE birikimine sebep olur,
AGE birikimi ile de diisiik iskelet kasi kiitlesi, diisiik kas giicli ve diisiik yiirlime hiz1
arasinda iliski bildirilmistir(48). Diyabetes mellitus tanili hastalarda sarkopeni
sikligimin fazla olmasi ayni zamanda komplikasyonlarin varligi ile de iliskilidir.
Ozellikle nefropati ile gelisen kronik bébrek hastahig: diisiik kas kiitlesine sebep
olabilir(49). Ayrica diyabetik ndropatinin varligi diisik kas kiitlesi ile
iliskilendirilmistir(50).

Yapilan arastirmalarda, sarkopeni insidansinin diyabetes mellitus tanili hastalar
arasinda daha fazla oldugu, diyabetes mellitus tanili hastalarda kas kiitlesi ve
fonksiyonunun kaybinin daha erken meydana geldigi ve yaslanma ile birlikte
diyabetes mellitus tanili hastalarda digerlerine kiyasla kaybin daha belirgin oldugu
bildirilmistir(51, 52). Yapilan bagka bir calismada ise diyabetes mellitus tanili
hastalar diyabeti olmayanlara kiyasla daha fazla kas kiitlesine sahip olmalarina
ragmen kas gilicleri daha az  bulunmus(erkekler) veya daha c¢ok

bulunmamustir(kadinlar)(53).

Yapilan ¢aligmalarda diyabetes mellitus tanili hastalarda sarkopeni siklig1r ve risk
faktorleri ile ilgili sonuglar celiskilidir. Sarkopeni prevalansinin ve risk faktorlerinin
sistematik olarak arastirilmasi i¢in yapilan meta analizde yaslhilik, erkek cinsiyet,
kronik hiperglisemi (yiiksek HbAlc), osteoporoz sarkopeni i¢in risk faktorii olarak
bulunurken; diisiik BKI ve Metformin tedavisi diigiik sarkopeni riskiyle iliskili
bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada diyabet tanili hastalarda diyabetik ndropati, diyabetin
siiresi, GFR, hipertansiyon, diyet ile protein alimi, egzersiz benzeri diger risk

faktorleri de arastirilmistir ancak sarkopeni ile iliskisi bulunmamistir(54).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmaya ile ilgili Genel Bilgiler

Bu arastirma kesitsel ¢calisma olarak tasarlanmustir.

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Ondokuzmayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na basvurularak 2020/707 sayili karar1 ile 24.11.2020 tarihinde etik

kurul onay1 alinmistir.

Samsun Ondokuzmayis Universitesi Pelitkdy Egitim Aile Saghgi Merkezi’ne
bagvuran 50 yas ve tlizeri tip2 diyabetes mellitus tanili 84 hasta vaka grubu olarak, 50
yas ve lzeri tip2 diyabetes mellitus tanist olmayan 84 kisi kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Orneklem hesabinda G-Power 3.1.9.7 kullamilmustir.
Veronese ve arkadaglarinin yaptigi metaanaliz ¢aligmasinda diyabetes mellitus ve
kontrol grubu arasinda sarkopeni goriilme 1,635 (Odds ratio) kat daha fazla
bulunmustur (55). Buna gore %95 giivenilirlik araliginda (alfa=0,05), %80 giigte
orneklem biiytikligii 167(84-84) olarak hesaplanmustir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:
Kontrol grubuna 50 yas ve tizerinde olan hastalar,

Vaka grubuna 50 yas ve lizerinde, Tip2 diyabetes mellitus tanisina sahip hastalar

dahil edilmistir.

Cahsmadan dislanma Kriterleri:
50 yas altinda olan hastalar,

Inme Oykiisii olan hastalar,

Yirimeye engel teskil edecek fiziksel engelliligi, norolojik hastaligi, kalga ve diz

osteoartriti olan hastalar,

Siddetli bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar (GFR<30),
Sarkopeni degerlendirmesini etkileyen biligsel bozuklugu olan hastalar,
Kalp yetmezIligi tanis1 olan hastalar,

Karaciger yetmezIligi tanisi olan hastalar,
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Solunum yetmezIligi tanisi olan hastalar dahil edilmemistir.

Diyabet tanisi i¢in Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma derneginin (TEMD) 2020
kilavuzuna goére asagidaki 4 maddeden birisinin varhigi kullanilmistir(56) ve eger
hastalarin tibbi elektronik kayitlar1 kontrol edildiginde Tip2 DM tanis1 mevcut ise ve

hasta diyabet tedavisi aliyorsa hastalarda asagidaki kriterlere bakilmamastir.

Tablo 3. TEMD 2020 kilavuzu T2DM tanisi

Aglik plazma glikozu = 126mg/dl
75 glikoz ile OGTT, 2. saat plazma glikozu = 200 mg/dl
Rastgele kan glikozu = 200 mg/dl + Diyabet semptomlarinin olmasi,

HbA1C = %6.5 veya = 48 mmol/mol

Tiim katilimcilara arastirma ile ilgili detayli bilgi ve bilgilendirme formu verilmis ve

onamlar1 alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi
Veriler bir anket formu ile toplanmistir ve hastalarin antropometrik dlgiimleri (boy,

kilo, baldir gevresi), kas giicli ve yiiriiyilis hiz1 6l¢tilmistiir.

Literatiir taranarak bir anket olusturulmustur, anket formunda; demografik veriler,
hastalarin aligkanliklari, ek hastaliklari, kullandiklar ilaglar, diyabet siiresi, diyabet
icin ila¢ kullanim siiresi, diyabet komplikasyonlari, son bir yil igindeki en yakin
tarihli laboratuvar degerlendirmelerine (kreatinin, diyabetes mellitus tanili hastalar
icin aglik glikoz ve HbAlc) ydnelik sorular ve sarkopeni riskini belirlemek igin
SARC-F anketinin sorulari, diyabet 6z bakim faaliyetlerini degerlendiren diyabet 6z-
bakim aktiviteleri 6zeti 6lgeginin sorulart yer almaktadir. Tip2 diyabetes mellitus
tanis1 olan hastalara anketin tiim bdliimleri uygulanmistir. Tip2 diyabetes mellitus
tanis1 olmayan kisilere diyabet siiresi, diyabet icin ila¢ kullanim siiresi, diyabet
komplikasyonlarina yonelik sorular ve diyabet 6z-bakim aktiviteleri 6zeti dlgeginin

sorular harig tutularak tiim anket boliimleri uygulanmustir.

Hastalarin elektronik tibbi kayitlarindan son 1 yil igerisinde Ol¢giilen en yakin tarihli
olan HbAlc, aglik plazma glikozu, kreatinin degerleri kontrol edilmistir, Kisilerin

onceki poliklinik basvurularinda rutin tan1 ve tedavi i¢in yapilmig laboratuvar test
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sonuglar1 degerlendirilmistir, hastalarin beden kitle indeksi ve MDRD formiiliine
gore GFR degeri hesaplanmistir. Diyabet siiresi, var olan diyabet komplikasyonlari
(belgelenmis herhangi bir retinopati, nefropati, néropati, vaskiilopati), ek hastaliklar
(tamn listesi) ve ilaclar (elektronik recete) da elektronik tibbi kayitlarindan kontrol

edilmistir.

3.2.1. Antropometrik ol¢iimler

Hastalarin boy ve viicut agirligi 6lglimii, kalibrasyonu olan bir tart1 ve boy dlger ile
yapilmistir. Hastalar ayakkabilarini ve tizerlerindeki fazla kiyafetleri ¢ikarmislardir
ve boy-kilo 6lgere sirt1 doniikk bir bi¢imde herhangi bir yerden destek almadan
olabildigince dik bir sekilde yaklasmiglardir ardindan boy ve kilo Olgtimii
gerceklestirilmistir.

BKIi = Agirlik (kg)/ Boy*(m? ) formiilii ile hesaplanmistir.

Baldir ¢evresi Ol¢timii uzamayan bir metre ile hastalarin bacaklar1 yaklasik 20 cm
aralik ile diiz bir sekilde dururken en genis yatay ¢evre noktasinda yapilmistir. Sag
baldir dl¢iimii 2 kez yapilmig ve iki 6l¢limiin aritmetik ortalamasi degerlendirme i¢in

kullanilmistir.

3.2.2. Kas giiciiniin degerlendirilmesi

Kas giicii el kavrama giiciiniin 6l¢iilmesi ile degerlendirilmistir. EI kavrama kuvveti
Olgtimii dominant elde, bir el dinamometresi (Kyto EH101 model dijital el
dinamometresi) kullanilarak yapilmustir. Olgiim yapilirken tiim hastalardan aym
sandalyeye olabildigince dik bir pozisyonda oturmalari istenmistir. Dirsek doksan
derece fleksiyonda, 6nkol ndtr pozisyonda ve sandalyenin kolcaginda desteklenmis
sekilde, bilek 0-30 derece dorsifleksiyonda, diger el ile o6l¢iim yapilan kolun
desteklenmesine izin verilmeden, otuz saniye dinlenme araliklar ile ti¢ kez olmak
tizere Olgim uygulanmistir. Kavrama giicii degerlendirmesi igin ii¢ Olglimiin

aritmetik ortalamasi kullanilmistir.

3.2.3. Yiiriime hizinin degerlendirilmesi
Yiirlime hizinin 6lgiilmesinde 4 metre yiliriime hiz1 testi kullanilmistir. Baglangi¢ ve
bitis ¢izgileri net bir sekilde bir serit bant yardimu ile belirlenmistir. Yiirlime hiz1 testi

calisma tamamlanana kadar tiim hastalara iyi aydinlatilmig olan ve yiiriimeye engel
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icermeyen ayni alanda uygulanmigtir. Hastalar test baglamadan test hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirilmis, basla komutu ile kendileri i¢in rahat olacak ve siklikla
yiirtidiikleri tempoda yiirtimeleri ve dur komutu ile durmalari istenmistir. Yiirimek
icin yiirime yardimcisi kullanan hastalarin test uygulanirken kullanmalarina izin
verilmistir. Hastalardan baslangi¢ igin belirlenen ¢izginin hemen arkasinda ayaklari
cizgiye temas edecek sekilde durmalari istenmis, yiirii komutu ile birlikte baslangig
cizgisini gectikten sonra ilk ayak sesi duyulunca kronometre baslatilmis, dort metre
bitis ¢izgisini gectikten sonra ilk ayak sesi duyuldugunda kronometre
durdurulmustur. Hastanin yeterince dinlenmesine izin verildikten sonra test tekrar
edilmis ve her iki degerin ortalamasi alinarak sonug i¢in kullanilmigtir. 4 metre her
iki degerin ortalamasina bolinmiis, yiirime hizi metre/saniye cinsinden

hesaplanmustir.

3.3. Sarkopeni Degerlendirmesi

Calismamizda sarkopeni teshisinde EWGSOP2 kriterleri kullanilmistir. Avrupa
Yaslhilarda Sarkopeni Calisma Grubu 2018 taniminda sarkopeni birincil parametresi
olarak diisiik kas giictinii kullanir, 6zellikle diisiik kas giicii tespit edildiginde
sarkopeni olasidir. Sarkopeni teshisi, diisiik kas miktar1 veya kalitesinin varlig ile
dogrulanir. Diisiik kas giicii, diisiik kas miktar1 / kalitesi ve diisiik fiziksel performans

tespit edildiginde sarkopeni siddetli olarak kabul edilir (3).

Kas giiciinlin 6l¢iilmesinde el kavrama giicii testi kullanilmistir ve EWGSOP2’nin
sarkopeni i¢in el kavrama giicii esik degerleri kabul edilmistir, erkeklerde 27 kg'in
altinda, kadinlarda 16 kg'in altindaki degerler diisiik kas giicti kabul edilmistir (3).

Kas kiitlesi oOlgiilmesinde baldir ¢evresi Olgtimii kullanilmistir. EWGSOP2’nin

onerdigi esik deger olan 31 cm baz alinmistir (3).

Fiziksel performans degerlendirmesinde yiiriime hizi testi kullanilmistir. Yiiriime hizi
testinde EWGSOP2’nin 6nerdigi kesme noktasi olan <0.8 metre/saniye esik deger

olarak kabul edilmistir(1).

3.4. SARC-F Olcegi
SARC-F olgegi 2013 yilinda Malmstrom ve arkadaslari tarafindan gelistirilen pratik
bir aragtir. SARC-F o0l¢egi bes bilesen igerir: Glig, yiirime yardimi alma, bir
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sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme(16). SARC-F ol¢eginin Tiirkge
gecerlik, giivenilirlik ¢aligmasi Kig tarafindan 2019 yilinda yapilmistir(57). 5
maddeden olusan SARC-F 6l¢eginin her bir maddesinden 0 ila 2 puan arasinda bir
puan almabilir ve en diisiik 0 en yiiksek 10 puan ile sonuglanmaktadir. Alinan
puanda artis oldukga sarkopeni riskinde de artis olmaktadir. SARC-F toplam
puaninin 4 puan ve iizerinde olmas1 Malmstrom ve arkadaslari tarafindan ‘sarkopeni’

olarak kabul edilmektedir(16).

3.5. Diyabet Oz-bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi (SDSCA)

SDSCA aract Glasgow ve digerleri tarafindan gelistirilmistir ve Toobert ve digerleri
tarafindan yeniden yapilandirilmistir(58). SDSCA 6lgeginin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi Kav ve digerleri tarafindan yapilmistir. SDSCA 6l¢eginin
Tiirkge versiyonunun hastalarin diyabet kendi kendine yonetimini degerlendirmek
icin giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur(59). SDSCA diyabet yonetiminde;
genel diyet, 6zel diyet, egzersiz, ila¢ alma, kan sekeri testi, ayak bakimi ve sigara
yonlerini degerlendiren, ayn1 zamanda saglik uzmanlarinin kigisel bakim 6nerileri ile
ilgili ek maddeler igeren, 21 maddeden olusan, kendi kendine rapor edilen bir diyabet
0z yonetimi ol¢iisiidiir.

