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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci liclincii basamak bir hastaneye basvuran hastalarda malnutrisyon ve sarkopeni
taramasinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya, bir ii¢lincii basamak hastanenin herhangi
bir nedenle farkl polikliniklere bagvuran 18 yas ve {izeri hastalar1 dahil edildi. Katilimcilara; arastirmacilar
tarafindan gelistiren sosyo-demografik verilere yonelik 5 soruluk anket, 3 soruluk MUST (Malnutsiyon
Universal Tarama Araci-Malnutrition Universal screening Tool) 6l¢egi, 5 soruluk SARC-F (sarkopeni riski
tarama Ol¢egi) 6lgegi uygulandi. Elde edilen verilen SPSS 22.0 paket programi kullanilarak test edildi.
Bulgular: Calismaya 306 kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 65,46+12,52 (median: 68,00,
min:18,00, maks: 89,00), %66,3’i (n=201) kadin idi. Katilimcilarin beden kitle indeksi (BKI)
degerlendirildiginde %3,9’unun (n=12) zayif, %26,8’inin (n=82) normal kilolu, %41,8’inin (n=128) fazla
kilolu ve %27,5’inin (n=84) obez kategoride oldugu goriildi. MUST malnutrisyon tarama Olcegine gore
katilimeilarin %64,1°1 malnutrisyon yoniinden diistik riskli, %12.1°1 orta riskli, %23.9’u ise yiiksek riskli
bulunmustur. SARC-F sarkopeni riski tarama 6l¢egine gore calismaya dahil edilenlerin %56,4’1 sarkopeni
yoniinden riskli bulunmus olup, %43,6’sinda sarkopeni riski tespit edilmemistir Katilimcilarin kronik
hastalik durumlar1 ile malniitrisyon ve sarkopeni riski varlig1 degerlendirildiginde; hipertansiyon ve kalp
hastaligi olanlarin sarkopeni yoniinden riskli oldugu tespit edilmistir ve bu veri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.005). Malignite tanili olan katilimcilarda da MUST skoruna gore malniitrisyon riski
istatistiksel olarak yiiksek idi (p<0.005). MUST ol¢egine gore malnutrisyon riski olanlarmn %65,5’inde
sarkopeni riski vardi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi.

Tartisma: Bu calisma, riskli bireylerde malnutrisyon ve sarkopeni riskinin yaygin oldugunu ve bu iki
durumun siklikla bir arada goriildiigiinii gostermektedir. MUST ve SARC-F gibi basit tarama araglar
kullanilarak bu risklerin erken donemde tespit edilmesi, koti klinik sonuglarin 6nlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Bu baglamda, yash bireylerde ve risk altindaki 6zellikli hasta gruplarinda beslenme durumu
ve kas sagliginin diizenli olarak degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmada onemli bir
adimdir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, malnutrisyon, sarkopeni, yasl

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate malnutrition and sarcopenia screening in patients admitted
to a tertiary hospital.

Material and method: This cross-sectional descriptive study included patients aged 18 years and over who
were admitted to different outpatient clinics of a tertiary hospital for any reason. A 5-question questionnaire
for socio-demographic data developed by the researchers, a 3-question MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) scale, and a 5-question SARC-F (sarcopenia risk screening scale) scale were applied to the
participants. The obtained data were tested using the SPSS 22.0 package program.

Results: 306 people participated in the study. The mean age of the participants was 65.46+12.52 (median:
68.00, min: 18.00, max: 89.00), and 66.3% (n=201) were female. When the body mass index (BMI) of the
participants was evaluated; it was seen that 3.9% (n=12) were underweight, 26.8% (n=82) were normal
weight, 41.8% (n=128) were overweight and 27.5% (n=84) were in the obese category. According to the
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MUST malnutrition screening scale, 64.1% of the participants were found to be at low risk for malnutrition,
12.1% were found to be at moderate risk and 23.9% were found to be at high risk. According to the SARC-
F sarcopenia risk screening scale, 56.4% of those included in the study were found to be at risk for sarcopenia
and 43.6% were not at risk of sarcopenia. When the chronic disease states of the participants and the presence
of malnutrition and sarcopenia risk were evaluated, it was found that those with hypertension and heart
disease were at risk for sarcopenia and this data was found to be statistically significant (p<0.005).
Malnutrition risk was statistically high in participants diagnosed with malignancy according to the MUST
score (p<0.005). According to the MUST scale, 65.5% of those at risk of malnutrition had a risk of sarcopenia,

and this result was statistically significant.

Conclusion: This study shows that malnutrition and sarcopenia risk are common in risky individuals and
that these two conditions often coexist. Early detection of these risks using simple screening tools such as
MUST and SARC-F plays a critical role in preventing poor clinical outcomes. In this context, regular
assessment of nutritional status and muscle health in elderly individuals and special patient groups at risk is
an important step in increasing the effectiveness of health services.

