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OZET

Amagc: 65 yas istii hastalarda, kirilganlik tanis1 amaciyla kullanilan ‘SOF kiriiganlik
indeksi’nin, Tirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirliginin tespiti ve bu testin

sarkopenik hastalarda kullanilabilirligini degerlendirmek.

Yontem: Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda Geriatri poliklinigine
basvuran 65 yas ve istii 144 hasta degerlendirildi. EWSGOP sarkopeni tani kriterleri
kullanilarak hastalar gruplandirildi. Yas, cinsiyet, ek hastaliklari, ilaglar1 sorgulandi.
Antropometrik Olgiimleri alindi. Kayitlardan laboratuvar degerlerine bakildi. SOF

indeksi testi uygulandi.

Bulgular: Yarist non-sarkopeni grubundan, yarist da sarkopeni grubundan olacak
sekilde, 68 kadin, 76 erkek calismaya dahil edildi. Sarkopenik hastalarda AUC degeri
en yiiksek olan ve taramada en anlamli bulunun ilk (i¢ parametre sirasiyla VKI (0,927),
FFMI (0,910) , sag baldir ¢evresi (0,896) olarak saptandi (Tiimii i¢in saptanan p<0,001).
SOF indeksi ile saglam ve kirllgan oldugu belirlenen hasta gruplari, sarkopenik olup
olmamasi acisindan karsilastirildiginda, SOF puani yiiksek olan hastalarda sarkopeni
orani daha yiiksek bulundu (p<0,001). Bu calismada giivenilirlik i¢in, niteliksel
verilerden yararlanilarak bakilan kappa degeri 0,608 olarak saptandi. SOF’un ayirt edici
gecerliligine yonelik yapilan ROC analizinde 1 kesim noktasi kullanildiginda bulunan
gecerlilik degeri 0,659'du. Non-sarkopeni ve sarkopeni gruplarinda SOF'un kesim
noktas1 olarak belirlenen 1 puan i¢in pozitif prediktif degeri % 63,2, negatif prediktif
degeri ise % 70,2 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda SOF indeksinin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu;
SOF indeksinin sarkopenik hastalarda pozitif tahmin ettirici 6zelliginin yiiksek olmasi
nedeniyle Ozellikle polikliniklere basvuran hastalarda kolaylikla kullanilabilecegi

sonucuna vardik.

Anahtar Kelime: SOF, Sarkopeni, Validasyon

Vi



ABSTRACT

Objective: Evaluating reliability and validity of the SOF index ,which is used for the
diagnosis of fragility in patients over the age of 65, for Turkish population and

evaluating the usability of the SOF index in patients with sarcopenia.

Method: 144 patients over the age of 65 who applied to the Geriatrics Clinic between
July 2017-July 2018 were evaluated. Patients were grouped according to EWSGOP
sarcopenia diagnostic criteria. Age, gender, additional diseases of the patients and the
drugs used by them were questioned. Anthropometric measurements were made. From

the records, laboratory test results were seen. SOF index test was applied.

Results: 76 men and 68 women were included in the study and half of them were from
the sarcopenia group while the other half was from non-sarcopenia group. In sarcopenic
patients, the parameters with the highest AUC value and the most significant ones for
screening were found as BMI (0.927) , FFMI(0.910), right calf circumference(0.896)
respectively (for all p<0.001). Patient groups which were found healthy and fragile
according to SOF index were compared for sarcopenia. The rate of sarcopenia was
found higher in patients with high SOF index scores(p<0.001). The kappa value by
looking at qualitative data was found 0,608 for reliability. ROC analysis with cut off
point of 1 was made for distinctive validation of SOF and validity value was found
0.659. SOF had a positive predictive value of 63.2% and a negative predictive value of

70.2% for the determined cut off point of 1 in sarcopenia and non-sarcopenia groups.

Conclusion: SOF index was found valid and reliable for Turkish population. due to
SOF index’s high positive predictive value in sarcopenic patients, SOF index can be
easily used in patients especially presenting to the outpatient clinics.