SDSCA tarafindan degerlendirilen bes yOnetim alaninin her biri i¢in puanlar
hesaplanir. Yonetim alanlart i¢in puan hesaplamalari asagida agiklanmustir.

Genel diyet: Madde 1 ve 2 i¢in ortalama giin sayis1 kullanilir.

Ozel diyet: 4. madde ters gevrildikten sonra 3 ve 4. maddeler igin ortalama giin sayisi
kullanilir.

Egzersiz: 5. ve 6. maddeler i¢in ortalama giin sayis1 kullanilir.

Kan-glikoz testi: 7. ve 8. maddeler i¢in ortalama giin sayisi kullanilir.

Ayak bakimi: 9. V e 10. Maddeler i¢in ortalama giin sayis1 kullanilir.

Ek 6geler i¢cin puanlama:

Onerilen yonetim: Madde 1A-4A ve madde 12A-14A icin puanlama gerekmiyor.
Diyet: Madde 5A i¢in toplam giin sayisini kullanilir.

Ilaglar: Madde 6A icin toplam giin sayis1 kullanilir veya hem 7A hem de 8A
uygulaniyorsa, madde 7A ve 8A igin ortalama giin sayis1 kullanilir.

Ayak bakimi: Madde 10A ters gevrildikten sonra, 9 ve 10 numarali 6geler dahil,
madde 9A-11A i¢in ortalama giin sayis1 kullanilir.
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3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu grafiksel testler ve analitik yontemler
(Kolmogorov— Smirnov testi, merkezi egilim olgiileri, ¢arpiklik-basiklik degerleri)
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler igin
ortalama ve standart sapma kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler igin ise
ortanca ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak verilmistir. Normal dagilim
gosterme durumuna gore normal dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda
Bagimsiz Gruplarda T testi kullanilarak karsilagtirilmigtir. Varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin birbiriyle karsilastirilmasinda
Pearson Ki Kare analizi ve Fischer’s Exact test kullanilmistir. Korelasyon analizleri
icin normal dagilan sayisal degiskenler i¢in Pearson Test, normal dagilmayan
degiskenler icin Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. P<0,05 olan sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Tip2 diyabetes mellitus tanili 84 hasta ve tip2 diyabetes mellitus tanisi olmayan 84

kisi, toplamda 168 katilimc1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 66,3+8,0 yildi. Diyabetes mellitus tanili hastalarin yas
ortalamast 66,2 + 7,64 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 66,53 + 8,53 yildi.
Gruplar arasinda farklilik gézlenmedi. (p=0,790).

Diyabetes mellitus tanili hastalarin 49’u (%58,3) kadin, 35’1 (%41,7) erkek, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 40’1 (%47,6) kadin, 44’ (%52,4) erkekti. Gruplar
arasinda farklilik gozlenmedi. (p=0,164).

Gruplar arasinda sosyo-demografik ozellikler ve alkol kullanimi agisindan fark

gozlenmedi. Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

mevcuttu (p=0,033).

Katilimecilarin - gruplara gore genel Ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. Demografik 6zellikler ve aliskanliklar

DM Tanih Kontrol p*
Hastalar Grubu
N=84 N=84
N (%) N (%)
Yas 50-64 yas 32 (38,1) 36 (42,9) 0,424
65-74 yas 41 (48,8) 33(39,3)
75 yas ve lizeri 11 (13,1) 15 (17,9)
Cinsiyet Kadin 49 (58,3) 40 (47,6) 0,164
Erkek 35 (41,7) 44 (52,4)
Medeni Evli 72 (85,7) 68 (81,0) 0,408
durum Bekar 12 (14,3) 16 (19,0)
Yasam Tek basina 10 (11,9) 8 (9,5) 0,618
Aileyle 74 (8,1) 76 (90,5)
Ogrenim  Okur-yazar degil 11 (13,1) 4 (4,8) 0,159
durumu Okur-yazar 6 (7,1) 9 (10,7)
[Ikogretim mezunu 31 (36,9) 29 (34,5)
Lise mezunu 12 (14,3) 21 (25,0)
Universite mezunu 24 (28,6) 21 (25,0)
Sigara Kullanmiyor 69 (82,1) 57 (67,9) 0,033
kullamm  Kullaniyor 15 (17,9) 27 (32,1)
Alkol Kullanmiyor 80 (95,2) 76 (90,5) 0,231
kullanomi  Kullantyor 4 (4,8) 8 (9,5)

*Ki kare testi

Kontrol grubunda 49 (%58,3) kisi kronik hastaliga sahipti.

Diyabetes mellitus tanili hastalarin 41 (%48,8)’1 bir veya daha fazla diyabete bagh

komplikasyon tanisina sahipti.
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Diyabetes mellitus tanili hastalarin 3 (%3,6)’t diyabetik retinopati, 12 (14,3)’si
diyabetik noropati, 29 (%34,5)’u aterosklerotik kalp hastaligi, 7 (%8,3)’si
serebrovaskiiler hastalik, 5 (%6,0)’i periferik vaskiiler hastalik tanisina sahipti.

Diyabetik nefropati tanisina sahip hasta yoktu.

Hipertansiyon ve Hiperlipidemi kontrol grubuna kiyasla T2DM tanili hastalarda daha
fazla goriiliiyordu (p<0,001).

Vaka grubunda ortalama diyabet siiresi 11,9 yil (median:10,0, 1-43 yil aralifinda),
ortalama diyabet i¢in ila¢ kullanim siiresi ise 11,1 yild1 (median:10,5, 6 ay-36 yil

araliginda).

Katilimcilarin - gruplara gore kronik hastaliklarina iligkin veriler Tablo 5.’de

gosterilmistir.

T2DM tanili katilimcilarin 6z bakim ozellikleri ve T2DM tanisina yonelik genel

ozellikleri Tablo 6.’de gosterilmistir.

T2DM tanili katilimcilarin diyabet ila¢ kullanimi1 ve komplikasyonlarina dair bilgiler

Tablo 7.’de gosterilmistir.

Tablo 5. Gruplara gore kronik hastalik sikliklar

DM Tanih Kontrol p*

Hastalar Grubu

N=84 N=84

N (%) N (%)
Hipertansiyon 65 (77,4) 37 (44,0) <0,001
Hiperlipidemi 39 (46,4) 10 (11,9) <0,001
Aterosklerotik kalp hastahgr 29 (34,5) 19 (22,6) 0,088
Serebrovaskiiler hastahk 7 (8,3) 4 (4,8) 0,349
Periferik vaskiiler hastahk 5 (6,0) 1 (1,2 0,210

*Ki kare testi
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Tablo 6. T2DM tanili katilimeilarin, 6z bakim ve T2DM tanisina yonelik 6zellikleri

T2DM Tanih Katilimcilar

N =84

Ortalama SD Ortanca Min. Mak.
Genel diyet 54 1,8 6,0 0,0 7,0
Ozel diyet 51 1,1 55 3,0 6,5
Egzersiz 2,5 2,7 1,5 0,0 7,0
Kan sekerini 6l¢cme 1,2 1,9 0,0 0,0 7,0
Ayak bakim 3,9 1,1 4,0 1,4 6,0
Ila¢ kullanim 6,4 1,6 7,0 0,0 7,0
Diyabet siiresi 11,6 8,5 10,0 1,0 36,0
Diyabet icin ila¢c kullamm 11,1 8,7 10,5 0,5 36
suiresi
HbA1lc 6,8 11 6,5 51 11,6

21



Tablo 7. T2DM tanili katilimeilarin ilag kullanimi ve DM komplikasyonlari

T2DM tanihi katilimeilar

N =84
N (%)
DM tedavi sekli Tedavi almiyor 0 0,0
OAD 69 82,1
OAD + Giinde 1-2 kere 10 11,9
insiilin enjeksiyonu
OAD + Giinde 3-4 kere 5 6,0
insiilin enjeksiyonu
DM komplikasyonlar1 Diyabetik retinopati 3 3,6
Diyabetik noropati 12 14,3
Diyabetik nefropati 0 0,0
Aterosklerotik kalp hastaligt 29 36,5
Serebrovaskiiler hastalik 7 8,3
Periferik arter hastalig 5 6,0

EWGSOP2’nin sarkopeni icin oOnerdigi kesme degerleri baz alinarak yapilan
degerlendirmede (baldir c¢evresi<3lcm; kavrama giicii erkeklerde<27 kg,

kadinlarda<16 kg; yiiriime h1z1<0,8 m/s):

T2DM tanili hastalarin %21,4 (n=18)’i diisiik kavrama giicline sahipti ve olasi
sarkopeni olarak tanimlandi. Diisiik kavrama giicii saptanan 18 hastanin 10’unda
(%11,9) diisiik baldir ¢evresi saptandi ve sarkopeni olarak tanimlandi. Sarkopeni
olarak tanimlanan 10 hastadan 7 (%8,3)’si diisiik yliriime hizina sahipti ve siddetli

sarkopeni olarak tanimlandi (Sekil 4.1.) (Tablo 8.).

DM tanisi olmayan katilimcilarin %14,3 (n=12)’i diisiik kavrama giiciine sahipti ve
olas1 sarkopeni olarak tanimlandi. Diisiik kas giicli saptanan 12 katilimcinin 8’inde
(%9,5) diisiik baldir ¢evresi saptandi ve sarkopeni olarak tanimlandi. Sarkopeni
olarak tanimlanan 8 katilimcidan 1’1 (%1,2) diisiik ylirlime hizina sahipti ve siddetli

sarkopeni olarak tanimlandi (Sekil 4.1.) (Tablo 8.).
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Sekil 4. 1. Diyabetli bireylerin ve kontrol grubunun EWGSOP2 kriterlerine goére

kavrama giicii, baldir ¢cevresi ve yliriime hizina gore degerlendirilmesi

T2DM tanili hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda sarkopeni ve olasi
sarkopeni tanisi alma oranlari arasinda fark gozlenmedi (p=0,618) (p=0,227) ancak
siddetli sarkopeni tanist alma oranlar1 agisindan anlamli derecede fark mevcuttu
(p=0,034).
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T2DM grubunda sarkopeni tanisi konulan 10 kisinin 4 (%40,0)’iinde, kontrol
grubunda ise sarkopeni tanisi1 konulan 8 kisinin 3 (%37,5)’tiinde SARC-F 4 puan ve
tizerindeydi. SARC-F’den 4 puan ve lizeri alanlar ile 4 puan altinda alanlar arasinda

sarkopeni tanisi alma oranlar ag¢isindan fark gézlenmedi (p=0,073).

Gruplara gore olasi sarkopeni-sarkopeni-siddetli sarkopeni sikliklarina iliskin veriler

Tablo 8.’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gruplara gore sarkopeni varligi

Tiim DM Tanih Kontrol pP*

Katihmcilar ~ Hastalar Grubu

n=168 n=84 n=84

n(%o) n(%o) n(%o)
SARCF>4 25 (29,8) 15(17,9) 10 (11,9) 0,278
Olasi Sarkopeni 30 (35,7) 18(21,4) 12 (14,3) 0,227
Sarkopeni 18 (21,4) 10(11,9) 8(9,5) 0,618
Siddetli sarkopeni 8 (10,7) 7 (8,3) 1(1,2) 0,034**

*Ki kare testi
** Ki kare testi, Fisher’s Exact Test, phi=0,185, p=0,016

Katilimcilarin gruplara gore antropometri, kavrama giicii ve ytiriime hiz1 dl¢iimlerine

iligkin veriler Tablo 9.‘de gosterilmistir.
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Tablo 9. Gruplara gore antropometri, kavrama giicii ve yiiriime hizi 6lgtimleri

DM Tamih Hastalar Kontrol Grubu  P*

N= 84 N=84

Oort. SD Ort. SD
Baldir cevresi 329 3,7 324 3,6 0,381
Kavrama giicii 25,7 8.8 286 99 0,050
Yiiriime hi1zi 1,05 0,27 1,12 0,24 0,072
Beden kitle indeksi 30,7 5,04 284 51 0,004!

* Tki orneklem t testi
1t=2,88

T2DM tanili katilimcilar sosyodemografik ozelliklerine ve aligkanliklarina gore

incelendiginde; 65 yas ve lizeri olma, cinsiyet, sigara kullanim1 ve alkol kullanimu ile

sarkopeni arasinda iligki gézlenmedi; Medeni durumu bekar olanlarda evli olanlara

kiyasla sarkopeni anlaml diizeyde daha fazla goriiliiyordu (p=0,032) (Tablo 10.).
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Tablo 10. T2DM tanili hastalarda demografik verilere gore sarkopeni varligi

Sarkopeni var Sarkopeni yok  P*

n=10 n=74
n(%o) n(%o)
Yas 50-64 yas 2 (6,3) 30 (93,8) 0,305
65 yas ve lizeri 8 (15,4) 44 (84,6)
Cinsiyet Kadin 5(10,2) 44 (89,8) 0,735
Erkek 5(14,3) 30 (85,7)
Medeni Evli 6 (8,3) 66 (91,7) 0,032
durum Bekar 4 (33,3) 8 (66,7)
Yasam Tek basina 3 (30,0) 7 (70,0) 0,094
Aileyle 7(9,5) 67 (90,5)
Sigara Kullanmiyor 9 (13,0) 60 (87,0) 0,682
kullanimi  Kullaniyor 1(6,7) 14 (93,3)
Alkol Kullanmiyor 10 (12,5) 70 (87,5) 1,000
kullanénmi  Kullaniyor 0 (0,0) 4 (100,0)

*Ki kare testi

T2DM tanili katilimeilar kronik hastaliklar1 ve diyabet komplikasyonlarma gore
degerlendirildiginde, sarkopeni tanist alma oranlar1 agisindan fark goézlenmedi
(Tablo11.).