Key words: Nutrition, malnutrition, sarcopenia, elderly

Giris

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN)’nin tanimina gdre malniitrisyon; enetji,
protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya
asir1 alimi sonucunda, doku/viicut yapisinda ve
fonksiyonunda, klinik sonuglar1  6lgiilebilir
diizeyde olumsuz etkiler olusturan beslenme
halidir (1).

Malnutrisyon, yetiskin bireylerde genellikle
yetersiz besin alimi, artmig fizyolojik ihtiyaglar,
besinlerin  emiliminde  bozukluk, tasima
siireclerinde aksama ve besin kullanimindaki
yetersizlikler gibi ¢esitli etkenlerin bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir saglik
sorunudur. Bu siiregte kilo kaybi, farkh
asamalarda ve siklikla gozlemlenen temel
belirtilerden biridir. Ayrica bireylere inflamatuvar,
hipermetabolik veya hiperkatabolik tablolar eslik
edebilir. Hafif veya orta diizeyde beslenme
yetersizligi olan bireyler, bu durum zamaninda
tamimlanip uygun sekilde yonetilmezse ciddi
diizeyde malnutrisyona ilerleyebilir. Her ne kadar
inflamasyonu degerlendirmek amaciyla bazi
biyokimyasal testler ve klinik bulgular 6nerilmig
olsa da, Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ASPEN) ve Beslenme ve Diyetetik
Akademisi, malnutrisyon tanisinda kullanilmak
tizere spesifik bir inflamasyon belirteci
onermemektedir. Malnutrisyon, yalnizca bireysel
saglik iizerinde degil, saglik sistemleri agisindan
da oOnemli sonuglar dogurur; morbidite ve
mortalite oranlarinda artig, fonksiyonel kapasitede
azalma, yasam kalitesinde bozulma, hastanede
kalig siiresinin ve sikliginin artmast ile saglik
hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi gibi ¢ok yonlii
olumsuz etkilere yol acabilir Bu nedenle,
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malnutrisyonun erken dénemde saptanmasi ve
etkili bir sekilde yonetilmesi, hem birey hem de
saglik sistemleri agisindan  Oncelikli  bir
gerekliliktir (2).

MUST, zaman alic1 hesaplamalar gerektirmeyen,
beslenme riski ve durumundaki degisiklikleri
yansitan nesnel ve Oznel/klinik parametreleri
icerir ve en Onemlisi kullanimi kolaydir ve
beslenme uzmanligi olmayan herhangi bir egitimli
profesyonel tarafindan bile doldurulmasi hizlidir

3).

Sarkopeni terimi ilk olarak yirmi y1l1 agkin bir siire
Once ortaya atilmis olup, bu siireden beri
taniminin yasa bagl kas kiitlesi ve iglev kaybi, bir
hastalik durumu ya da normal yaglanmanin bir
parcasi olup olmadigr konusunda fikir birligi
arayiglar1  siirmektedir. Yaslilarda Sarkopeni
Uzerine Avrupa Calisma Grubu 2 (EWGSOP2);
sarkopeniyi, diisme, kirik, fiziksel yetersizlik ve
Olim gibi kotii klinik sonuglarla iligkili, yagam
boyu siiregelen olumsuz kas degisikliklerine
dayanan bir kas hastalig1 (kas yetmezligi) olarak
tanmimlamaktadir. Kas gilicliniin, kotii  klinik
sonug¢larin dngoriilmesinde kas kiitlesine kiyasla
daha  yiikksek  bir  belirleyicilik  tasidigi
gosterildiginden, EWGSOP2, tamda kas giicii
kaybini en 6nemli kriter olarak kabul etmektedir.
Bu yaklagima gore, diisiik kas giicii saptandiginda
sarkopeniden siiphelenilmeli ve iskelet kas
kiitlesindeki azalma ile bu tani dogrulanmalidur.
EWGSOP2, sarkopeniyi birincil (yaslanmaya
bagli) ve ikincil (altta yatan sistemik hastalik ya
da inflamasyon) olarak ikiye ayirmakta; tani igin
diisiik kas giicli ve diisiik kas kiitlesine yonelik
spesifik kesme noktalar1 sunmaktadir. Erken
donemde sarkopeni gelistirme riski tagiyan
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bireylerin belirlenmesi, bu bireyler i¢in koruyucu
yaklagimlarin uygulanmasini miimkiin kilabilir.
Bu amagla gelistirilen SARC-F anketi (g,
yiiriimeye yardim, sandalyeden kalkma, merdiven
c¢ikma ve diisme) gibi gecerli tarama araglari,
sarkopeni ile iligkili olumsuz  sonuglar
ongérmede yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
baglamda, sarkopeni hem tanimi hem de neden
oldugu kotii klinik sonuglar agisindan 6zellikle
yaglt veya yaslt ve kanser gibi sarkopeni riskini
arttiran hastaliklara sahip bireylerde dikkatle ele
alinmas1 gereken 6nemli bir saglik sorunu olarak
one ¢ikmaktadir (4).