Keywords: SOF, sarcopenia, validation
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1. GIRIS VE AMAC

Yaglanma ile birlikte mobilite kisithiligina neden olan kirilganlik ve sarkopeni
goriilme sikhigr giderek artmaktadir. Bu iki durumun birlikte gorildiigti yashlarda
tekrarlayan hastane yatiglarinin, ¢oklu ilag¢ tedavisinin, birden fazla klinige bagvurma
Oykiisiiniin sik oldugu bilinmektedir. Yapilan caligmalarda ikinci ve yedinci dekadlar

arasinda toplam kas giiciinde % 30, kas Kitlesinde ise % 40 azama oldugu saptanmistir

[1].

Kirilganlik; geriatrik sendromlar icerisinde ele alinabilen, yashiligin herhangi bir
zamaninda; en ¢ok da son donem hastalarda karsimiza c¢ikan bir tanimlamadir.
Fonksiyonda, glicte, fizyolojik rezervde kayip sonucu, hastalik ve 6liime karst duyarlilik
artisin1 ifade eder. Fiziksel, psikolojik-kognitif ve sosyal yonu ile ¢ok yonlu bir
sendromdur. Mobilite, giig, dayaniklilik, beslenme, fizik aktivite gibi klinik yetersizlikler
ile kognitif bozulma ve depresyonu igerir [2].

Kirilganlik dongiisiinde temel bir unsur olarak kabul edilen sarkopeni kavrami,
tamim olarak yaslanma ile birlikte kas kitlesinde azalma olmasidir. ilerleyen yasla birlikte
kas kitlesinin azalmasina, kas giicsiizliigii ve fiziksel performansin bozulmasi da eslik
eder. Bunun sonucunda yashda kirilganlik ve fiziksel kisitlilik gelisir. Bu da morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir. Sarkopeni ayn1 zamanda diismeler, deliryum, inkontinans gibi
yaslida yaygin goriilen ve yasami ciddi etkileyen geriatrik sendromlarin bir pargasi olarak
da kabul edilmektedir [3].

Kirillganligin erken tanisi, koruyucu Onlemlerin alinmasi ve uygun tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu amagla giinlimiizde kirilganligin
tanisin1 koymak i¢in basit anketlerin gelistirilmesi geregi dogmustur. Bunlardan SOF
(Study of Osteoporotic Fractures) indeksi, kirilganlik i¢in olas1 bir hizli tan1 testi olarak,

2008 yilinda, SOF Arastirma Grubu tarafindan gelistirilmistir [4].



Biz de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Geriatri poliklinigine bagvuran, 65
yas ustii hastalarda, kirilganlik tanisinin konulmasinda kullanilan SOF kirilganlik
indeksinin, Tirk toplumu igin gegerliligi ve giivenilirligini belirlemeyi ve bu testin

sarkopenik hastalarda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. KIRILGANLIK VE SARKOPENI
2.1.1. Tanim

Geriatrik sendromlar igerisinde yer alan, daha c¢ok yashligin ileri donemlerinde
karsimiza ¢ikan kirilganlik kavrami, ilk kez 1980-1990 yillar1 arasinda ele alinmaya
baslanmistir. 1988'de Woodhouse ve arkadaglart kirilgan yashyi, giinliik yasam aktiviteleri
icin bagkalarina bagimli ve siklikla kurumsal bakim altindaki kisiler olarak tanimlamistir
[5]. Kirilganligin sosyal boyutuna vurgu yapan Gillick ise, baskalarinin yardimi olmaksizin

yasamini siirdiiremeyen yaslilari, kirilgan olarak ifade etmistir [6].

Yunanca sarx (Kas) ve penia (Kayip) kelimelerinin birlesiminden meydana gelen
"sarkopeni” terimi, ilk kez 1989 yilinda Irwin Rossenberg tarafindan, kas kitlesinin yasa
bagli azalmasi olarak tanimlanmistir [3]. Esas olarak yaslanma siirecinin bir sonucu ve
geriatrik bir sendrom olarak kabul edilen sarkopeni; kas kutlesi, kas glcl ve kas
fonksiyonunda progresif kayip demektir. Gegmisten giliniimiize bu sendroma agiklik
getirmek amaciyla cesitli testler gelistirilmistir [7]. Kas kiitlesi, kas gilicii ve kas

fonksiyonunu degerlendiren testler Tablo-1’de verilmistir.