T2DM tanili katilimcilar DM siiresi, glisemik kontrol, DM i¢in aldiklar1 tedavi ve
stiresine gore degerlendirildiginde sarkopeni tanisi alma oranlar1 agisindan fark
gozlenmedi (Tablo 12.).

T2DM tanili katilhmcilar DM 6z bakim kategorilerine gore degerlendirildiginde,
ayak bakimi sarkopeni olmayan grupta, genel diyet puani ise sarkopenili grupta

anlamli diizeyde daha yiiksekti, diger 6z bakim kategorilerinde fark gozlenmedi
(Tablo 13.).
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Tablo 11. T2DM tanili hastalarin, sarkopeni ile kronik hastalik-DM komplikasyon

iligkisi agisindan degerlendirilmesi

Sarkopeni var Sarkopeni yok  P*

10(N) 74(N)

N(%) N(%)
Hipertansiyon | 8 12,3 57 87,7 1,000
Hiperlipidemi | 5 12,8 34 87,2 1,000
Aterosklerotik kalp hastaligi | 6 20,7 23 79,3 0,087
Serebrovaskiiler hastalik | 2 28,6 5 71,4 0,194
Periferik damar hastaligi | 0 0 5 100 1,000
Hipotiroidi | 1 9,1 10 90,9 1,000
Depresif bozukluk | 1 14,3 6 85,7 1,000
Anksiyete bozuklugu | 1 14,3 6 85,7 1,000
Diyabetik retinopati = 0 0 3 100 1,000
Diyabetik néropati | 2 16,7 10 83,3 0,630

*Ki kare testi

Tablo 12. T2DM tanili hastalarin, T2DM tanisina yonelik genel 6zelliklerine gore
sarkopeni acisindan degerlendirilmesi

Sarkopeni var  Sarkopeni yok P*

n=10 n=74
n(%o) n(%o)
DM siiresi 8,5 ve alt1 3(9,4) 29 (90,6) 0,735
9 ve istil 7 (13,5) 45 (86,5)
Aclik glikoz 130 alt1 4 (8,9) 41 (91,1) 0,308
130 ve istii 6 (18,2) 27 (81,8)
HbAlc 7 alt 5(9,8) 46 (90,2) 0,705
7 ve iizeri 3 (12,5) 21 (87,5)
DM tedavi OAD 7(10,1) 62 (89,9) 0,374
sekli OAD-insiilin 3(20,0) 12 (80,0)

*Ki kare testi
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Tablo 13. T2DM tanili katilimcilarin, DM 6z bakim puanlarina gére sarkopeni

acisindan degerlendirilmesi

Sarkopeni var Sarkopeni yok p*

N=10 N=74

Medyan Min. Mak. Medyan Min. Mak.
Genel diyet 7,0 4,0 7,0 6,0 0,0 7,0 0,018
Ozel diyet 5,2 4,0 6,5 5,5 3,0 6,5 0,790
Egzersiz 0,0 0,0 7,0 2,0 0,0 7,0 0,084
Kan sekerini 0,0 0,0 3,5 0,0 0,0 7,0 0,945
olcme
Ayak bakim 2,2 0,0 3,5 3,5 0,0 7,0 0,022
Tla¢ kullanim 7,0 3,0 7,0 7,0 0,0 7,0 0,227

*Mann whitney-u testi

T2DM tanili katilimeilarin yas, BKI, T2DM siiresi, T2DM i¢in ilag kullanim stiresi,

laboratuvar sonuglari, diyabet 6z bakim degerlendirmelerinin sarkopeni bilesenleri

ile korelasyonu incelendiginde:

Yas parametresi ile baldir ¢evresi ve yiirlime hizi arasinda anlamli derecede ters

yonlii korelasyon mevcuttu.

BKI ile baldir ¢evresi arasinda anlamli derecede pozitif yonlii, BKI ile kas giicii ve

yiirlime hiz1 arasinda ise anlamli derecede ters yonlii korelasyon mevcuttu.

DM tanili seneler ve DM medikasyonlu seneler ile yiiriime hizi arasinda anlaml

derecede ters yonlii korelasyon mevcuttu.

GFR ile yiirime hiz1 arasinda ise anlamli derecede pozitif yonlii korelasyon

mevcuttu.

DM 6z yonetim alanlarindan; genel diyet baldir ¢evresi ile ters yonlii korelasyon,

egzersiz ise kas giicii ve yiirlime hizi ile pozitif korelasyon gosteriyordu.
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Tablo 14. T2DM tanili katilimcilarin yas, BKI, DM o6zelliklerinin ve diyabet 6z

bakim puanlarinin sarkopeni bilesenleri ile korelasyonu

Baldir cevresi Kas giicii Yiiriime h1zi

r p r p r p
Yas -0,373 0,000 -0,134 0,224 -0,280 0,010
Beden kitle indeksi 0,621 0,000 -0,276 0,011 -0,302 0,005
DM tamili seneler -0,122 0,267 -0,158 0,152 -0,273 0,012
DM medikasyonlu seneler -0,112 0,310 -0,249 0,022 -0,226 0,039
Giinliik i¢ilen sigara sayis1 0,330 0,321 0,097 0,777 -0,483 0,133
HbAlc 0,024 0,837 -0,118 0,312 0,100 0,393
Achik glikoz -0,005 0,951 -0,026 0,756 -0,114 0,175
Genel diyet -0,267 0,014 -0,008 0,944 -0,064 0,561
Ozel diyet 0,079 0,478 0,023 0,839 0,062 0,577
Egzersiz 0,077 0,489 0,332 0,002 0,312 0,004
Kan glikoz testi 0,183 0,095 0,202 0,065 0,175 0,110
Ayak bakim -0,031 0,781 0,036 0,745 0,089 0,421
Tlac kullanimi 0,071 0,540 0,011 0,923 0,030 0,797

*Spearman korelasyon analizi

Tiim katilimcilar degerlendirildiginde:

Sarkopeni tanis1 konulan katilimecilarin yas ortalamasi 71,9 + 9,4 yil iken sarkopeni

tanis1 konulmayan grubun yas ortalamasi 65,7 £+ 7,6 yild1. Yags ortalamalar arasinda

anlaml diizeyde fark mevcuttu (p=0,002) (t=3,18).

Kadinlarin %11,2 (n=10)’sinde, erkeklerin %10,1 (n=8)’inde sarkopeni saptandi,

cinsiyete gore gruplar arasinda sarkopeni tanist alma oranlari agisindan farklilik

gozlenmedi(p=0,817).
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Medeni durumu evli olanlarin %7,9 (n=11)"unda, bekar olanlarin %25 (n=7)’inde
sarkopeni saptandi, medeni duruma gore gruplar arasinda sarkopeni tanisi alma
oranlar1 agisindan anlamli diizeyde fark mevcuttu (p=0,015) (Fisher’s Exact Test,
phi=-0,207, p=0,007)

Yasam sekli ile sarkopeni tanisi alma oranlari arasinda farklilik gozlenmedi.

(p=0,107).

Sigara kullananlarin  %9,5 (n=4)’unda, kullanmayanlarin %11,1 (n=14)’inde
sarkopeni saptandi, sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda sarkopeni tanisi

alma oranlari arasinda farklilik gézlenmedi(p=1,000).

Alkol kullananlarin  %8,3 (n=1)’inde, kullanmayanlarin %10,9 (n=17)’unda
sarkopeni saptandi, alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda sarkopeni tanisi

alma oranlari arasinda farklilik gézlenmedi(p=1,000)

Beden kitle indeksi gruplarina gore sarkopeni tanili hastalarin sikligi Tablo 15.’de

gosterilmistir.

Tablo 15. BKI gruplarina gore sarkopeni sikligi

BKI gruplama
18-24,9 25-29,9 30 veiista P
Sarkopeni tanili hastalar N 8 7 3 0,002*
% 27,6 11,1 3,9

*Pearson ki kare analizi, (Contingency katsay1s1=0,261, p=0,002)
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5.TARTISMA
EWGSOP2’nin sarkopeni i¢in Onerdigi kesme degerlerini baz alarak yaptigimiz
calismamizda:
T2DM tanili hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda sarkopeni tanisi alma
oranlar1 agisindan fark yoktu ancak siddetli sarkopeni tanisi alma oranlari agisindan
anlamli derecede fark mevcuttu. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite T2DM

tanil1 hastalarda; sigara kullanim1 ise kontrol grubunda daha sikti.

T2DM tanili katilimcilar sosyodemografik ozelliklerine ve aligkanliklarina gore
incelendiginde, yalnizca bekar olma ile sarkopeni arasinda iligki saptandi. Diyabet
ozellikleri incelendiginde; diyabet siiresi ve diyabet i¢in ilag kullanim siiresi ile
yiuriime hiz1 arasinda negatif korelasyon mevcuttu. DM 6z yonetim alanlarindan;
genel diyet baldir ¢evresi ile ters yonlii korelasyon, egzersiz ise kas giicii ve yiirlime
hiz1 ile pozitif korelasyon gosteriyordu. HbAlc, DM komplikasyon varligi ve BKl ile

sarkopeni arasinda iliski gozlenmedi.

Tiim katilimcilar incelendiginde ise ileri yas, bekar olma ve diisiik BKI sarkopeni ile

iligkili bulundu.

Sarkopeni icin, 6nemli bir hastalik olmasina ragmen, diinya genelinde heniiz ortak
bir tan1 kriteri olugturulmamistir. Farkli 6l¢iim araclarinin, kesme noktalarinin ve
tanimlarin kullanilmasi sarkopeni prevalansinin farkli olmasma neden olabilir.
Diinya ¢apinda sarkopeni prevalansini bildiren az sayida ¢aligsma vardir ve ¢alismalar
arasinda sarkopeni tanisinda kullanilan kriterlerden ve c¢alismanin yapildig

popiilasyondan kaynaklanan yiiksek diizeyde farklilik vardir (60).

Diinyada sarkopeni prevalansina yonelik yapilan; sarkopeninin EWGSOP, AWGS
veya IWGS sarkopeni tanimlarina gore, yani kas kiitlesine ve kas kuvvetine veya
fiziksel performansa gore degerlendirildigi calismalarin dahil edildigi bir meta-analiz
caligmasinda sarkopeni genel prevalansinin genel niifusta her iki cinsiyette de %10
oldugu tahmin edilmistir. Ayn1 ¢alismada, kas kiitlesini 6lgmek i¢in DXA yontemi
kullamldiginda sarkopeni prevalans: her iki cinsiyette de BIA kullanimina kiyasla
daha disiik bulunmustur (61). EWGSOP algoritmasinin uygulandigi, kas kiitlesi
Olciimiinde DXA ve baldir ¢evresi olmak iizere iki farkli metot kullanilarak

sarkopeni prevalanslarinin karsilastirildigr bir ¢aligmada, sarkopeni prevalanst DXA
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kullanildiginda %14,6 ve baldir ¢evresi kullanildiginda %11,0 tespit edilmistir (62).
Yash yetigkinlerde EWGSOP ve EWGSOP2 ye gore sarkopeni prevalansini
karsilastirmayr amaglayan sistematik derlemede; Tim c¢aligmalarda sarkopeni
prevalanst EWGSOP kriteri ile %17,68 ve EWGSOP2 kriteri ile %11 bulunmustur
(63). Sarkopeni ve siddetli sarkopeninin kiiresel prevalansina yonelik yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda ise sarkopeni prevalansinin %10 ile %27 arasinda degistigi
bildirilmistir. Analizler bolge ve tani kriterine gore tabakalandirildiginda en yiiksek
prevalans EWGSOP kriterleri kullanilarak Okyanusya'da %40 gozlenirken, en diigiik
prevalans EWGSOP2 kriterleri kullanilarak Avrupa’da %1 ve FNIH kriterleri

kullanan Okyanusya’da (%5) gozlenmistir (60).

T2DM, 65 yas isti kisilerin yaklagik %25'ini etkileyen yash niifusta onemli bir
saglik yiikiinii temsil eder; bu oranin Oniimiizdeki yillarda daha da artmasi
beklenmektedir (64). Klasik kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara ek
olarak, geriatrik sendromlar da diyabetli yash erigskinlerde daha yiiksek siklikta
goriilmektedir (65). Yaslanma siireciyle iliskili, hizlanmis kas kiitlesi ve fonksiyon
kaybini igeren bir iskelet kas1 bozuklugu olan sarkopeni de(1), T2DM'li tanili yash

hastalarda goriilen yeni bir komplikasyon olarak tanimlanmistir (66).

T2DM tanili hastalarda sarkopeni prevalansi, farkli popiilasyonlarda %7 ila %29,3
arasinda degisen genis bir araliga sahiptir (67). Toplam 6526 katilimciy1 igeren bir
meta-analiz ¢alismasinda, sarkopeni tanimi ve c¢alismalarin tasarimindan bagimsiz
olarak, 6glisemik duruma kiyasla T2DM'nin artan sarkopeni riski ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ozellikle, T2DM'li hastalar, 6glisemik hastalara kiyasla daha diisiik
kas performanst ve giiciine sahipken gruplar arasinda kas kiitlesinde bir fark
gbzlenmemistir(44). Yapilan bagka bir meta-analiz ¢alismasi da, diyabetli hastalarda
sarkopeni prevalansinin  %28,4, kontrol grubunda %18,7 oldugunu, diyabetik
hastalarda sarkopeninin diyabeti olmayan benzerlerine kiyasla daha yaygin oldugunu
ve sarkopeninin 37.396 katilimcida diyabetli olma olasiligmin artmasiyla iliskili

oldugunu bildirmistir (55).