Bu c¢alismanin amaci tgiincii bir basamak
hastaneye bagvuran 18 yas ve iizeri bireylerde
malnutrisyon ~ ve  sarkopeni  varhigr ile
malnutrisyon ve sarkopeni arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir

Gere¢ ve Yontem

Calisma kesitsel tipte yapilmistir.  Ucgiincii
basamak bir hastanenin farkli polkliniklerine
herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve lizeri
hastalar dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan
calismaya katilan bireylere; aragtirmanin amacina
iliskin bilgi verilip, bireylerden yazili ve sozli
onam alindiktan sonra, yiiz ylize goriisme teknigi
ile anket formu uygulanmigtir. Calismaya sorulari
yanitlamayacak diizeyde bisilsel sorunlar1 olan
hastalar dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigii
open epi sample size programi ile hesaplanmistir
Ulkemizde yapilan malniitrisyon prevalans
calismalarinda, polikliniklerde goriillen veya
toplumda yasayan bireylerin  %13-28’inde
malnutrisyon oldugu goriilmiistiir (5). Buna gore
%95 gliven araliginda %35 hata payr ulasilmasi
gereken en az Orneklem sayis1 246 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismaya 306 kisi katilmugtir.
Tim katilmcilara arastirmacilar  tarafindan
gelistiren sosyo-demografik verilere yonelik 5
soruluk anket, 3 soruluk MUST (Malnutsiyon
Universal Tarama Araci-Malnutrition Universal
screening Tool) dlgegi, 5 soruluk SARC-F 6l¢egi
uygulanmustir.

Sosyodemografik veri olcegi:
Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet,
basvurdugu poliklinik, kronik hastaliklart ve
kullandigi ilaglart sorulmustur.

Malnutsivon ___Universal _ Tarama __ Araci-
Malnutrition Universal screening Tool dlcegi:
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism) derneginin yam sira, Ingiltere
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(BAPEN-British Association for Parenteral and
Enteral Nutrition) tarafindan da tavsiye edilen,
ozellikle yetigkinlerdeki obezite ve malniitrisyon
riskini saptamaya yonelik olarak kullanilan bir
tarama aracidir. MUST testi kullanimi yoniinden
pratik ve hizli sonuglar verdiginden, her ne kadar
toplumdaki yash bireylerin malniitrisyon riskini
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis olsa da
giiniimiizde hastane ve bakimevlerinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu testte ilk adim olarak
bireylere BKI (Beden Kitle indeksi) degerlerine
gore skorlar verilir (BKI> 30 ise obez kabul edilir,
BKI > 20 ise 0 skoru, 18,5 < BKI <20 ise 1 skoru,
BKIi < 18,5 ise 2 skoru). Ikinci adimda son 3-6
ayda yasanan kilo kaybina gore skorlar verilir
(kilo kayb1 < %10 ise 1 skoru, kilo kayb1 > %10
ise 2 skoru). Ugiincii adimda ise bireyde akut
hastalik varsa ya da 5 giinden daha uzun siireli
besin alamama durumu veya olasiligi varsa 2
skoru, bunlar yoksa da 0 skoru verilir. Sonrasinda
ise bireylere ilk 3 adimda verilen skorlar
toplanarak, toplam malniitrisyon riski hesaplanir.
Toplam skor 0 ise bireyin malniitrisyon riski
diisiik, 1 ise malniitrisyon riski orta, 2 ve iistii ise
malniitrisyon riski yiiksek olarak tanimlanir ve bu
risklere gore niitrisyon tedavisi ve ydnetimi
Onerilir (6, 7).

SARC-F dlcegi:

SARC-F ol¢egi sarkopeni risk taramasi igin ucuz
ve kullanigh bir yontemdir. SARC-F 6lgeginde
bilgiler hasta tarafindan kendi kendine
bildirildiginden, sonuglar hasta i¢in énemli olan
olumsuz sonuglara iliskin algilar1 yansitir. SARC-
F olgegi 2013 yilinda Malmstrom tarafindan
gelistirilmistir (8). SARC-F azalmis kas giiciinii
tahmin etmede spesifitesi yiliksek olmasimin
yaninda, diisiik-orta derecede sensitiftir. SARC-F
Olceginin Tiirkge gegerliligi ve Kis ve ark.
tarafindan 2019’da yapilmistir (9). Literatiirde
bircok ¢alismada daha Once giivenilir bir sekilde
kullanabilecegi gosterilmistir. SARC-F, sarkopeni
riski i¢in tarama araci olarak; uygulanan kisiler
tarafindan bildirilen 5 maddelik bir Olcektir.
Yanitlar, hastanin gii¢, yiiriime yetenegi, merdiven
¢itkma, sandalyeden kalkma ve  diisme
deneyimlerindeki Onermelere iligkin algisina
dayanir ve puanlama hastalarin bu 5 soruya
vermis oldugu sozel yanitlara yonelik yapilir.
Testin puanlamast her yanit i¢in 0-2 arasinda
degisen puan verilerek yapilir. EWGSOP-2
rehberine gore SARC-F 6l¢eginden 4 ve iizerinde
puan almak, sarkopeni riski agisindan anlaml
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kabul edilmektedir (skorlamada O:en iyi, 10:en
kotii) (8).