Tablo 1: Kas kiitlesi, kas giicii ve kas fonksiyonunu degerlendiren testler

Olgiilen faktor Klinik pratikte kullanilan testler Arastirma amach kullanilan testler
BT
BIiA MRG
Kas kitlesi DEXA DEXA
Antropometrik 6lgtimler BiA
Potasyum/yagsiz agirlik

El sikma giicii testi
Kas guci El sikma giicii testi Diz fleksiyon/ekstansiyon

Pik ekspiratuar akim

KFPB
KFPB
Yiirtime hizi
Fiziksel performans Yiirtime hizi
Merdiven tirmanma
Kalk ve ydri testi

Kalk ve yiri testi

BIA: Bioimpedans analizi, DEXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometri, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans
goriintiileme, KFPB: Kisa fiziksel performans bataryasi

2.1.2.Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi

Kas kutlesinin olgiilmesinde pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Tercih edilecek

yontem hizli, pratik, kolay ve ucuz olmalidir.

a) Bioimpedans analiz (BIA): Yag voliimiinii ve yagsiz viicut kiitlesini tahmini olarak
Olger. Ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle hem ambulatuvar, hem de yatan
hastalar i¢in uygundur. Standart kosullarda BIA sonuglari, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) sonuglartyla  korelasyon —gostermektedir. Bu nedenle BIA, kas Kkiitlesi
degerlendirmesinde dual enerji X-ray absorbsiyometri'ye (DEXA) iyi bir alternatif gibi
gorilmektedir [8].

b) Antropometrik 6l¢iim: Ust orta kol cevresi dl¢iimleri ve deri kivrim kalinlig1 kas

kiitlesi tahmini i¢in kullanilmaktadir. Baldir ¢evresi dl¢iimleri de kas kiitlesi ile ayn1 yonde



ve gliclii iligkili bulunmugtur. Baldir ¢evresinin 31 cm’nin altinda olmasi, engellilik durumu
ile iliskilendirilmistir [9]. Fakat yasa bagl olusan yag depozitleri ve cilt elastisitesinin
kaybi, yaslilarda tahmini zorlastirabilir. Antropometrik dl¢timler, 6l¢limii yapan kisiye bagl
degisebildiginden, Olgiim hatalar1 olabilir. Bu nedenle sarkopeninin rutin tanisi igin

kullanilmamaktadir.

c¢) Viicut goriintiileme teknikleri: Bilgisayarli tomografi (BT), MRG veya DEXA kas
kiitlesi Olgiimii i¢in kullanilabilir. BT ve MRG kas kiitlesinin degerlendirilmesinde altin
standart olmasina ragmen; yiiksek maliyet ve radyasyon maruziyeti nedeniyle klinik
arastirmalar diginda tercih edilmemektedir. DEXA yag, kas ve kemik dokuyu ayirt
edebildiginden, olduk¢a uygun alternatif bir yontemdir. Ayni zamanda radyasyon
maruziyeti de minimal oldugundan, tercih edilebilir; ancak tasinabilir olmamas1 genis ¢apli

calismalarda kullanimini kisitlamaktadir [10].

2.1.3.Kas giiciiniin Degerlendirilmesi

Kas guclnin degerlendirilmesi i¢in giivenilirligi yapilmis az sayida teknik vardir.
Yiiriime ve fiziksel fonksiyonlar ile alt ekstremiteler, iist ekstremitelere gore daha iligkili
olsa da kas giicii degerlendirmesinde el sikma (Kavrama) giicli testi daha sik olarak

kullanilmaktadir.

a) El sikma giicii testi: Izometrik el sikma giicii testi, alt ekstremite kas giicii, diz
germe momenti ve baldir kesitsel kas alani ile koreledir. Diisiik el sitkma giicii, diisiik kas
kiitlesi bozulmus mobilite ve istenmeyen klinik sonuglara gore daha iyi bir gostergedir [11].