T2DM tanili hastalarda sarkopeni prevalansini degerlendiren, 28 caligmanin dahil
edildigi meta-analizde; T2DM'li hastalarda yas, cinsiyet veya farkli bolgelere gore

sarkopeni prevalansinin %18 oldugunu gosterilmistir. Sarkopeni tanisinda AWGS
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kriterlerini kullanan 20 c¢alismaya gore sarkopeni prevalansi %16,0, EWGSOP
kriterlerini kullanan 5 ¢alismaya gore ise %29,0 bildirilmistir. Sarkopeni prevalansi;
olgiim arac1 olarak BIA kullanilan 8 ¢alismaya gdre %17,0, 6lgiim araci olarak
DEXA kullanilan 5 c¢alismaya gore %17,0, Olglim araci olarak baldir ¢evresi
kullanilan 1 ¢alismaya gore ise %24,0 olarak bildirilmistir (54). T2DM tanili yash
hastalarda EWGSOP1 ve EWGSOP2’ ye gore sarkopeni prevalansini belirlemeyi
amaglayan baska bir calismada, sarkopeni prevalansi EWGSOP1'e gore %16.9,
EWGSOP2'ye gore %7 olarak bildirilmistir. EWGSOP1 ve EWGSOP2 arasindaki bu
yayginlik farkinin tani kriterleri ve kesme noktalarinin farkliligindan kaynaklandigi
diistinilmektedir (68). Calismamizda sarkopeni prevalans degerleri literatiirle
uyumlu iken, T2DM grubu ile kontrol grubu arasinda sarkopeni agisindan fark
gbzlenmemistir. Calismanmz ile literatiir arasindaki farklilik calismanin COVID-19
pandemisi sirasinda yiiriitiillmesi ve pandemi sirasinda kendini saglikli hissetmeyen
Ozellikle kronik hastaliga sahip kisilerin Saglik merkezlerine bagvurularini
sinirlandirmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine calismamizda obezite T2DM tanili
grupta daha fazla goriiliiyordu ve T2DM grubunda diisiik kas giicii saptanan
katilimcilarin ¢ogu fazla kilolu ve obez hastalardi. Bu durum g¢alismamizda kas
kiitlesinin baldir ¢evresi 6l¢iimii ile degerlendirilmesi nedeniyle ¢alismanin sonucunu

etkilemis olabilir.

T2DM tanisi olmayan hastalarla karsilastirildiginda, T2DM tanili katilimcilarda daha
diisiik yirime hizi saptanmistir ve T2DM tanili hastalar, diyabetli olmayanlara
kiyasla kas fonksiyonunda hizlanmis bir azalmaya sahip olma egilimindedir (44, 69).
60 yasin altindaki T2DM hastalarinda; hastalik siiresi, metabolik kontrol ve bu
durumun karakteristik mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ne olursa olsun erken kas
kiitlesi ve fonksiyon kaybi tanimlanmistir (51). Belirli bolgelerde ve topluluklarda
sarkopeni prevalansin1 bildiren sistematik incelemeler ve meta-analizler olmasina
ragmen (61, 70-72); Petermann-Rocha ve arkadaslarinin sarkopeni ve siddetli
sarkopeninin kiiresel prevalansini tahmin etmek i¢in yapti§i meta-analiz ¢aligmasi
siddetli sarkopeni prevalansini bildiren ilk ¢alismadir. Calismada siddetli sarkopeni
prevalansmin %2,0 ila %9,0 arasinda degistigi bildirilmistir (60). Yine birinci
basamak saglik hizmeti ortaminda T2DM tanili Asyalilar arasinda sarkopeni

prevalansinin arastirildigi baska bir caligmada siddetli sarkopeni prevalanst %3,9
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saptanmustir (73). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak T2DM tanili hastalarda
siddetli sarkopeni daha sik goriiliiyordu ve diyabet siiresi, diyabet i¢in ilag kullanim

stiresi ile yilirime hiz1 arasinda da negatif korelasyon mevcuttu.

T2DM tanili bireylerinde sarkopeni ve yas arasinda olan anlaml iligki tekrar tekrar
bildirilmigtir. Caligmalarin ¢ogu, T2DM ve sarkopenili bireylerin sarkopenisi
olmayanlardan daha yasli oldugunu gostermistir (54, 68, 73-75). T2DM'de sarkopeni
prevalanst yas arttikca giderek artmaktadir. Yapilan bir c¢alisma sarkopeni
prevalansint 65-69 yas grubunda %17,4, 70-74 yas grubunda %28,1, 75-80 yas
grubunda %52,4 ve 80 yas istii grubunda ise %60 bildirmistir (76). Baska bir
calisma ise yasli T2DM tanili hastalarda sarkopeni prevalansimi erkeklerde %15,2,
kadinlarda %15,3 bildirmistir, bu prevalans her iki grupta da yasla birlikte artmistir
(77). Calismamizda T2DM tanili hastalarda sarkopeni, 50-65 yas arast %6,3, 65 yas
tizerinde %15,4 saptanmistir, prevalans literatiir ile uyumlu olsa da yas gruplarina
gore sarkopeni tanis1 alma oranlar arasinda anlamli diizeyde fark gozlenmemistir
ancak yas parametresi ile baldir ¢evresi ve yilirime hizi arasinda anlamli derecede
negatif korelasyon saptanmustir. Literatlirde sarkopeni ile ilgili yapilan ¢alismalarin
¢ogu 65 yas ve lizeri niifusta yapilmistir. Literatiir ile ¢alismamiz arasindaki
farkliligin ¢alismamizin 50 yas ve tizeri katilimcilar1 igermesi, ¢alismamizda her iKi
gruptaki katilimeilarin yaklagik %40’ 65 yas alti katilimcilardan olugmas: ve
sarkopenide kas kiitlesinin fiziksel performansa gore daha ge¢ etkilenmesinden

kaynaklantyor olabilir.

T2DM tanili hastalarda cinsiyetin sarkopeni prevalansi ile iliskisine dair sonuglar
yapilan caligmalarda farklilik gostermektedir, sarkopeni prevalansi bazi ¢alismalarda
erkeklerde (68, 75, 76) bazi ¢alismalarda ise kadinlarda (73, 78) anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmigtir. Ancak ¢cogu ¢alismada T2DM tanili hastalarda cinsiyetlere
gore sarkopeni prevalansinda anlamli diizeyde fark gozlenmemistir (73, 76, 79-85).
Yapilan bir calismada, iskelet kas kiitlesi kaybinin, ilerleyen yasla beraber,
erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla gorildigii bildirilmistir (86). Yine T2DM
tanili  hastalarda sarkopeni risk faktorlerinin arastirildigit  bir meta-analiz
calismasinda, cinsiyet ile sarkopeni arasinda iliski saptanmamistir (54). Yapilan
baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise sarkopeni prevalansi; sarkopeni tanisi igin
EWGSOP2 ve kas kiitlesi kullanildiginda erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek,
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sarkopeni tanis1 i¢gin IWGS kullanildiginda kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek;
sarkopeni tanist igin EWGSOP, AWGS, FNIH kullanildiginda ise cinsiyete gore
prevalans degerleri benzer bulunmustur (60). Literatiirdeki bu farklilik; farkli 6lgtim
araglarinin, kesme noktalarinin ve sarkopeni tami kriterlerinin kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda da T2DM tanili hastalarin cinsiyete gore

sarkopeni prevalansi arasinda farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde sarkopeni ile medeni durum iligkisine dair bulgular sinirlidir.
Calismamizda medeni durumu bekar olanlarda evli olanlara kiyasla sarkopeni
anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir. Literatiirde benzer sonuca Gao ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma 6rnek gosterilebilir; Gao ve arkadaslarinin sarkopeni
ile iligkili faktorlere yonelik yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda; bekar, bosanmis
veya dul olma ile sarkopeni iligkili bulunmustur (8). Baska bir ¢alismada ise bekar-
bosanmis, evli ya da dul olma ile sarkopeni arasinda iliski bulunmamistir (87).
T2DM tanil1 yaslt hastalarda sarkopeni ile iligki faktorlere yonelik yapilan ¢alismada
da medeni durum ile sarkopeni arasinda iligki gozlenmemistir (75). Bekar olmak
kisilerde davranigsal risk faktorleri olusturarak ve T2DM tanili hastalarda 6z bakimi
etkileyerek sarkopeni gelisimini hizlandirabilir. Sarkopeni gelisim siirecinde
davranigsal risk faktorlerinin siiresi de 6nemlidir. Literatiirdeki medeni durum ile
sarkopeni iligkisinde bildirilen farkliliklar, yapilan ¢aligmalarda bekar, evli ve ya dul

olmanin siirelerinin degerlendirmeye katilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda T2DM tanili hastalarda; sarkopeni tanist olan ve olmayanlar
arasinda sigara ve alkol kullanimi agisindan farklilik bildirilmemistir (67, 68, 73, 75,
76, 78). Cui ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada; sarkopeni tanili grupta sigara ve
alkol kullanimi sirasiyla %26,3, %15,7; sarkopeni tanis1 olmayan grupta ise sirasiyla
%25,5, %12,8 bulunmustur. Feritas ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise sarkopeni
grubunda sigara ve alkol kullanimi sirasiyla %6,0, %41,0, sarkopeni tanis1 olmayan
grupta ise sirasiyla %0, %24,0 bulunmustur. Her iki ¢alismada da sarkopeni tanisina
gore sigara ve alkol kullanimi agisindan fark gdzlenmemistir (68, 76). Gao ve
arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda ise sigara kullanimi sarkopeni ile
iliskili bulunurken, alkol ile sarkopeni arasinda iligki gozlenmemistir (8).
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak sigara ve alkol ile sarkopeni arasinda

iliski saptanmamistir. Ancak c¢alismamizda ve yapilan ¢ofu caligmada sigara ve
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alkole maruz kalinan siire ve miktar degerlendirilmemistir, sigara ve alkole maruz
kalinan siire ve miktarin da hesaba katildig1 ¢alismalar ile daha dogru sonuclar elde
edilebilir. Yine ¢alismalar arasinda ¢alismanin yapildigi bolgeye gore sigara ve alkol
kullanim oranlariin farkli olmasi farkli sonuglara sebep olabilir. Calismamizda da
alkol kullanim oraninin ¢ok diisiik olmas1 ve sigara birakmis olma oraninin yiiksek
olmasi ile sigaray1 birakanlarin sigara kullanmiyor olarak degerlendirilmesi sonuglari

etkilemis olabilir.

Ay ve arkadaslarinin T2DM tanili hastalarda sarkopeni risk faktorlerine yonelik
yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda diisiikk beden kitle indeksi sarkopeni i¢in koruyucu
faktor olarak belirlenmistir (54). Literatiirde T2DM tanili hastalarda beden kitle
indeksi arttikga sarkopeni prevelansinin azaldigini bildiren bir¢ok ¢alisma da
mevcuttur (67, 68, 76, 78, 88, 89). Calismamizda T2DM tanili hastalarda, BKI ile
sarkopeni arasinda iligki saptanmamistir. Tiim katilimcilar incelendiginde ise BKI
diisiik olanlarda yiiksek olanlara kiyasla sarkopeni daha fazla bulunmustur.
Calismalardaki farkli sonuglar kas kiitlesi 6l¢iim yontemleri ve kesme degerlerindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamiz ile literatiir arasindaki farkliliga da
sarkopeni tanisinda kullanilan kas kiitlesi 6l¢iimiinde altin standart yontem olmayan,

BKTI’den etkilenen baldir ¢evresi 6l¢timiiniin kullanilmasi sebep olmus olabilir.

Literatirde T2DM siiresi ile sarkopeni iliskisine yonelik bilgiler farklilik
gostermektedir. Bazi calismalar T2DM siiresi uzadikg¢a sarkopeni prevalansinin
arttigin1  bildirmislerdir(75, 90, 91). Diyabet siiresi ile sarkopeni iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada, diyabet siiresi arttikga sarkopeni riskinin arttig1, 15 yildan
uzun siire T2DM tanist olanlarin T2DM tanisi olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek sarkopeni riskine sahip olduklari bildirilmistir(91). Ancak ¢ogu
calismada ise T2DM siiresi ile sarkopeni arasinda anlamhi bir iliski
bildirilmemistir(68, 73, 75, 76, 79, 84, 88, 89, 92). Anagnostis ve arkadaslarinin
yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda T2DM siiresi 9’dan biiyiik olanlar ile 8,5’dan kii¢iik
olanlar arasinda anlamli diizeyde fark gozlenmemistir(44). Murata ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise kadinlarda sarkopeni grubunda sarkopeni olmayan gruba
kiyasla diyabet siiresi ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunurken erkeklerde
anlamli diizeyde fark bulunmamistir(77). Calismamizin sonucunda literatiir ile

uyumlu olarak T2DM siiresi ile sarkopeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Bununla birlikte calismamizda ortalama diyabet siiresi diisiiktiir. Diyabet siiresi fazla
olan katilimcilart igeren caligsmalar ile daha dogru sonuglar elde edilebilir. Ayni
zamanda iilkemizde hastalarin tibbi kayitlar1 6 yildir elektronik olarak kayit altina
alinmaktadir bu nedenle hastalarin T2DM siirelerine iliskin bildirdikleri verilerin
timii tibbi elektronik kayitlarindan kontrol edilememistir. Calismamizda mevcut
literatiire gore T2DM siireleri ile sarkopeni arasindaki iliskiye yonelik verilerimizin

giivenilirligi sinirhidir.