Istatistiksel ~degerlendirme SPSS (Statistical
Packet for The Social Science) 25.0 paket
programinda yapildi.  Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; caligmada stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ya da
medyan (minimum-maksimum) degerleriyle,
kategorik degigkenler ise frekans ve ilgili ylizde
degerleriyle ifade edildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi; yas
parametresi ve BKI’nin normal dagilim
gostermedigi goriildii. Bu parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda, Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi ise ki-kare testi ile
yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu arastirma i¢in, Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Yonergesine gore 18.07.2024 tarih ve
0022 karar numarali etik kurulu onay1 alinmistir.
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden de
calisma i¢in gerekli izin alinmigtir.

Bulgular

Caligmaya 306  kisi  dahil  edilmistir.
Katilimecilarin  yas  ortalamast  65,46+12,52
(median: 68,00, min:18,00, maks: 89,00) idi.
%38,6’i (n=118) 18-64 yas arasi, %61,4’1
(n=188) 65 yas ve {izeri idi. Katilimcilarm
%66,3’1 (n=201) kadindi. Katilimcilarin beden
kitle  indeksi (BKI)  degerlendirildiginde
%3,9’unun  (n=12) zayif, %26,8’inin (n=82)
normal kilolu, %41,8’inin (n=128) fazla kilolu ve
%27,5’inin  (n=84) obez oldugu goriildi.
Katilimeilarin -~ kronik  hastaliklar1  tablo.1’de
verilmistir.

MUST malnutrisyon tarama Jlgegine gore
katilimeilarin - %64,1°’1 malnutrisyon yoniinden
disik riskli, %12,1°1 orta riskli, %23,9’u ise
yiiksek riskli bulundu. SARC-F sarkopeni riski
tarama Olgegine gore calismaya dahil edilenlerin
%356,4’1 sarkopeni yoniinden riskli bulunmusg
olup, %43,6’sinda sarkopeni riski tespit edildi
(Tablo 2). MUST o6l¢egine gore yas ile
malnutrisyon riski arasinda anlamli iliski
saptanmazken (p>0.05), SARC-F olcegine gore
yasla birlikte sarkopeni riskinde artis tespit edildi

(p=0,001) (Tablo 3). Yas verisi 18-64 ve 65 yas
lizeri olmak iizere kategorize edildi. Sarkopeni
acusndan 18-64 yas grubunun %44,1’inde (n=52);
65 yas ve lizeri grubunda %64,4’iinde (n=121)
sarkopeni riski oldugu goriildi. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli idi.

Tablo 1. Katilimcilarin kronik hastalik bilgileri

Kronik Hastaliklar N (say1) %

Diabetes mellitus 124 40.5
Hipertansiyon 180 58.8
Kalp hastalig 116 37.9
Hiperlipidemi 77 25.2
Serebrovaskiiler olay 13 4.2

oykiisii

Parkinson 11 3.6

Epilepsi 7 23

KOAH 38 12.4
Psikiyatrik hastalik 42 13.7
Malignite 62 20.3
Kalga kirig1 oykiisii 12 3.9

Romatolojik hastalik 32 10.5
Diger 90 29.4

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 2. Katilimcilarin MUST ve SARC-F
olgeklerine gore risk degerlendirme sonuglart

n %

MUST Olgegi

Yiiksek risk 196 23.9
Orta risk 37 12.1
Diisiik risk 73 64.1
SARC-F Olcegi

Sarkopeni riski var 173 56.5
Sarkopeni riski yok 133 43.5

Tablo 3. MUST ve SARCF olgeklerinin yasla ile
iliskisi

Yas P

Median Min Maks
MUST
Olcegi
Yiiksek 69.00 18.00 84.00
risk .837
Orta risk 68.00 24.00 82.00
Diisiik risk | 67.00 23.00 89.00
SARC-F
Olcegi
Sarkopeni | 70.00 33.00 89.00 | .001
riski var
Sarkopeni | 65.00 18.00 89.00
riski yok
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MUST odlgegine gore cinsiyet ile malnutrisyon
riski arasinda anlamli iligki saptanmazken
(p>0.05), SARC-F o6l¢egine gore sarkopeni riski
ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde fark bulundu (p=0,024) (Tablo 4).