Pratikte, giinliik yasam aktiviteleri ile el kavrama giicii arasinda dogrusal bir iligki vardir
[12].

b) Diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleri: Bacak fleksiyon-ekstansiyon guc, ticari
olarak temin edilebilen gii¢ techizatlari ile dlgiilebilir. Bu teknikler, daha ¢ok arastirmalar

icin uygundur. Ancak, 6zel arag ve egitim gerektirmesi nedeniyle klinik pratikte kullanimi
kisithidir [3].

c) Pik ekspiratuar akim (PEF): Akciger rahatsizliklari olmayan kisilerde pik
ekspiratuar akim (PEF), solunum kaslarinin giicii ile belirlenir. PEF prognostik degeri olan

ucuz, basit ve yaygin olarak erisilebilir bir tekniktir [13]. Bununla birlikte, PEF'in



sarkopeninin bir Olciisii olarak kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirlidir. Bu nedenle kas

gilicii 6lglimiinde tek basina kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Klinik pratik ve arastirmalarda sarkopenili bireylerin saptanabilmesi i¢in, European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) tarafindan bir algoritma
gelistirmistir. Bu algoritmaya gore, 65 yas Ustii bireylerde ilk bakilmasi Onerilen kriter
“yiirlime hiz1”dir. Eger yiirtime hizi 0,8 m/sn'den uzun ise “el stkma (Kavrama) giicii” testi
yapilir. El kavrama giicii testi de diisiikse, kas kitlesi dlgiiliir. Kas kitlesi diisiik saptanirsa
kisi sarkopeni olarak kabul edilir. Oysa yliriime hizi1 < 0,8 m/s’den kisa ise el sikma giicii
testi yapilmadan, sadece kas kitlesi Olciiliir; bu durumda da kas kitlesi diisiik saptanirsa kisi

sarkopeni olarak kabul edilir [14].

65 yas listii hastalar

v

Yiiriime hiz1 6l¢timii

l

> 0.8m/s <0.8 m/s
Kavrama giiciinii 6l¢ Kas kitlesini 6l¢
L "
Normal Diisiik Diisiik Normal
Sarkopeni yok ] Sarkopeni var ] Sarkopeni yok ]

Sekil 1: EWGSORP kriterlerine gore yash bireylerde sarkopeni vakasina yaklagim algoritmasi [3].

2.1.4.Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilan testler arasinda kisa fiziksel

performans bataryasi, genel yiiriime hizi ile zamanli kalk ve yiirii testi yer almaktadir.



a) Kisa fiziksel performans bataryasi (KFBP): Denge, yiirlime, giic ve enduransi

olgmektedir [15].

b) Genel yiirime hizi: Yapilan g¢alismalarda bacak giicli ile genel yiirime hizi
arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur. Bu iliski, kirilgan erigkinlerde fizyolojik
kapasitedeki kiiciik degisikliklerin, performans iizerinde énemli etkilere sahip olabilecegini
gostermektedir [16]. Yiirime hiz1 ayn1 zamanda bagimlilik ile de iligkilidir. 6 metre yiiriime
hiz1 testinin, mobilite kisitlanmasi ve mortalite gibi olumsuz saglik sonuglart i¢in de
belirleyici oldugu diistintilmektedir [17]. Genel yiiriime hiz1 testi, kisa fiziksel performans
bataryasinin bir pargasi olup; hem arastirmalarda, hem de klinik pratikte tek basina

kullanilabilir.

¢) Zamanlh kalk ve yiri testi: Bir dizi islevsel a¢idan 6nemli fonksiyonel gorevi
tamamlamak icin gereken siireyi 6lcer. Kisinin bir sandalyeden kalkmasini, kisa bir mesafe
kat etmesini, geriye donmesini ve tekrar oturmasini gerektirir. Dinamik dengenin
degerlendirilmesinde Onemli bir test olup; denge fonksiyonu, bes puanli o6lgekle

degerlendirilir [18].

2.1.5.Klinikte Kullanilan Kirilganhk Degerlendirme indeksleri

Kirilganlik ve sarkopeni, yaslanma ile birlikte kisinin fiziksel agidan yetersiz kalma
ve bagimli olma durumu ig¢in birer 6ngoriidiir [19]. Gliniimiizde kirilganlik tanisin1 koymak

i¢in ¢esitli anketler gelistirilmistir.