T2DM tanili hastalarda yapilan ¢ok az ¢aligmada HbAlc ile sarkopeni arasinda iliski
gozlenmistir (84, 93). Hiperglisemi ve diisiik kas kiitlesi iligkisine yonelik yapilan bir
calismada, sarkopeni prevalansi HbAlc seviyeleri ile lineer olarak artis
gostermistir(84). Ancak yapilan ¢ogu c¢alismada, HbAlc Olgiilerek degerlendirilen
glisemik kontrol sarkopeni ile iligkili bulunmamistir(67, 68, 73, 77-79, 89, 92, 94).
T2DM tanili hastalarda sarkopeni risk faktorlerine yonelik yapilan bir metaanaliz
calismasinda, HbAlc sarkopeni i¢in risk faktorii olarak bulunmustur(54). Yapilan
calismalardaki farkli sonuglar glisemik kontroliin degerlendirilmesinde HbAIc
kullanimindaki smirhiliklardan kaynaklaniyor olabilir. HbAlc 3 aylik ortalama
plazma glikozunu yansitir(95), T2DM tanis1 ile sarkopeni gelisim siireci arasindaki
uzun donemde, hastanin 6z bakimina, kullandig: ilaglara ve hastaligin seyrine baglh
olarak donemsel farkliliklar gosterebilir, uzun bir dénemi yansitmadigindan glisemik
kontrol ve sarkopeni arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde sinirlidir. HbALc ayni
zamanda glisemik kontroliin dolayli bir 6lglimiidiir, giin igerisindeki plazma glikoz
degiskenliklerini hesaba katmaz(95). Ogama ve arkadaslart T2DM tanili hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada metabolik kontrolii HbAlc ve giinde 5 kez glikoz dlglimii ile
degerlendirmis; HbAlc ve diger iliskili faktorler ayarlandiktan sonra glikoz
dalgalanmalar1 sarkopeni ile aynt zamanda diisiik kas kiitlesi, diisiik kas glicii ve
diisiik yiirime hiz ile iligkili bulunmustur(96). Pineda ve arkadaslari ise T2DM’de
metabolik kontrolii aglik plazma glikozu ile degerlendirmis, aghik glikozu 130 ve
tizerinde olan katilimcilarda, 130 altinda olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
sarkopeni bildirmislerdir(88). Calismamizda acglik plazma glikozu ve HbAlc ile

sarkopeni arasinda anlamli bir iligski gdzlenmemistir.

Calismamizda diyabetik retinopati, diyabetik noropati, periferik arter hastaligi,

serebrovaskiiler hastalik ve aterosklerotik kalp hastalig1 ile sarkopeni arasinda iligki
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gozlenmedi. Bulgularimiza Malezya’da birinci basamak kliniginde yapilan benzer
calisma Ornek gosterilebilir(75). Calismamizda diyabetik komplikasyon tanisina
sahip katilimci ¢ok az sayidaydi, diyabetik nefropati tanisina sahip katilimci yoktu.
Daha fazla diyabet komplikasyonuna sahip katilimci ile diyabet komplikasyonlar1 ve
sarkopeni iligkisini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar ile daha dogru sonuglar elde
edilebilir. Literatiirde T2DM ve komplikasyonlarinin varligi ile sarkopeni arasindaki
iliskinin incelendigi calismalar ¢cok az sayidadir. T2DM tanili hastalarda sarkopeni
ile diyabetik retinopati iliskisini inceleyen 2 ¢alisma mevcuttur(77, 97); birinde
retinopati ile sarkopeni arasinda iliski bulunmamistir(77), digerinde ise diyabetik
retinopatili hastalarin 6zellikle de proliferatif retinopati varliginin yiiksek sarkopeni
riski ile iligkili oldugu bildirilmistir(97). Sarkopeni ile T2DM iligkisini degerlendiren
bir meta analizde, diyabetik komplikasyon tanisina sahip olan katilimcilar
komplikasyon tanisina sahip olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek sarkopeni
riski ile iliskilendirilmistir(55). Sarkopeni risk faktorlerini degerlendiren bir baska
meta analizde ise diyabetik noropati degerlendirilmis, sarkopeni ile iliskisi olmadigi
belirlenmistir(54). Cin’de ve Kore’de yapilan iki ¢alismada ise diyabetik noropati
artmig sarkopeni riski ile iliskili bulunmustur(92, 98). Yapilan farkli ¢alismalarda
diyabetik nefropatisi olanlar olmayanlara kiyasla daha fazla sarkopeni riskiyle
iliskilendirilmistir(73, 79). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada albiiminiiri varliginin
sarkopeni riskini neredeyse 3 katina cikardigi bildirilmistir(79). Tayvan’da yapilan
bir ¢aligmada albiiminiiri siddeti arttikca sarkopeni prevalansi da anlamli bir artis
gostermistir(99). Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise T2DM tanili hastalarda,
sarkopeni tanisi olanlarda, olmayanlara kiyasla albliminiiri ilerleme olasiliginin
arttigin1 ve tam tersi albliminiiri gerileme olasiliginin sarkopeni tanist olanlarda daha
az oldugu bildirilmistir(81). Makroanjiopati ve sarkopeni iliskisi incelendiginde;
Yapilan ¢aligmalar, revaskiilarizasyon uygulanan periferik arter hastaligi ve koroner
arter bypass greftleme sonrasi ge¢ mortalitenin, sarkopeni tanisi olan hastalarda
sarkopeni tanisi olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir(100,
101). Japonya’da yapilan bir ¢alisma ateroskleroz ile sarkopeni iligkisini incelemis;
kas kuvveti ve yiiriime hizi, Karotis intima-media kalinlagsmasi ve ayak bilegi-kol
tansiyon indeksi ile iliskili bulunmustur, preklinik aeroskleroz ve 6zellikle periferik

arter hastaliginin erken tespitinde dnemli rol oynayabilecegi bildirilmistir(102).
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Calismamiz SDSCA 06l¢egi kullanilarak diyabet 6z bakimi ile sarkopeni arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir ve 6z bakim ile sarkopeni arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. SDSCA 6lgeginde genel diyet puani hastanin diyetinin ne
kadar saglikli oldugunu kendi kendine bildirmesiyle subjektif olarak degerlendirilir.
Subjektif degerlendirmede katilimcilar saglikli beslenme diizeyini yiiksek bildirme
egilimindeydi. Subjektif degerlendirme literatiirle farkliligin sebebi olmus olabilir.
Ozel diyet puan1 ise meyve, sebze, kirmizi et ve yagl yiyeceklerin tiiketiminin
sorgulanmasi ile degerlendirilir, bu sorgulama diyetin degerlendirilmesinde sinirlidir.
Literatiirde beslenme durumunun kotii olmasi ve enerji alimimin diisiik olmasi
sarkopeni ile iligkili bulunmustur(83, 103). Diyetle sarkopeni arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada; akdeniz diyeti (zeytinyagi, balik, sebze tiiketimi) ile
beslenmenin daha diisiik sarkopeni riski ile iligkili oldugu bildirilmis; karisik diyet
(yliiksek oranda hayvansal protein, rafine tahil, patates) ve bati diyeti (seker, soya,
fast food) ile sarkopeni arasinda iliski gozlenmemistir(104). Diyet Kalitesi ile
sarkopeni iligkisinin incelendigi bir baska calismada ise diisiik diyet kalitesi artan

sarkopeni riski ile iligkili bulunmustur(105).

Sarkopeni ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin incelendigi bir meta analizde
fiziksel aktivitenin sarkopeniye karsi koruyucu oldugu bildirilmistir(40). Yapilan
calismalar hareketsiz yasamin kas kiitlesi kayb1 ile iliskili oldugunu, egzersizin ise
anabolik etki ile sarkopeniyi oOnleyebildigini bildirmislerdir(106). Yapilan bir
caligmada diyet ve egzersizin sarkopeniye etkisi incelenmis, diyetle kilo kaybi
sirasinda kontrol grubuna kiyasla daha fazla kas kiitlesi kayb1 gdzlenmis, diyete
aerobik egzersiz eklendiginde tek basma diyete kiyasla kas kiitlesi kaybi
azalmistir(107). Calismalarin ¢ogunda oOzellikle direng egzersizi sarkopeni
parametrelerinde iyilesme saglamistir(108-111). 246 kadinda yapilan bir ¢alismada,
18 ay uygulanan bilesik egzersiz (aerobik, direng, denge), egzersiz grubunda kontrol
grubuna kiyasla, kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansi iyilestirmistir(112).
T2DM tanili hastalarda sarkopeni ve iligkili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada,
egzersiz sarkopeni i¢in koruyucu faktor olarak bildirilmistir(76). Yine T2DM tanili
hastalarda sarkopeni ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi baska bir g¢alismada,
giinde 5401 adimdan fazla yiiriimenin, sarkopeni prevalansi i¢in %70 koruyucu

etkiye sahip oldugu bildirilmistir(68). Calismamizda da egzersiz puani ile sarkopeni

39



arasinda anlamli iliski saptanmamistir ancak egzersiz puani ile sarkopeni
bilesenlerinden kas giicli ve yiirime hiz1 ile pozitif korelasyon saptanmistir.
Literatiirle farklilik calismalar arasinda egzersizin degerlendirme yontemlerinin

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Sarkopeni vakalarini bulma, klinik uygulamada, hasta sarkopeni semptomlarini veya
belirtilerini (yani diisme, zayif hissetme, yavas yiiriime hizi, sandalyeden kalkmada
zorluk veya kilo kaybi/kas erimesi) bildirdiginde baslayabilir. Bu gibi durumlarda,
sarkopeni i¢in daha fazla test yapilmasi Onerilir. EWGSOP2, hastalardan
sarkopeninin karakteristigi olan belirtiler hakkinda kendi bildirimlerini almanin bir
yolu olarak SARC-F anketinin kullanilmasini onerir. Birinci basamak pratiginde
sarkopeni i¢in tarama esigi olarak > 4 puan Onerilmektedir(1). Cesitli raporlarda
SARC-F aracinin %4-35 arasinda diisiik duyarliliga, %80-98 arasinda yiiksek
Ozgiilliige sahip oldugu bildirilmistir(113-115). Sacar ve arkadaslari yaptigi
calismada daha diisiik bir SARC-F esiginin (> 1), SARC-F'in sarkopeni vakalarini
bulma kabiliyetini ¢ok Onemli Ol¢iide artirdigini  gostermislerdir(116). Disiik
duyarlilik, bu tarama aracinin sarkopenisi olan katilimcilari tespit etme kapasitesinin
diisiik oldugunu gosterir bu nedenle c¢alismamizda sarkopeni tani araglarinin
kullanilmas1 i¢in vaka bulmada SARC-F kullanilmamistir, tan1 testleri ve SARC-F
basvuran tiim katilimcilara uygulanmistir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde;
T2DM grubunda sarkopeni tanisi konulan katilimcilarin %40,0’inda, kontrol
grubunda ise sarkopeni tanisi konulan katilimcilarin %37,5nde SARC-F 4 puan ve

izerinde saptanmuistir.
5.1. Cahsmanin Kisithhiklan

Calismamiza 50 yas ve iizeri katilimcilar dahil edilmistir. Daha Once yapilan
caligmalarda sarkopeninin erken yaslarda da ortaya ¢ikabilecegi bildirildiginden daha

genis yas grubunda yapilacak ¢alismalar ile daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Calismamiza T2DM tanili 84 hasta ve T2DM tanisi olmayan 84 kisi kontrol grubu
olarak dahil edilmis, T2DM tanili grupta 10 kontrol grubunda ise 8 katilimcida
sarkopeni saptanmistir. Daha fazla katilimci igeren sarkopeni tanili katilimcilarin

sayisinin daha fazla oldugu calismalar ile daha dogru sonuglar elde edilebilir.
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Calismamizin Covid-19 pandemisi sirasinda yiiriitiilmesi ve pandemi sirasinda
kendini saglikli hissetmeyen ozellikle kronik hastaliga sahip kisilerin saglik
merkezlerine bagvurularim1 simirlandirmas1 da ¢alismamiz ile literatiir arasindaki

farkliliga yol agmis olabilir.

Calismamizda T2DM tanil katilimcilarin glisemik kontrollerinin
degerlendirilmesinde HbAlc ve aclik plazma glikozu kullanilmistir. T2DM tanihi
hastalarda sarkopeni gelisimi uzun yillar icinde meydana gelebilmektedir. HbAlc 3
aylik, aclik glikozu ise anlik glisemik kontrolii yansitir. Hastalarin donem donem
yagsam tarzi ve ilag kullanim davranislar1 ile birlikte glisemik kontrollerinde

degisiklikler olabileceginden sonuglar yaniltici olabilir.

Calismamizda sarkopeni tanisi i¢in kas kiitlesi degerlendirilmesinde g¢alismalarda
yaygin olarak kullanilmayan baldir cevresi ol¢iimi kullanilmigtir. Kas kiitlesi
degerlendirilmesinde baldir ¢evresi Ol¢iimii altin standart yontem degildir, baska
hicbir kas kiitlesi tan1 yonteminin bulunmadigr durumlarda onerilir. Dogrulanmis

testler ile yapilacak caligmalar ile daha dogru sonugclar elde edilebilir.
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6.SONUCLAR

Calismamizda T2DM tanili hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda sarkopeni
tanis1 alma oranlar1 agisindan fark yoktu ancak siddetli sarkopeni tanis1 alma oranlari
acisindan anlamli derecede fark mevcuttu. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite
T2DM tanili hastalarda; sigara kullanimi ise kontrol grubunda daha fazla

goriliiyordu.