Tablo 4. MUST ve SARC-F él¢eklerinin gére
cinsiyete gore ile iliskisi

Cinsiyet p

Kadin | Erkek | Toplam

N (%) | N(%) | N (%)
MUST
Olgegi
Yiiksek risk] 45 28 73

(61.6) | (38.4) (100) .623
Orta risk 25 12 37

(67.6) | (32.4) (100)
Diistik risk | 133 63 196

(67.9) | (32.1) (100)
SARC-F
Olgegi
Sarkopeni 124 49 173 .024
riski var (71.7) | (28.3) (100)
Sarkopeni 79 54 133
riski yok (59.4) | (40.6) (100)

MUST 6l¢egine gore beden kitle indeksi diistiik¢e
malnutrisyon riskinin arttig1 goriildii (p=0,001).
SARC-F olg¢egi ile viicut kitle indeksi arasinda
anlaml iligki bulunmadi (p>0,005) (Tablo 5).

Tablo 5. MUST ve SARC-F olceklerinini BMI ile
iliskisi

MUST 6lgegine gore malnutrisyon riski olanlarin
%65,5’inde sarkopeni riski vardi, %35,5’inde
sarkopeni yoktu. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli idi. MUST o6l¢egine gére malnutrisyon
yoniinden yiiksek riskli grubun %74 tinde
sarkopeni riski vardi, orta riskli olanlarin
%48,6’sinda, diisiik riskli olanlarin %55,5’inde
sarkopeni riski vardi. Bu duurm istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.03).

Tablo 6. MUST ve SARC-F olcekleri ile
malniitrisyon ve sarkopeni riski arasindaki iliskisi

BMI p
Median Min Maks
MUST
Olgegi
Yiiksek 25.00 16.00 40.00
risk .001
Orta risk 24.00 17.00 38.00

Diisiik risk 28.00 18.00 51.00

SARC-F
Olcegi

Sarkopeni 27.00 17.00 51.00
riski var 476
Sarkopeni 26.00 16.00 | 42.00
riski yok

Katilimcilarin -~ kronik hastalik durumlart ile
malniitrisyon ile sarkopeni varlig1
degerlendirildiginde, hipertansiyon ve kalp
hastalig1 olanlarda olmayanlara gore sarkopeni
sikliginin daha fazla oldugu tespit edildi ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Malignite tanili olan katilimcilarda
MUST skoruna goére malniitrisyon varlig
istatistiksel olarak yiiksek idi (p<0.001).

SARC-F Olgegi p

MUST
Olgegi Sarkopeni | Sarkopeni | Toplam

riski var | riski yok N (%)

N (%) N (%)
Yiiksek 54(74.0) | 19(26.0) 73 (100)
risk
Orta 18 (48.6) | 19(51.4) 37 (100)
risk .003
Diistik 101 (51.5) | 95(48.5) | 196(100)
risk
Tartisma

Caligmaya 306 kisi katilmistir. Katilimcilarin yag
ortalamasi 65,46+12,52 (median:68,00,
min: 18,00, maks: 89,00); %66,3’1 (n=201) kadin,
%33,7’si (n=105) erkek idi. MUST malnutrisyon
tarama Olgegine gore katilimeilarin  %64,1°1
malnutrisyon yoniinden diigiik riskli, %12,1°1 orta
riskli, %23,9’u ise yliksek riskli bulundu. SARC-
F sarkopeni riski tarama Olgegine gore ¢aligmaya
dahil edilenlerin %56,4’i sarkopeni yoniinden
riskli bulundu.

Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Giiney
Afrika {ilkelerinde yapilan ve 4507 yash
yetiskinin dahil edildigi (ortalama yas 82,3, %75,2
kadin) ve malnutrisyon tarama riskinin
arastirildigi ¢alismanin sonuglarina gore yetersiz
beslenme yaygmhgr %?22,8 olarak tespit
edilmigtir. Malnutrisyon riski rehabilitasyon
merkezlerinde en yiikksek oranda goriiliirken
(%50,5), hastanede yatan hastalarda %38,7, en
diisiik oranlar ise toplum arasinda (%5,8) oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak; ¢alismaya dahil edilen
katihmcilarinin yaklasik tigte ikisi malnutrisyon
riski altinda veya malnutre oldugu kabul edilmistir
(12). 60 yas ve iistii 349 huzurevi sakini iizerinde

malnutrisyon ~ ve  malnutrisyon  riskinin
arastirildigi bir  c¢aligmada, sakinlerinin
%13,5’linde  malniitrisyon, %33,5‘inde ise

malniitrisyon riski tespit edilmistir (13). Bir bagka




Smyrna Tip Dergisi - 6 -

caligmada ise, hastanede yatarak tedavi goren ve
MUST tarama 6lgegi ile taranan 150 yasli hastada
malniitrisyonun yaygin oldugunu (%58) ve bunun
klinik sonuglar tiizerinde olumsuz etkileri
oldugunu gostermistir. Malniitrisyon riski tagiyan
hastalarin, daha yiiksek mortalite oranlarmna ve
daha uzun hastanede kalig siirelerine sahip oldugu
da ayrica tespit edilmis; MUST o0l¢eginin,
hastanede yatarak tedavi goren yasgh hastalarda
malniitrisyonu saptamada ve klinik sonuglar
ongormede de etkili oldugu vurgulanmistir (14).