Kanada'daki Alberta Universitesi'nde, 2006 yilinda, Rolfson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Edmonton Frailty Skalasi, biligsellik, genel saglik durumu, fonksiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh ve kontinans gibi fonksiyonel
performans parametrelerinden olusmaktadir. Test sonucuna gore birey 0 ile 17 arasinda
puan alabilir. Buna gore; <5 puan: Saglam, 6-11 puan: Goriinlise gore hassas, 12-17:

Siddetli kirilgan olarak degerlendirilir [20-22].

Fried ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Kardiyovaskiiler Saglik Caligma indeksi
(CHS index), kilo kaybi, zayiflik, tikenmislik, yavas yiirlime, azalmis fiziksel aktivite
parametrelerinden olugsmaktadir. Bu bes parametreden {i¢ ve daha fazlasinin olmasi halinde

kisi, kirilgan olarak kabul edilir [23]. CHS'nin sonuglarint dogrulamak i¢in kilo kaybu,



halsizlik, diisiik enerji harcamasi, yavashk ve giicsiizliik parametrelerinin irdelendigi

"Kadin Saglig1 ve Yaglanma Calismalar1 (WHAS)" kriterleri gelistirilmistir [24].

Balducci ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Balducci kirillganlik
kriterleri yas, glinlilk yasam aktiviteleri, ek hastaliklari, geriatrik sendromlar bagliklar
altinda, dort parametreden meydana gelmektedir. Bu indeks, 6n planda yash kanserli

bireyler i¢in gelistirilmistir [25].

Kanada Saglik ve Yaslilik Calismasi (CHAS) da, hem islevsel, hem de bilissel
kriterler kullanilarak onceki calismalarda oldugu gibi, kirilganligin mortaliteyi belirgin bir
sekilde Ongordigii, bireyin saglik durumundaki koétiiliiglin olmasi ise daha c¢ok ek

hastaliklar ve sosyal izolasyon ile iligkili oldugunu gdsteren bir ¢alismadir [25].

Osteoporotik Kirik Calismas: (SOF) Kurilganlik Indeksi ise; kirilganlik icin 2008
yilinda SOF Arastirma Grubu tarafindan " kilo kaybi, sandalyeden kalkma, diisiik enerji"

parametrelerinin sorgulandigi bir hizli tani testi olarak gelistirilmistir [6].

2.1.6.Sarkopeni ve Kirilganhk iliskisi

Kirilganlik (Frailty); kirllgan yash sendromu, geriatrik sendromlardan biri olup;
strese artmis hassasiyet olarak tanimlanmakta ve birbiri ile iliskili pek ¢ok sistemde
bozulma ile seyretmektedir. 65 yas lstii kisilerin %7’sinde, 80 yas iistii kisilerin ise
%30’unda bu sendroma rastlanmaktadir. Beslenme yetersizligi, bagimlilik, uzamis yatak
istirahati, basing yarasi, ylriime bozuklugu, genel gii¢csiizliik, ¢ok ileri yas, kilo kaybi,
anoreksi, diisme korkusu, demans, kalga kirigi, deliryum, konfiizyon, ev disina az ¢ikma
ve ¢oklu ilag kullanimi, kirilgan yashnin 6zellikleri olarak tanimlanmustir. Fiziksel,
psikolojik-kognitif ve sosyal yonii olan, ¢ok yonlii bir sendrom olarak karsimiza
cikmaktadir. Fiziksel yonden kilo kayb1 ve sarkopeni ile birlikte ciddi viicut kiitle kaybi,
el sikma giiciinde azalma, dayaniklilikta azalma, bitkinlik, yavas motor performans
(Yiirime hizinda azalma, azalmis denge), diislik enerji tiikketimi ve iligkili diisiik fizik
aktivite olarak tanimlanmaktadir. Kirilganlik ile sarkopeni, koroner kalp hastaligi,
Parkinson Hastaligi, inme, Alzheimer Hastaligi, derin ven trombozu, 6zafajit gibi klinik

pek ¢ok hastalik arasinda iliski ortaya konulmustur [26].