T2DM tanili katilimeilar sosyodemografik o6zelliklerine ve aligkanliklarina gore
incelendiginde, yalnizca bekar olma ile sarkopeni arasinda iliski saptandi. Diyabet
ozellikleri incelendiginde; diyabet siiresi ve diyabet i¢in ilag kullanim siiresi ile
yiirime hiz1 arasinda negatif korelasyon mevcuttu. DM 6z yonetim alanlarindan;
genel diyet baldir ¢evresi ile ters yonlii korelasyon, egzersiz ise kas giicii ve yliriime
hiz1 ile pozitif korelasyon gosteriyordu. HbAlc, DM komplikasyon varligi ve BKI ile

sarkopeni arasinda iliski gozlenmedi.

Sarkopeni yasli ve T2DM tanil1 hasta grubunda 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. T2DM siiresinin artmast da fiziksel performansi etkileyerek sarkopeni
gelisiminde 6nemli olabilir. Egzersiz yapilmasi ise fiziksel performansta iyilesmeye
neden olarak sarkopeni 6nlenmesinde dnemlidir. T2DM tanili hastalarin diger kronik
komplikasyonlarm yani sira sarkopeni agisindan degerlendirilmesi, 6z bakimin
gelistirilmesi, fiziksel egzersiz miidahalesine erken baslanmasi sarkopeninin
onlenmesi ve ilerlemesinin engellenmesi agisindan 6nemlidir. Sarkopeni 6nlenmesi
ve yonetiminde birinci basamak hizmetleri ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Sarkopeninin
birinci basamakta taninmasi ve sarkopeni risk faktorlerinin erken tespit edilip
koruyucu saglik hizmetinin verilmesi i¢in uygun saglik politikalar1 gelistirilmeli ve

uygun fiziksel sartlar saglanmalidir.

T2DM tanili hastalarda sarkopeni ¢ok boyutlu degerlendirilmelidir. Caligmamizda
T2DM tanist ile siddetli sarkopeni arasinda iliski bulunmustur. Bununla birlikte
T2DM ile sarkopeni arasindaki nedenselligin incelenmesinde prospektif calismalara

ithtiyac vardir.

42



7.KAYNAKLAR

1.

10.

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, et al.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age and
Ageing. 2019;48(1):16-31.

Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and clinical relevance. J Nutr. 1997;127(5
Suppl):990S-1S.

WHO. World report on Ageing and Health 2015 [Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811 eng.p
df;jsessionid=CA18B56ABA5B7E7BB79A96DA0A1F5165?sequence=1.
Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the
European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing.
2010;39(4):412-23.

Ethgen O, Beaudart C, Buckinx F, Bruyere O, Reginster JY. The Future
Prevalence of Sarcopenia in Europe: A Claim for Public Health Action. Calcif
Tissue Int. 2017;100(3):229-34.

Ulusal Diyabet Istatistikleri Raporu, 2020, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Diyabet ve Yiki Tahminleri 2020 [Available from:
https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national-diabetes-statistics-
report.pdf.

Laiteerapong N, Karter AJ, Liu JY, Moffet HH, Sudore R, Schillinger D, et al.
Correlates of quality of life in older adults with diabetes: the diabetes & aging
study. Diabetes Care. 2011;34(8):1749-53.

Gao Q, Hu K, Yan C, Zhao B, Mei F, Chen F, et al. Associated Factors of
Sarcopenia in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Nutrients. 2021;13(12).

Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross
RR, et al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J
Epidemiol. 1998;147(8):755-63.

Morley JE, Abbatecola AM, Argiles JM, Baracos V, Bauer J, Bhasin S, et al.
Sarcopenia with limited mobility: an international consensus. J Am Med Dir
Assoc. 2011;12(6):403-9.

43


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811_eng.pdf;jsessionid=CA18B56ABA5B7E7BB79A96DA0A1F5165?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811_eng.pdf;jsessionid=CA18B56ABA5B7E7BB79A96DA0A1F5165?sequence=1
https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national-diabetes-statistics-report.pdf
https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national-diabetes-statistics-report.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Harris TB, et
al. The FNIH sarcopenia project: rationale, study description, conference
recommendations, and final estimates. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2014;69(5):547-58.

Chen LK, Liu LK, Woo J, Assantachai P, Auyeung TW, Bahyah KS, et al.
Sarcopenia in Asia: consensus report of the Asian Working Group for
Sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 2014;15(2):95-101.

Leong DP, Teo KK, Rangarajan S, Lopez-Jaramillo P, Avezum A, Jr.,
Orlandini A, et al. Prognostic value of grip strength: findings from the
Prospective  Urban Rural Epidemiology (PURE) study. Lancet.
2015;386(9990):266-73.

Schaap LA, Koster A, Visser M. Adiposity, muscle mass, and muscle strength
in relation to functional decline in older persons. Epidemiol Rev. 2013;35:51-
65.

Schaap LA, van Schoor NM, Lips P, Visser M. Associations of Sarcopenia
Definitions, and Their Components, With the Incidence of Recurrent Falling
and Fractures: The Longitudinal Aging Study Amsterdam. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 2018;73(9):1199-204.

Malmstrom TK, Miller DK, Simonsick EM, Ferrucci L, Morley JE. SARC-F: a
symptom score to predict persons with sarcopenia at risk for poor functional
outcomes. Journal of Cachexia Sarcopenia and Muscle. 2016;7(1):28-36.

Ishii S, Tanaka T, Shibasaki K, Ouchi Y, Kikutani T, Higashiguchi T, et al.
Development of a simple screening test for sarcopenia in older adults. Geriatr
Gerontol Int. 2014;14 Suppl 1:93-101.

Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall H, Cooper C, et al. A
review of the measurement of grip strength in clinical and epidemiological
studies: towards a standardised approach. Age Ageing. 2011;40(4):423-9.
Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as a measure of lower
body strength in community-residing older adults. Res Q Exerc Sport.
1999;70(2):113-9.

44



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kim KM, Jang HC, Lim S. Differences among skeletal muscle mass indices
derived from height-, weight-, and body mass index-adjusted models in
assessing sarcopenia. Korean J Intern Med. 2016;31(4):643-50.

Gonzalez MC, Heymsfield SB. Bioelectrical impedance analysis for
diagnosing sarcopenia and cachexia: what are we really estimating? J Cachexia
Sarcopenia Muscle. 2017;8(2):187-9.

Bruyére O, Beaudart C, Reginster J-Y, Buckinx F, Schoene D, Hirani V, et al.
Assessment of muscle mass, muscle strength and physical performance in
clinical practice: an international survey. European Geriatric Medicine.
2016;7(3):243-6.

Landi F, Onder G, Russo A, Liperoti R, Tosato M, Martone AM, et al. Calf
circumference, frailty and physical performance among older adults living in
the community. Clin Nutr. 2014;33(3):539-44.

Abellan van Kan G, Rolland Y, Andrieu S, Bauer J, Beauchet O, Bonnefoy M,
et al. Gait speed at usual pace as a predictor of adverse outcomes in
community-dwelling older people an International Academy on Nutrition and
Aging (IANA) Task Force. J Nutr Health Aging. 2009;13(10):881-9.

Peel NM, Kuys SS, Klein K. Gait speed as a measure in geriatric assessment in
clinical settings: a systematic review. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2013;68(1):39-46.

Studenski S, Perera S, Patel K, Rosano C, Faulkner K, Inzitari M, et al. Gait
speed and survival in older adults. JAMA. 2011;305(1):50-8.

Kisa Fiziksel Performans Pili (SPPB) 2022 [Available from:
https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-
sppb.

Beaudart C, McCloskey E, Bruyere O, Cesari M, Rolland Y, Rizzoli R, et al.
Sarcopenia in daily practice: assessment and management. BMC Geriatr.
2016;16(1):170.

Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic functional
mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc. 1991;39(2):142-8.

Prado CM, Wells JC, Smith SR, Stephan BC, Siervo M. Sarcopenic obesity: A
Critical appraisal of the current evidence. Clin Nutr. 2012;31(5):583-601.

45


https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-sppb
https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-sppb

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Xie WQ, Xiao GL, Fan YB, He M, Lv S, Li YS. Sarcopenic obesity: research
advances in pathogenesis and diagnostic criteria. Aging Clin Exp Res.
2021;33(2):247-52.

Donini LM, Busetto L, Bauer JM, Bischoff S, Boirie Y, Cederholm T, et al.
Critical appraisal of definitions and diagnostic criteria for sarcopenic obesity
based on a systematic review. Clin Nutr. 2020;39(8):2368-88.

Wang M, Tan Y, Shi Y, Wang X, Liao Z, Wei P. Diabetes and Sarcopenic
Obesity: Pathogenesis, Diagnosis, and Treatments. Frontiers in Endocrinology.
2020;11.

Langlois F, Vu TT, Kergoat MJ, Chasse K, Dupuis G, Bherer L. The multiple
dimensions of frailty: physical capacity, cognition, and quality of life. Int
Psychogeriatr. 2012;24(9):1429-36.

Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al.
Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7.
Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly
people. Lancet. 2013;381(9868):752-62.

Sieber CC. Frailty - From concept to clinical practice. Exp Gerontol.
2017;87(Pt B):160-7.

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al.
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2001;56(3):M146-56.

Cederholm T. Overlaps between Frailty and Sarcopenia Definitions. Nestle
Nutr Inst Workshop Ser. 2015;83:65-9.

Steffl M, Bohannon RW, Sontakova L, Tufano JJ, Shiells K, Holmerova I.
Relationship between sarcopenia and physical activity in older people: a
systematic review and meta-analysis. Clin Interv Aging. 2017;12:835-45.
Dodds R, Sayer AA. Sarcopenia and frailty: new challenges for clinical
practice. Clin Med (Lond). 2015;15 Suppl 6:588-91.

Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga S, Unwin N, et al.
Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019 and projections for
2030 and 2045: Results from the International Diabetes Federation Diabetes
Atlas, 9(th) edition. Diabetes Res Clin Pract. 2019;157:107843.

46



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Malafarina V, Uriz-Otano F, Iniesta R, Gil-Guerrero L. Sarcopenia in the
elderly: diagnosis, physiopathology and treatment. Maturitas. 2012;71(2):109-
14,

Anagnostis P, Gkekas NK, Achilla C, Pananastasiou G, Taouxidou P, Mitsiou
M, et al. Type 2 Diabetes Mellitus is Associated with Increased Risk of
Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-analysis. Calcif Tissue Int.
2020;107(5):453-63.

Veronese N, Pizzol D, Demurtas J, Soysal P, Smith L, Sieber C, et al.
Association between sarcopenia and diabetes: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Eur Geriatr Med. 2019;10(5):685-96.
Mesinovic J, Zengin A, De Courten B, Ebeling PR, Scott D. Sarcopenia and
type 2 diabetes mellitus: a bidirectional relationship. Diabetes Metab Syndr
Obes. 2019;12:1057-72.

Pereira S, Marliss EB, Morais JA, Chevalier S, Gougeon R. Insulin resistance
of protein metabolism in type 2 diabetes. Diabetes. 2008;57(1):56-63.

Tabara Y, Ikezoe T, Yamanaka M, Setoh K, Segawa H, Kawaguchi T, et al.
Advanced Glycation End Product Accumulation Is Associated With Low
Skeletal Muscle Mass, Weak Muscle Strength, and Reduced Bone Density:
The Nagahama Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2019;74(9):1446-53.
Wang XH, Mitch WE. Mechanisms of muscle wasting in chronic kidney
disease. Nat Rev Nephrol. 2014;10(9):504-16.

Nomura T, Ishiguro T, Ohira M, lkeda Y. Diabetic polyneuropathy is a risk
factor for decline of lower extremity strength in patients with type 2 diabetes. J
Diabetes Investig. 2018;9(1):186-92.

Guerrero N, Bunout D, Hirsch S, Barrera G, Leiva L, Henriquez S, et al.
Premature loss of muscle mass and function in type 2 diabetes. Diabetes Res
Clin Pract. 2016;117:32-8.

Leenders M, Verdijk LB, van der Hoeven L, Adam JJ, van Kranenburg J,
Nilwik R, et al. Patients with type 2 diabetes show a greater decline in muscle
mass, muscle strength, and functional capacity with aging. J Am Med Dir
Assoc. 2013;14(8):585-92.

47



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Park SW, Goodpaster BH, Strotmeyer ES, de Rekeneire N, Harris TB,
Schwartz AV, et al. Decreased muscle strength and quality in older adults with
type 2 diabetes: the health, aging, and body composition study. Diabetes.
2006;55(6):1813-8.

Ai Y, Xu R, Liu L. The prevalence and risk factors of sarcopenia in patients
with type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. Diabetol
Metab Syndr. 2021;13(1):93.

Veronese N, Pizzol D, Demurtas J, Soysal P, Smith L, Sieber C, et al.
Association between sarcopenia and diabetes: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. European Geriatric  Medicine.
2019;10(5):685-96.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu-2020. 2020.

Kis HC. SARC-F Olgeginin Tiirkce'ye Uyarlanmasi ve 65 Yas Uzeri
Bireylerde Gegerlilik Calismasi: ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR
UNIVERSITESI; 2019.

Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. The summary of diabetes self-care
activities measure: results from 7 studies and a revised scale. Diabetes Care.
2000;23(7):943-50.

Kav S, Akman A, Dogan N, Tarakci Z, Bulut Y, Hanoglu Z. Turkish validity
and reliability of the summary of diabetes self-care activities measure for
patients with type 2 diabetes mellitus. Journal of Clinical Nursing. 2010;19(19-
20):2933-5.