Ayni hasta grubunda, tiim saglik hizmeti ortamlar1
ve hasta gruplar i¢in gelistirilmis MUST dlcegi
ile ¢esitli diger malnutrisyon tarama araglari
arasindaki uyumu ve malniitrisyon riskinin
yaygmlhiginin degerlendirdigi ve bu araglarin
kullanim kolayliginin karsilastirildigi bir bagka
calisma; MUST olcegine gore yetersiz beslenme
riskinin yayginlig1 yatan hastalarda %19-60
arasinda ve ayaktan hastalarda ise %30 diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 c¢alisma MUST
Olceginin uygulanmasi en kolay ve en hizh
araglardan biri oldugunu da (3-5 dk.) gostermistir
(15). Bu calismada da katilimeilarin %23,9’u
malnutrisyon yoniinden yiiksek riskli
bulunmustur.

Cin'deki yash  yetiskinlerde (60 yas)
satkopeninin  yaygmhgm ve iliskili risk
faktorlerini anlamay1r amaglayan toplam 37571
vakay1 igeren 45 calismanin istatistiksel analizde;
Cin'deki yash yetigkinler arasinda sarkopeni
yaygmliginin  %20,7 oldugu, cinsiyete gore,
kadinlarda sarkopeni yayginlik oraninin (%21,6),
erkeklerden (%19,2) daha yiiksek oldugu ve yasla
birlikte sarkopeninin yayginlik oraninin arttigi
tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada yaslanma,
diisik BMI, yetersiz beslenme ve yetersiz
beslenme riskinin yash yetigkinlerde sarkopeni
olusumu agisindan risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir (16).

Yasli  Polonya popiilasyonunda  sarkopeni
yaygmliginin SARC-F anketi ile degerlendirildigi
ve sarkopeni riskinin obezite diizeyi ve eslik eden
hastaliklarla iligkisinin arastirildigi, 65 yas ve
lizeri 823 erkek ve 1177 kadini igeren, niifusa
dayali kesitsel bir calismada; sarkopeni riskinin
yaygmliginin -~ %18,6 oldugu, sarkopeniden
kadinlarin (%22,3) erkeklere (%13,2) gore daha
fazla etkilendigi ve her iki cinsiyette de yasla
birlikte sarkopeni riskinin 6nemli dl¢lide artti1g:
tespit edilmistir (17).

Ho Chi Minh Sehri'ndeki Thong Nhat
Hastanesinin  Kardiyoloji - Girigsimsel ve
Kardiyovaskiiler Acil Servisi'nde yatan SARC-F
anketini tamamlayan ve taburcu edilen 60 yas ve
iizeri 285 katilimcidan olusan prospektif, tek
merkezli caligmada taburculuk sonrasi 6 ay
boyunca hasta prognozlari tiim nedenlere bagl
mortalite ve yeniden hastaneye kaldirilma
sonlanim noktasinin birlesimi ile
degerlendirilmistir. Analiz, sarkopeni
grubundakilerin 6nemli Olglide daha yash
oldugunu ve kadmlarin erkeklerle
karsilastirildiginda  daha  yiiksek  sarkopeni
prevalansina sahip oldugunu ortaya koymustur
(9). Bu calisgmada katilimcilarmm %56,4°1
sarkopeni yoniinden riskli bulunmustur. Ayrica
literatiir ile uyumlu sekilde yas arttik¢a sarkopeni
riskinin arttigi, kadinlarin, erkeklere gore daha
sarkopenik oldugu tespit edilmistir.

Mortalite artis1 ve kotii klinik sonlanimlara neden
olan malnutrisyonun, MUST gibi basit tarama
araglar1 kullanilarak erkenden tespit edilebilecegi
ve tespit sonrasi tedavi diizenlemeleri ile bu
olumsuz klinik sonuglarin azaltilabileceginin
vurgulandigi bir calismada; yetersiz beslenme
riski Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA)
skoruyla, kas kiitlesi ve kas giicli ise sirasiyla
biyoimpedentiyometri ve el kavrama giicii ile
degerlendirilmis, c¢alismaya 473 geriatrik hasta
grubu dahil edilmistir. Caligmanin sonucunda
satkopeni yaygmhgi %13,1 olarak tespit
edilmigken, malniitrisyon riski sarkopenisi olan
yasl bireylerde sarkopenisi olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (18).