2.2. SARKOPENIDE SINIFLAMA VE EVRELEME

Sarkopeni; primer ve sekonder olarak iki sinifta incelenmektedir. Primer sarkopeni
sadece yaslanma ile iliskiliyken; sekonder sarkopeni ic¢in bircok neden vardir. Sarkopeni
siniflamas1  Tablo-2’de  verilmistir [3]. EWGSOP evrelemesine gore sarkopeni;
presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopeni olarak {i¢ gruba ayrilir. Presarkopeni evresinde
kas giicii ve fiziksel performans etkilenmeyip sadece kas kiitlesi azalmistir. Sarkopeni
evresinde kas kiitlesinde azalmayla birlikte kas giicii veya fiziksel performans azalmistir.
Agir sarkopenide ise kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performanstan {iglinde de azalma

vardir. Sarkopeni evrelemesi Tablo-3’te verilmistir [3].

Tablo 2: Sarkopeni Smiflamasi

Primer Sarkopeni Yasa bagh sarkopeni fleri yas disinda etken yok

Sekonder Sarkopeni Aktivite iligkili sarkopeni v' Yatak istirahati velveya
sedanter yagsam

v Malignansi ve/veya ileri organ
Hastalik iligkili sarkopeni yetmezlikleri

v Endokrin ve/veya inflamatuar
hastaliklar

v' Diyetle yetersiz enerji/protein
Niitrisyon iliskili sarkopeni alim1 ve/veya malabsorpsiyon

v" Anoreksiyaya neden olan
hastaliklar ve/veya ilaglar




Tablo 3: Sarkopeni Evrelemesi.

Fiziksel Performans Azalmasi
Kas Kiitle Kaybi Kas Giicii Kaybi
(Kas Fonksiyon Kaybi)
Presarkopeni Var Yok Yok
Sarkopeni Var Yok
Var
Yok Var
Agir Sarkopeni Var Var Var

2.3. EPIDEMIiYOLOJI

2013 yilina ait meta-analizlerin yapildigi bir derlemede, kirillganlik; fenotipik
ozellikler dedigimiz kilo kaybi, yorgunluk, gii¢siizliik, diisiik fiziksel aktivite ve hareket
kisitliligina gore belirlendiginde, 65-70 yas arasi kisilerde %3-6, 70-80 yas aras1 kisilerde
%5-12, 80-84 yas arasi kisilerde %16, 85 yas ve dstii kisilerde ise %26 olarak
saptanmistir.Yine aymi c¢alismada kirilganlik; sikayet, ek hastalik, genel durum ve
yetersizlik parametrelerine gore belirlendiginde, 65-70 yas aras1 kisilerde %5-15, 70-80 yas
arasi kisilerde %8-17, 80-84 yas arasi kisilerde %26, 85 yas ve iistii kisilerde ise %50-56
olarak saptanmistir [27].

Yashlarda 6liim nedenleri arasinda yer alan kirilganligin 6nemi, 754 kisinin dahil
edildigi, on yillik prospektif bir kohort ¢alismasinda, klinik ve ev tabanli degerlendirmelere
dayanilarak vurgulanmig; 18 aylik araliklar ile en yaygimn 6liim nedenleri belirlenmistir.
Buna gore en sik 6liim nedenleri organ yetersizligine bagh % 21,4, kanserlere bagli % 19,3,
demansa bagli % 13,8 ve diger sebeplere bagli % 14,9 saptanirken; kirilganliga bagli 6liim
ise % 27,9 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur [28]. Tiirkiye'de kirillgan yaslilar ile ilgili
kesinlesmis veriler yoktur [29].

Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu'nun (EWGSOP) verilerine gore toplumda sarkopeni
prevalanst % 1-29 arasinda, uzun dénem bakim gorenlerde popiilasyonlarda % 14-33 ve

hastane bazli akut bakim gorenlerde popiilasyonlarda ise % 10 olarak saptanmustir [30].

10



Yapilan ¢alismalarda 25 ile 80 yas arasinda, total kas liflerinde yaklasik olarak % 30
azalma olmaktadir [31]. Bu nedenle 80 yasindaki bir kisi 25 yasindaki halinin yaklasik %
70'i kadar kas Kitlesine sahiptir.

New Mexico c¢aligma popiilasyonunda yapilan bir arastirmada, sarkopenik erkeklerde
enstriimantal giinlik yasam aktivitesinin en az tlgiinde, bagimlilikta dort kat, denge

problemlerinde 2-3 kat, baston ve yiiriiteg¢ kullanmada da 2 kat artis saptanmustir [32].