Petermann-Rocha F, Balntzi V, Gray SR, Lara J, Ho FK, Pell JP, et al. Global
prevalence of sarcopenia and severe sarcopenia: a systematic review and meta-
analysis. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2021.

Shafiee G, Keshtkar A, Soltani A, Ahadi Z, Larijani B, Heshmat R. Prevalence
of sarcopenia in the world: a systematic review and meta- analysis of general
population studies. J Diabetes Metab Disord. 2017;16:21.

Velazquez-Alva MC, Irigoyen Camacho ME, Lazarevich 1, Delgadillo
Velazquez J, Acosta Dominguez P, Zepeda Zepeda MA. Comparison of the

prevalence of sarcopenia using skeletal muscle mass index and calf

48



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

circumference applying the European consensus definition in elderly Mexican
women. Geriatr Gerontol Int. 2017;17(1):161-70.

Fernandes LV, Paiva AEG, Silva ACB, de Castro IC, Santiago AF, de Oliveira
EP, et al. Prevalence of sarcopenia according to EWGSOP1 and EWGSOP?2 in
older adults and their associations with unfavorable health outcomes: a
systematic review. Aging Clin Exp Res. 2021.

American Diabetes A. 12. Older Adults: Standards of Medical Care in
Diabetes-2019. Diabetes Care. 2019;42(Suppl 1):S139-S47.

Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, Haas LB, Halter JB, et al.
Diabetes in older adults. Diabetes Care. 2012;35(12):2650-64.

Liccini AP, Malmstrom TK. Frailty and Sarcopenia as Predictors of Adverse
Health Outcomes in Persons With Diabetes Mellitus. Journal of the American
Medical Directors Association. 2016;17(9):846-51.

Izzo A, Massimino E, Riccardi G, Della Pepa G. A Narrative Review on
Sarcopenia in Type 2 Diabetes Mellitus: Prevalence and Associated Factors.
Nutrients. 2021;13(1).

de Freitas MM, de Oliveira VLP, Grassi T, Valduga K, Miller MEP,
Schuchmann RA, et al. Difference in sarcopenia prevalence and associated
factors according to 2010 and 2018 European consensus (EWGSOP) in elderly
patients with type 2 diabetes mellitus. Exp Gerontol. 2020;132:110835.

Beretta MV, Dantas Filho FF, Freiberg RE, Feldman JV, Nery C, Rodrigues
TC. Sarcopenia and Type 2 diabetes mellitus as predictors of 2-year mortality
after hospital discharge in a cohort of hospitalized older adults. Diabetes Res
Clin Pract. 2020;159:107969.

Papadopoulou SK, Tsintavis P, Potsaki P, Papandreou D. Differences in the
Prevalence of Sarcopenia in Community-Dwelling, Nursing Home and
Hospitalized Individuals. A Systematic Review and Meta-Analysis. J Nutr
Health Aging. 2020;24(1):83-90.

Mayhew AJ, Amog K, Phillips S, Parise G, McNicholas PD, de Souza RJ, et
al. The prevalence of sarcopenia in community-dwelling older adults, an
exploration of differences between studies and within definitions: a systematic

review and meta-analyses. Age Ageing. 2019;48(1):48-56.

49



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Diz JB, Leopoldino AA, Moreira BS, Henschke N, Dias RC, Pereira LS, et al.
Prevalence of sarcopenia in older Brazilians: A systematic review and meta-
analysis. Geriatr Gerontol Int. 2017;17(1):5-16.

Fung FY, Koh YLE, Malhotra R, Ostbye T, Lee PY, Shariff Ghazali S, et al.
Prevalence of and factors associated with sarcopenia among multi-ethnic
ambulatory older Asians with type 2 diabetes mellitus in a primary care setting.
BMC Geriatr. 2019;19(1):122.

Sugimoto K, Tabara Y, lIkegami H, Takata Y, Kamide K, lkezoe T, et al.
Hyperglycemia in non-obese patients with type 2 diabetes is associated with
low muscle mass: The Multicenter Study for Clarifying Evidence for
Sarcopenia in Patients with Diabetes Mellitus. Journal of Diabetes
Investigation. 2019;10(6):1471-9.

Sazlina SG, Lee PY, Chan YM, MS AH, Tan NC. The prevalence and factors
associated with sarcopenia among community living elderly with type 2
diabetes mellitus in primary care clinics in Malaysia. PL0S One.
2020;15(5):e0233299.

Cui M, Gang X, Wang G, Xiao X, Li Z, Jiang Z, et al. A cross-sectional study:
Associations between sarcopenia and clinical characteristics of patients with
type 2 diabetes. Medicine (Baltimore). 2020;99(2):e18708.

Murata Y, Kadoya Y, Yamada S, Sanke T. Sarcopenia in elderly patients with
type 2 diabetes mellitus: prevalence and related clinical factors. Diabetol Int.
2018;9(2):136-42.

Chen F, Xu S, Wang Y, Chen F, Cao L, Liu T, et al. Risk Factors for
Sarcopenia in the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus and the Effect of
Metformin. J Diabetes Res. 2020;2020:3950404.

Pechmann LM, Jonasson TH, Canossa VS, Trierweiler H, Kisielewicz G,
Petterle RR, et al. Sarcopenia in Type 2 Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional
Observational Study. Int J Endocrinol. 2020;2020:7841390.

Kaji A, Hashimoto Y, Kobayashi Y, Sakai R, Okamura T, Miki A, et al.
Sarcopenia is associated with tongue pressure in older patients with type 2
diabetes: A cross-sectional study of the KAMOGAWA-DM cohort study.
Geriatr Gerontol Int. 2019;19(2):153-8.

50



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Bouchi R, Fukuda T, Takeuchi T, Minami I, Yoshimoto T, Ogawa Y.
Sarcopenia is associated with incident albuminuria in patients with type 2
diabetes: A retrospective observational study. J Diabetes Investig.
2017;8(6):783-7.

Sung MJ, Lim TS, Jeon MY, Lee HW, Kim BK, Kim DY, et al. Sarcopenia Is
Independently Associated with the Degree of Liver Fibrosis in Patients with
Type 2 Diabetes Mellitus. Gut Liver. 2020;14(5):626-35.

Okamura T, Miki A, Hashimoto Y, Kaji A, Sakai R, Osaka T, et al. Shortage of
energy intake rather than protein intake is associated with sarcopenia in elderly
patients with type 2 diabetes: A cross-sectional study of the KAMOGAWA-
DM cohort. J Diabetes. 2019;11(6):477-83.

Sugimoto K, Tabara Y, Ikegami H, Takata Y, Kamide K, lkezoe T, et al.
Hyperglycemia in non-obese patients with type 2 diabetes is associated with
low muscle mass: The Multicenter Study for Clarifying Evidence for
Sarcopenia in Patients with Diabetes Mellitus. J Diabetes Investig.
2019;10(6):1471-9.

Mori H, Kuroda A, Ishizu M, Ohishi M, Takashi Y, Otsuka Y, et al.
Association of accumulated advanced glycation end-products with a high
prevalence of sarcopenia and dynapenia in patients with type 2 diabetes. J
Diabetes Investig. 2019;10(5):1332-40.

Janssen I. Influence of sarcopenia on the development of physical disability:
the Cardiovascular Health Study. J Am Geriatr Soc. 2006;54(1):56-62.

dos Santos VR, Christofaro DGD, Gomes IC, Agostinete RR, Freitas IF,
Gobbo LA. Factors associated with sarcopenia in subjects aged 80 years and
over. Revista De Nutricao-Brazilian Journal of Nutrition. 2015;28(3):319-26.
Pineda O, Stepenka V, Rivas-Motenegro A, Villasmil-Hernandez N, Anez R,
Salazar J. Sarcopenia in patients with type 2 diabetes mellitus: a case-control
study in Maracaibo city, Venezuela. International Journal of Diabetes in
Developing Countries.8.

Xiu S, Sun L, Mu Z, Fu J. Low prealbumin levels are associated with
sarcopenia in older men with type 2 diabetes mellitus: A cross-sectional study.
Nutrition. 2021;91-92:111415.

51



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Takahashi F, Hashimoto Y, Kaji A, Sakai R, Okamura T, Kitagawa N, et al.
Sarcopenia Is Associated With a Risk of Mortality in People With Type 2
Diabetes Mellitus. Front Endocrinol (Lausanne). 2021;12:783363.

Nakamura K, Yoshida D, Honda T, Hata J, Shibata M, Hirakawa Y, et al.
Midlife and late-life diabetes and sarcopenia in a general older Japanese
population: The Hisayama Study. J Diabetes Investig. 2021;12(10):1899-907.
Yang Q, Zhang Y, Zeng Q, Yang C, Shi J, Zhang C, et al. Correlation Between
Diabetic Peripheral Neuropathy and Sarcopenia in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus and Diabetic Foot Disease: A Cross-Sectional Study.
Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:377-86.

Celiker M, Selcuk MY, Olt S. Sarcopenia in diabetic nephropathy: a cross-
sectional study. Rom J Intern Med. 2018;56(2):102-8.

Trierweiler H, Kisielewicz G, Hoffmann Jonasson T, Rasmussen Petterle R,
Aguiar Moreira C, Zeghbi Cochenski Borba V. Sarcopenia: a chronic
complication of type 2 diabetes mellitus. Diabetol Metab Syndr. 2018;10:25.
American Diabetes A. 6. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in
Diabetes-2020. Diabetes Care. 2020;43(Suppl 1):S66-S76.

Ogama N, Sakurai T, Kawashima S, Tanikawa T, Tokuda H, Satake S, et al.
Association of Glucose Fluctuations with Sarcopenia in Older Adults with
Type 2 Diabetes Mellitus. J Clin Med. 2019;8(3).

Fukuda T, Bouchi R, Takeuchi T, Nakano Y, Murakami M, Minami I, et al.
Association of diabetic retinopathy with both sarcopenia and muscle quality in
patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study. BMJ Open Diabetes Res
Care. 2017;5(1):e000404.

Oh TJ, Song Y, Moon JH, Choi SH, Jang HC. Diabetic Peripheral Neuropathy
as a Risk Factor for Sarcopenia. Ann Geriatr Med Res. 2019;23(4):170-5.
Chang CJ, Lin CH, Hsieh HM, Lo WY, Lai YH, Peng LN, et al. Risk of
sarcopenia among older persons with Type 2 diabetes mellitus with different
status of albuminuria: A dose-responsive association. Arch Gerontol Geriatr.
2021;95:104338.

52



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Okamura H, Kimura N, Mieno M, Yuri K, Yamaguchi A. Preoperative
sarcopenia is associated with late mortality after off-pump coronary artery
bypass grafting. Eur J Cardiothorac Surg. 2020;58(1):121-9.

Matsubara Y, Matsumoto T, Aoyagi Y, Tanaka S, Okadome J, Morisaki K, et
al. Sarcopenia is a prognostic factor for overall survival in patients with critical
limb ischemia. J Vasc Surg. 2015;61(4):945-50.

Nakanishi S, Iwamoto M, Shinohara H, Iwamoto H, Kaneto H. Impact of
sarcopenia on glycemic control and atherosclerosis in Japanese patients with
type 2 diabetes: Cross-sectional study using outpatient clinical data. Geriatr
Gerontol Int. 2020;20(12):1196-201.

Velazquez-Alva MC, Irigoyen-Camacho ME, Zepeda-Zepeda MA, Lazarevich
I, Arrieta-Cruz I, D'Hyver C. Sarcopenia, nutritional status and type 2 diabetes
mellitus: A cross-sectional study in a group of Mexican women residing in a
nursing home. Nutr Diet. 2020;77(5):515-22.

Hashemi R, Motlagh AD, Heshmat R, Esmaillzadeh A, Payab M, Yousefinia
M, et al. Diet and its relationship to sarcopenia in community dwelling Iranian
elderly: a cross sectional study. Nutrition. 2015;31(1):97-104.

Na W, Kim J, Chung BH, Jang DJ, Sohn C. Relationship between diet quality
and sarcopenia in elderly Koreans: 2008-2011 Korea National Health and
Nutrition Examination Survey. Nutr Res Pract. 2020;14(4):352-64.

Ziaaldini MM, Marzetti E, Picca A, Murlasits Z. Biochemical Pathways of
Sarcopenia and Their Modulation by Physical Exercise: A Narrative Review.
Front Med (Lausanne). 2017;4:167.

Mason C, Xiao L, Imayama I, Duggan CR, Foster-Schubert KE, Kong A, et al.
Influence of diet, exercise, and serum vitamin d on sarcopenia in
postmenopausal women. Med Sci Sports Exerc. 2013;45(4):607-14.

Binder EF, Yarasheski KE, Steger-May K, Sinacore DR, Brown M,
Schechtman KB, et al. Effects of progressive resistance training on body
composition in frail older adults: results of a randomized, controlled trial. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2005;60(11):1425-31.

Suetta C, Andersen JL, Dalgas U, Berget J, Koskinen S, Aagaard P, et al.

Resistance training induces qualitative changes in muscle morphology, muscle

53



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

architecture, and muscle function in elderly postoperative patients. Journal of
applied physiology. 2008;105(1):180-6.

Bonnefoy M, Cornu C, Normand S, Boutitie F, Bugnard F, Rahmani A, et al.
The effects of exercise and protein-energy supplements on body composition
and muscle function in frail elderly individuals: a long-term controlled
randomised study. Br J Nutr. 2003;89(5):731-9.

Bunout D, Barrera G, de la Maza P, Avendano M, Gattas V, Petermann M, et
al. The impact of nutritional supplementation and resistance training on the
health functioning of free-living Chilean elders: results of 18 months of follow-
up. J Nutr. 2001;131(9):2441S-6S.