Orta ve ileri yastaki bireylerde sarkopeni, kageksi,
malnutrisyonun ve kirilganlik ortiisme diizeyini
ve bu durumlarin tiim nedenlere bagli 6lim
riskiyle iligkisini degerlendirmeyi amaglayan bir
calismada; UK Biobank veritabanindan elde
edilen 111983 katilimecinin verileri kullanilmistr.
Sarkopeni, EWGSOP 2019 kriterlerine gore;
kirilganlik, modifiye Fried kriterlerine gore;
kaseksi, Evans ve ark. smiflandirmasma gore;
malnutrisyon ise GLIM  kriterlerine  gore
tammmlanmistir.  Katilimcilar, higbir  durumu
olmayanlar, yalnizca kirilgan olanlar, sarkopeni
eslik eden kirilgan bireyler ve kirilganhiga ek
olarak iki veya daha fazla durumu bulunan
bireyler olarak gruplandirilmistir. Kirilganlik,
incelenen dort durum arasinda en yiiksek
yayginliga sahip olarak tespit edilirken ve
malnutrisyon tanisi alan bireylerin %92,1’inde ve
sarkopeni veya kaseksi tanis1 konulan tiim
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bireylerde mevcut oldugu goriilmiistir. Cox
orantili tehlike analizi sonuglarina gore, yalnizca
kirilgan olan bireyler ile sarkopenik kirilgan
bireylerin her nedene bagl &lim riski anlamli
diizeyde yiiksekti. Kirilganliga eslik eden ek
klinik durum sayisi arttik¢a 6liim riski de artmakta
olup, en yiiksek risk kirilganliga ek olarak en az
iki durumu daha olan bireylerde gdzlenmistir
(HR: 4,96; %95 GA: 2,73-9,01). Bulgular,
kirilganlik, sarkopeni, kaseksi ve malnutrisyonun
klinik olarak 6nemli 6lgiide Ortiistiigiinii ve bu
durumlarmm bir arada bulunmasinin mortalite
riskini anlamli bigimde artirdigini goéstermistir.
(19). Bizim ¢aligmamizda da MUST 6lgegine gore
malnutrisyon riski olanlarin %65.5 inde sarkopeni
riski vard1 ve bu istatistiksel olarak anlamli idi.
Yaslanmayla birlikte iskelet kasmin kiitle ve gii¢
kaybi, kardiyovaskiiler hastalik patogenezine
katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (20). Ayrica yasla birlikte yayginlig:
artan kardiyovaskiiler hastaliklarin prognozu ve
tedavisinde, malnutrisyon tarama yontemleri ile
beslenme durumunun degerlendirilmesi ¢ok
onemli olup burada amag¢ beslenme yetersizligi
riskinin  erkenden belirlenip  protein-enerji
malnutrisyonunu 6nleyerek veya tedavi ederek
saglhigm korunmasi veya yeniden kazanilmasinm
saglamaktir (21).

Sarkopeni, oOzellikle tip 2 diyabet (T2D)
hastalarinda  kalp  yetmezligi gibi  ciddi
kardiyovaskiiler sonuglarla da iliskilendirilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada kas giicli kaybinin, obezite
ile birlikte goriildiigli durumlarda bu riskin daha
da arttign gozlemlenmistir. Sarkopenik obez
bireylerde kalp yetmezligi gelisme olasiligl,
yalnizca obez ya da yalnizca sarkopenik olan
bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmus, bu da kas
sagliginin kardiyometabolik hastaliklarin
onlenmesinde  kritkk bir rol oynadigimm
gostermistir.  inflamasyon  ve  metabolik
bozukluklara bagli biyobelirteglerin, sarkopenik
obezite ile kalp yetmezligi arasindaki iligkiyi
kismen agiklayabilecegi  gosterilmistir. Bu
baglamda, sarkopeni, yalnizca kas fonksiyonunda
azalma ile smirh kalmayip, kalp yetmezligi dahil
olmak tizere kotii klinik sonuglara katkida bulunan
sistemik bir durum olarak degerlendirilmistir (22)

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesi ve giiclinde azalma
ile karakterize olup, kalp yetersizligi (KY)
hastalarinda sik goriilen bir komplikasyon olarak
kabul edilmektedir. KY'li bireylerde sarkopeni

prevalansinin %10-68 arasinda degistigi ve bu
farkliligin, tani kriterleri, kullanilan yontemler ve

hasta Ozelliklerine bagli olarak da degiskenlik
gosterdigi Dbelirtilmektedir. Yas, sarkopeninin
gelisiminde oOnemli bir faktor olarak kabul
edilmekle birlikte yagli KY hastalarinda kas kayb1
ve gligsiizliik daha belirgin gozlenmektedir. Erken
tan1 ve bireysellestirilmis tedavi, KY ile iligkili
sarkopeninin ydnetiminde kritik Oneme sahip
oldugu belirtilmektedir (23).