Sarkopeni prevalansi farkli caligmalarda 6nemli 6l¢lide degisiklik gosterir. Mevcut
literatiire gore sarkopeni prevelansi, 65 yas listli popiilasyonda yaklasik % 5 iken; 80 yas ve
ustt neredeyse % 50'lere ulagsmaktadir [33]. Prevalansin fazlaca degisiklik gostermesi etnik
koken, cografi konum, artan yas, degerlendirme yontemleri ve kullanilan aletlere bagl

olabilir [34].

Tiirkiye'de 2010 ve 2014 yillarinda, huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan iki ayri
calismanin ilkinde, BIA ile kas kitlesi degerlendirilmis ve sarkopeni prevalanst % 85,4
bulunmustur. Ikincisinde ise VKI ve el kavrama giicii bakilarak kas fonksiyonu
degerlendirilmis ve sarkopeni prevalanst % 68 bulunmustur [35,36]. Yine 2014 yilinda
Hacettepe Universitesi  Geriatri ~ Poliklinigi’'nde kas ultrasonografisi kullanilarak
degerlendirilen, 100 yasl hastada, sarkopeni prevalansi %16 olarak bulunmustur. Bu oran

kadinlarda %13,6, erkeklerde ise %19,5 olarak saptanmustir [37].

2.4. OSTEOPOROTIK KIRIK CALISMA (SOF) KIRILGANLIK
INDEKSI

Osteoporotik Kirik Caligma (SOF) Kirilganlik Indeksi, kirllganlik i¢in olas1 hizli tani
testi olarak 2008 yilinda SOF Arastirma Grubu tarafindan gelistirilmistir [6]. SOF
indeksinde " kilo kaybi, sandalyeden kalkamama, diisiik enerji " olmak {iizere {i¢ bilesen

vardir. Osteoporotik kirik calisma (SOF) kirilganlik indeksi Form-1’de verilmistir.
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Form 1: Osteoporotik Kirtk Calisma (SOF) Kirilganlik indeksi

Kirilganhk Kriterleri Veri Toplama Skor
% 5'ten fazla
3 yil iginde %5'ten fazla kilo 3 yil icindeki kilo kaybmin,
kayb1 simdiki kilosuna olan orani
% 5'ten az
Sandalyede oturup kollarii kullanmad Hayir
Sandalyeden kalkmak andalyede oturup kollarm kullanmadan
5 kez ayaga kalkmak
Evet
I ST . Hayir
Kendinizi enerjik hissediyor Sorulan soruya evet veya hayir cevabi
musunuz? verilmeli Evet

0: Saglam 1: Prekirilgan 2-3: Kirtlgan

Kesitsel anlamda kirilganlik i¢in kullanilan SOF indeksi kirilganlik ile mortalite
oranlart arasindaki iligkiyi belirlemek igin de kullanilabilir. S.L.De Buyser ve
arkadaglarinin yaklasik 15 yil siiren, yas ortalamalar1 78,4 yil olan, 191 erkek hasta
iizerinde yaptiklart bir calismada, SOF indeksi i¢in Ongoriilen kilo kaybi ile kisinin
kendisini enerjik hissetmemesi, tim mortalite nedenleriyle iliskisi saptanmis; ancak ankette
ikinci soru olarak belirtilen, kiginin sandalyeden kalkamama testinin, mortalite ile iliskisi
saptanmamistir. Ayrica prekirilgan ve kirillgan kisilerde, yastan bagimsiz olarak daha
yuksek mortalite oranlar1 gériilmiistiir. Analizde kisilerin kullandig1 ilag sayisi, kirilganlik

ile mortalite oranlar1 arasindaki iliskiyi degistirmemistir [38].