Kemmler W, von Stengel S, Engelke K, Haberle L, Mayhew JL, Kalender WA.
Exercise, body composition, and functional ability: a randomized controlled
trial. Am J Prev Med. 2010;38(3):279-87.

Bahat G, Yilmaz O, Kilic C, Oren MM, Karan MA. Performance of SARC-F
in Regard to Sarcopenia Definitions, Muscle Mass and Functional Measures. J
Nutr Health Aging. 2018;22(8):898-903.

Ida S, Kaneko R, Murata K. SARC-F for Screening of Sarcopenia Among
Older Adults: A Meta-analysis of Screening Test Accuracy. J Am Med Dir
Assoc. 2018;19(8):685-9.

Woo J, Leung J, Morley JE. Validating the SARC-F: a suitable community
screening tool for sarcopenia? J Am Med Dir Assoc. 2014;15(9):630-4.

Erbas Sacar D, Kilic C, Karan MA, Bahat G. Ability of SARC-F to Find
Probable Sarcopenia Cases in Older Adults. J Nutr Health Aging.
2021;25(6):757-61.

54



8.EKLER

EK-1
= 3 = T.C.
':—_@;' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
'q,(,m“w\"\

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/803 18.12.2020

Saywin Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Birinci Basamakta 50 Yas ve Uzeri Tip2 Diabetes
Mellitus Tamili Hastalarin Sarko

peni ve iliskili Faktorler Agisindan Degerlendirilmesi
baglkli OMU KAEK 2020/707 Karar nolu Anket ¢aligmasi+Dosya taramasl "“C!'I(,ll:
araglirma projeniz amag. gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili ucuklamglun agisindan K!lnl,
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca OlnTadlgk”m'
galigmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapiimasina, ¢alisma tamamlandiktan

X R e arihli Etik
sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3) ay icerisinde bildirilmesine 17.12.2020 tarihli Et
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

55



EK-2

BIRINCI BASAMAKTA 50 YAS VE UZERI TiP2 DIABETES MELLITUS
TANILI HASTALARIN SARKOPENI VE ILiSKILI FAKTORLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu anket birinci basamakta yash tip2 diabetes mellitus tanilt
hastalarin sarkopeni ve iligkili faktorler agisindan degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtir.
Anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup {igiincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ceyda Nur Bulut, OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

ANKET 1.BOLUMU

1.Ad-soyad: ..........

2.Yas: ..........

3.Cinsiyet:1) Kadin 2)Erkek

4.Medeni durum:1) Evli 2)Bekar 3)Dul

5.Yasam:1) Tek bagina 2)Aileyle 3)Bakiciyla 4)Bakimevi

6.0grenim durumu:

1)Okur-yazar degil

2)Okur-yazar

3)llkdgretim mezunu

4)Lise mezunu

5)Universite mezunu

7.Sigara kullanima:

DHig kullanmadim  2)Biraktim  3)Ara sira kullantyorum  4)Kullaniyorum

8.Alkol kullantyor musunuz?

1)Kullanmiyorum  2)Her giin  3)Haftada birkag kez 4)Ayda birkag¢ kez 5)Yilda
birkag kez

9.Asagidaki hastaliklardan hangilerine tan1 aldiniz? 10.Uzun siireli kullanilan
1D)Hipertansiyon L)Var 2)Yok | ilaglariniz nelerdir?
2)Hiperlipidemi 1)Var 2)YOK | e
3)Aterosklerotik kalp hastalig 1)Var 2)Yok | e
4)Serevrovaskiiler hastalik 1)Var 2DYOK | e
5)Periferik damar hastaligi 1)Var 2)YOK | o
6)Diyabetik retinopati 1)Var 2)YOK | o
7)Diyabetik nefropati 1)Var 2)YOK | e
8)Diyabetik ndropati 1)Var 2)YOK | e
9)Kalp yetmezligi 1)Var 2)YOK | oo
10)Karaciger yetmezligi 1)Var 2)YOK | ot
11)Bobrek yetmezligi 1)Var 2)Yok | o
12)Solunum yetmezligi 1)Var 2)YOK | oo
13)immobilite 1)Var Yok |
SARC-F

11.Dért buguk kilogramlik bir agirligi kaldirmada ve tasimada ne kadar zorlaniyorsunuz?
0)Hi¢ 1)Biraz 2)Cok zorlanirim veya hi¢ yapamiyorum

12.0danm bir ucundan diger ucuna yiiriirken ne kadar zorlantyorsunuz?

O0)Hi¢ 1)Biraz 2)Cok zorlanirim, yardim alirim, yapamam

13.Yataktan veya sandalyeden kalkarken ne kadar zorlaniyorsunuz?

O)Hi¢ 1)Biraz 2)Cok zorlanirim, yardimsiz yapamam

14.10 merdiven basamagi ¢ikarken ne kadar zorlaniyorsunuz?
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O0)Hi¢ 1)Biraz 2)Cok zorlanirim, yapamam
15.Gecmis yillarda kag kere diistiiniiz?

O0)Hi¢ 1)1-3defa 2)4 veya daha fazla
16.TOPLAM SKOR:

1)0-3  2)4 puan ve lizeri

ANKET 2.BOLUMU
17 Kag senedir diyabet taniniz mevcut?..........
18.Kag senedir diyabet i¢in tedavi aliyorsunuz?..........

DIYABET OZ-BAKIM AKTIVITELERI OZETI (DOAO)

Asagida son 7 giin igerisinde gerceklestirdiginiz diyabet 6z-bakim aktivitelerinize yonelik sorular
sorulmaktadir. Son 7 giin siiresince hastaysaniz liitfen hastalanmadan 6nceki son 7 giinii g6z oniinde
bulundurarak sorular1 cevaplandiriniz.

19.Son 7 giin igerisinde kag giin saglikli bir beslenme planini takip ettiniz?

7 6 5 4 3 2 1 0
20.Gegtigimiz ay icerisinde haftada ortalama kag¢ giin saglikli bir beslenme planini takip
ettiniz?

7 6 5 4 3 2 1 0
21.Gegtigimiz son 7 giin igerisinde kag¢ giin 5 ya da daha fazla porsiyon meyve ve sebze
yediniz?

7 6 5 4 3 2 1 0

22.Gegtigimiz son 7 giin igerisinde ka¢ giin kirmizi et ya da tam yagl siit Uriinleri gibi yag
orani yliksek yiyecekler yediniz?

7 6 5 4 3 2 1 0
23.Gegtigimiz son 7 giin icerisinde kag giin, en az 30 dakikalik bir fiziksel aktiviteye
katildiniz (yiiriimeyi de iceren, siirekli yapilan toplam aktivite siiresi)?

7 6 5 4 3 2 1 0
24.Gegtigimiz son 7 giin igerisinde ka¢ giin, evde ya da iginizin bir parcasi olarak
yaptiklarinizin disinda, 6zel bir egzersiz programina (yiizme, yiiriime, bisiklete binme gibi)
katildiniz?

7 6 5 4 3 2 1 0
25.Gegtigimiz son 7 giin icerisinde kag giin kan sekeriniz 6l¢tiiniiz?
7 6 5 4 3 2 1 0

26.Gegtigimiz son 7 giin icerisinde ka¢ giin kan sekerinizi i saglik personelinin &nerdigi
zamanlarda ol¢tiintiz?
7 6 5 4 3 2 1 0
27.Gegtigimiz son 7 giin icerisinde kag giin ayaklarimzi kontrol ettiniz?
7 6 5 4 3 2 1 0
28.Gectigimiz son 7 giin igerisinde kag giin ayakkabilarinizin i¢ini kontrol ettiniz?
7 6 5 4 3 2 1 0
29.Gegtigimiz son 7 giin igerisinde sigara (tek bir nefes bile) i¢tiniz mi?
CHayir [ Evet,
cevabiniz EVET ise, glinde ortalama kag tane sigara igtiniz? Sigara sayist: .............

OZ-BAKIM ONERILERI

30. Saglik personeli (doktor, hemsire, diyetisyen ya da diyabet egitimcisi gibi)
asagidakilerden hangisini yapmanizi Onerdi? (Liitfen size uygun olanlarin hepsini
isaretleyiniz.)

1) Az yagli bir beslenme planini takip ediniz.
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2) Basit karbonhidrat (seker, recel, bal gibi) iceren yiyecekler yerine kompleks karbonhidrat
iceren yiyecekler (kepekli biskiivi, kepekli ekmek, bulgur pilavi gibi) tercih ediniz.

3) Kilo vermek i¢in aldiginiz kalori miktarini azaltiniz.

4) Liften/posadan zengin yiyecekleri bol miktarda tiiketiniz.

5)Bol miktarda meyve ve sebze (giinde en az 5 porsiyon) tiiketiniz.

6)Sekerli besinlerden (6rnegin; tatli, diyet olmayan soda, ¢ikolata) ¢cok az tiiketiniz.

T)DiZer (BElITtINIZ). ..o v ettt e e

8)Saglik personeli tarafindan diyetim ile ilgili herhangi bir 6neri almadim.

33. Saglik personeli (doktor, hemsire, diyetisyen ya da diyabet egitimcisi) asagidakilerden
hangisini yapmanizi 6nerdi? (Liitfen size uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.)

1)Gunliik olarak hafif diizeyde egzersiz (ylirlime gibi) yapiniz.

2)Haftada en az 3 kez ve en az 20 dakikalik siirekli/diizenli egzersiz yapiniz.

3)Egzersizi gilinliikk rutinlerinize (6rnegin; asansor yerine merdivenleri kullanmak, arabay1
uzak bir yere ya da bir blok 6teye park ederek yiiriimek gibi) uyumlandiriniz.

4)Belli tipte, miktarda, siirede ve diizeyde bir egzersiz yapiniz.

B)Diger: (BElItiNIZ). ...uveiei ittt e e et

6)Saglik personeli tarafindan egzersiz ile ilgili herhangi bir 6neri almadim.

31. Saglik personeli (doktor, hemsire, diyetisyen ya da diyabet egitimcisi) asagidakilerden
hangisini yapmanizi 6nerdi? (Liitfen size uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.)
1)Parmaginizdan aldiginiz bir damla kan ve renkli bir stick /gubuk kullanarak kan sekerinizi
Olgliniiz.

2)Sonuglar1 okumak i¢in kan sekerinizi bir cihaz kullanarak 6l¢iiniiz.

3)idrarimz1 seker yoniinden test ediniz.

A)Diger: (BEITINIZ). . ..vuett ettt ettt e e e e

5)Saglik personeli tarafindan kan sekeri ve idrarda seker 6lgtimii ile ilgili herhangi bir 6neri
almadim.

32. Doktorunuz diyabetiniz i¢in asagidaki ilaglardan hangisini regete etti?

(Liitfen size uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.)

1)Giinde 1 ya da 2 kez insiilin enjeksiyonu

2)Giinde 3 ya da daha fazla siklikta insiilin enjeksiyonu

3)Kan sekeri diizeyimi kontrol etmek i¢in diyabet haplart

A)Diger: (BElIrtiNIZ). . ...vieit ittt et e e et et et e
5)Diyabetim i¢in insiilin ya da hap regete edilmedi.

33. Gegtigimiz son 7 giin igerisinde kag¢ giin diyetinizde karbonhidratlara esit oranda yer
verdiniz?

7 6 5 4 3 2 1 0
34. Gegtigimiz son 7 giin igerisinde ka¢ giin size Onerilen diyabet ilaglarinizi aldiniz? YA
DA

7 6 5 4 3 2 1 0
35. Gegtigimiz son 7 giin igerisinde ka¢ gilin size Onerilen insiilin enjeksiyonunu
uyguladiniz?
7 6 5 4 3 2 1 0
36. Gegtigimiz son 7 giin igerisinde kag giin size onerilen sayida diyabet haplarimzi aldimiz?
7 6 5 4 3 2 1 0
37. Gegtigimiz son 7 giin igerisinde kag giin ayaklarinmiz1 yikadiniz?
7 6 5 4 3 2 1 0
38. Gegtigimiz son 7 giin icerisinde ka¢ giin ayaklarinizi suya soktunuz?
7 6 5 4 3 2 1 0
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39. Gegtigimiz son 7 giin icerisinde ka¢ giin ayaklarimiz1 yikadiktan sonra parmaklarimizin
aralarini kuruladimiz?
7 6 5 4 3 2 1 0
40. Doktorunuza gittiginiz son kontrolde, herhangi biri size sigara igme durumunuzu sordu
mu?
1)Hayir 2)Evet
41. Sigara iciyorsaniz, doktorunuza gittiginiz son kontrolde herhangi biri sigaray1 birakmaniz
konusunda danigmanlik yaptt m1 ya da bir sigara birakma programina yonlendirmeyi 6nerdi
mi?
1)Hayir 2)Evet 3)Sigara igmiyorum
42. En son ne zaman sigara i¢tiniz?
1)2 yildan daha 6nce ya da hi¢ igmedim
2)1-2 yil 6nce
3)4-12 ay 6nce
4)1-3 ay 6nce
5)Gegen ay
6)Bugiin

ANKET 3.BOLUMU

OLCUMLER 1.0l¢iim 2.0l¢iim iki 6l¢iim ortalamasi

43.BOY

44 KILO

45.BKI

46.BALDIR CEVRESI

47. KAVRAMA GUCU

48 YURUME HIZI

LABARATUAR DEGERLENDIRMELERI

49.HBAI1C: 50.KRE:

51.ACLIK GLIKOZ: 52.GFR(MDRD):
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EK-3

Birinci basamakta 50 yas ve Uzeri tip2 diabetes mellitus tanili
hastalarin sarkopeni ve iliskili faktorler agisindan
degerlendirilmesi
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