Sarkopeni, yasli bireylerde hipertansiyonla
birlikte degerlendirildiginde ise, kardiyovaskiiler
hastalik riski ve mortalite acisindan O6nemli bir
saglik sorunu olarak dne ¢iktig1 vurgulanmaktadir.
Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(SPRINT) verilerine dayanan bulgular, kas kitlesi
kayb1 ve fiziksel performans diisiikligi ile
tanimlanan sarkopeninin, hipertansiyonla birlikte
var oldugunda, kardiyovaskiiler olaylara ve tiim
nedenlere bagli 6liimlere yonelik riskin anlamli
diizeyde arttigim gostermektedir. Bu hasta
grubunda uygulanan yogun sistolik kan basinci
kontrolii (<120 mm Hg), kardiyovaskiiler olaylar1
azaltma agisindan anlamli yarar saglamis ve bu
fayda, ciddi advers etkilerde belirgin bir artig
olmadan elde edilmistir. Bu c¢alisma ile
sarkopenili ~ yashi  hipertansif  bireylerde,
hemodinamik dengenin daha kirilgan olmasi
nedeniyle  tedavi  stratejilerinin  dikkatle
planlanmasi gerektigi, ancak uygun sekilde
uygulandiginda, kardiyovaskiiler = sonuglarin
iyilestirilmesinde etkili olabilecegi
vurgulanmistir. Bu veriler ayrica, kas saglhiginin
izlenmesinin, hipertansiyon yonetimi siirecinde
sadece fiziksel islevselligi degil, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler sagkalimi da etkileyebilecegini
ortaya koymustur (24).

Sunulan ¢alismada da sarkopeni riski kalp
yetmezligi ve hipertansiyon tanili bireylerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar da gostermistir
ki kalp yetmezligi, hipertansiyon sarkopeni
birlikteligi hastanin prognozuna olumsuz etkiler
etmektedir. SARC-F gibi basit tarama olgekleri
kullanilarak risk grubundaki hastalarin tespit
edilmesi ve tedavi stratejilerinin sarkopeniye
miidahale noktasinda da belirlenmesi 6nem arz
etmektedir.

Kanser hastalarinda yetersiz beslenme, diger hasta
gruplarma kiyasla daha sik goriilmekte olup, bu
durum  klinkk  agidan  ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Literatiirde bildirilen verilere
gore, kanserle yasayan bireylerde malniitrisyon
prevalansi %20 ile %70 arasinda degismekte olup,
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bu oranlar hastanin yasi, kanserin tipi ve evresi
gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle
sindirim sistemi, bag-boyun bolgesi, karaciger ve
akciger timorleri gibi besin alimmi veya
metabolizmay1 dogrudan etkileyen kanser tiirleri,
malniitrisyon agisindan daha yiiksek risk
olusturmaktadir. Yaslh bireylerde bu risk daha
belirgin hale gelmekte ve hastalik ilerledikce
beslenme durumu daha da kotiilesmektedir.
Bulgular kanserli bireylerde yetersiz beslenmenin
sik rastlanan ve yas, kanserin lokalizasyonu ile
evresi gibi degiskenlerden etkilenen sistematik bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir (25).

Kanser teshisinden 2 yil sonra 4122 yetiskinin
diistik kas kiitlesi, yetersiz beslenme ve sarkopeni
durumlarmi  degerlendirerek  6liim  riskine
etkilerini analiz ettikleri bir ¢calismada; diisiik kas
kiitlesi, yetersiz beslenme ve sarkopeninin her
nedene bagl oliim riskinin 1,4 ila 3,6 kat daha
yiiksek olmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir.
Viicut boyutuna goére kas kiitlesi ayarlama
yonteminden bagimsiz olarak, malnutrisyonun
kanserli hastalarda hem diisiik kas kiitlesinden
hem de sarkopeniden daha yaygimn oldugu tespit
edilmistir  (26). Sunulan ¢alismada da
malnutrisyon ~ malignite  tamli  hastalarda
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur.

Sonug¢

Bu calisma, toplumda yasayan bireylerde
malnutrisyon ve sarkopeni sikligini
degerlendirmesi ve bu durumlarm birlikte
gorlilme oranlarma odaklanmasi  agisindan
Onemlidir. Katilimcilarin %23,9’unun
malnutrisyon agisindan  yiiksek riskli  ve
%356,4’linlin sarkopeni agisindan riskli bulunmasi,
bu iki durumun yaygmlhigma dikkat ¢ekmektedir.
Elde edilen bulgular, MUST ve SARC-F gibi basit
tarama araglarmin klinik ortamlarda erken tani ve
miidahale acisindan degerli oldugunu
gostermektedir. Caligma, malnutrisyonun
sarkopeni,  kardiyovaskiiler  hastaliklar  ve
malignite gibi durumlarla istatistiksel olarak
anlamli iligkisini ortaya koyarak, biitlinciil hasta
yonetiminin  gerekliligini  vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, c¢alismanin kesitsel tasarimi
nedensellik iligkisini kurmayi kisitlamakta ve
sadece  bir merkezde yapilmis  olmasi
genellenebilirligi stnirlamaktadir. Ayrica, ileri tani
yontemlerinin  kullanilmamas:  sarkopeni ve
malnutrisyonun kesin tanisini etkileyebilir.
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