C. Bilotta ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ve geriatrik yas popiilasyonundaki
265 katilimcmin katildigr bir calismada, SOF indeksi ile degerlendirilen kisilerin 75'1 (% 28)
saglam, 92'si (% 35) prekirilgan ve 98'1 (% 37) kirilgan olarak saptanmistir. Calismanin
neticesinde kirilganlik durumunun, yashlik, kadin cinsiyeti, dul olma, giinliik temel ve
enstirmental yasam faaliyetlerinde daha fazla bagimli olma, CIRS-m (Kiimiilatif Hastalik
Derecelendirme Olgegi-morbidite) skoruna gore daha fazla ek hastalik daha yiiksek depresyon

prevalansi ve her giin alinan daha fazla ilag saysi ile iliskili oldugu goézlenmistir [39].
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3. GEREC VE YONTEM

Temmuz 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve lstli hastalardan 38'i erkek, 34'i de
kadin olacak sekilde toplam 72 kisi sarkopeni grubu olarak c¢alismaya dahil edildi. Yine
cinsiyete gore say1 ve dagilimi sarkopeni grubu ile ayni olacak sekilde toplam 72 kisi de
non-sarkopeni grubu olarak ¢aligmaya alindi. Sarkopeni ve non-sarkopeni gruplarindan esit
sayida kisinin dahil edildigi ¢alisma non-randomize olarak yur(tiildii. Calisma Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (17.07.2017 tarih ve 259929 sayili).

(Calismaya dahil edilen hastalardan ayrintili bilgilendirilmis onam formu alindx.

Calismada kas kiitlesini belirlemek igcin BODYSTAT QUADSCAN 4000 marka
bioimpedans cihazi ile &lgiimler yapildi. Olgiim sirasinda hastalar a¢ ve mesaneleri bos
olacak sekilde viicutlarinda herhangi bir metal yokken sirt {istii yatar pozisyonda,
ekstremiteler viicuda degmeyecek sekilde, list eksremitede el bilek ve metakarpofalangeal
eklem hizasina, alt eksremitede ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem hizasina gelecek
sekilde 4 adet elektrot yerlestirilip sonrasinda hastanin kaydedilen yas, cinsiyet, boy, kilo,
bel cevresi, kalga cevresi ve aktivite diizeyi veri girisi olarak belli bir siraya gore
bioimpedans cihazina girilerek olgiimler yapildi. Bioelektrik-Impedans Analizi (BIA)
yontemiyle cihaz tarafindan hesaplanan yag kitlesi (B.Fat), kas kitlesi (B.Lean), kuru kas
kitlesi (Dry Lean), total viicut suyu (TBW), bazal metabolizma hiz1 (Bas. Met.) ve yagsiz
viicut kitle indeksi (FFMI) kaydedildi [40]. Yagsiz kitle indeksi kesim degeri igin,
BODYSTAT QUADSCAN 4000 marka bioimpedans cihazi ile viicut kitle indeksi normal
siirlarda olan saglikli genc (20-40 yas arasi) eriskin 30 erkek ve 30 kadin {izerinde
dlgiimler yapildi. Bulunan FFMI degerlerinin ortalamasmin “-2” standart sapmasi alinarak
kesim degeri kadmlar icin 13,4 kg/m?, erkekler icin 17,1 kg/m? olarak belirlendi. FFMI

degeri bu degerlerin altinda saptanan hastalarin “kas kitlesi diisiik” olarak kabul edildi.

Kas giiciiniin degerlendirilmesi amaciyla Jamar markali el dinamometresi ile el

kavrama testi uygulanildi. Hastalara hangi elini aktif kullandig1 sorulup dominant el
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belirlenerek ve hastalar sandalyeye oturtulup dirsekleri masaya konarak, kollar1 yere paralel
olacak sekilde 90 derece fleksiyonda tutulup; hem sag hem de sol koldan 1 dakikalik
dinlenme periyotlar ile iicer kez ol¢iim yapildi. Ug dlgiimiin en yiiksek degeri almarak
erkeklerde 30 kg'in, kadinlarda 20 kg'in altindaki 6l¢timler *‘kas giicii diisiik’” olarak kabul
edildi [3].

Fiziksel performans genel ylirtime hiz1 ile degerlendirildi. Yiirime hiz1 testinde hasta
ayakta durur vaziyette 6 metre yiiriitiiliip ve bu siire saniye olarak kaydedildi. Yiirlime hizi

her iki cinsiyette 0,8 m/sn’nin {izeri normal, alt1 sarkopeni a¢isindan riskli kabul edildi [3].

EWSGOP’un sarkopeni tani kriterlerine gore degerlendirmeye alinan 65 yas istii
bireylerde kas kiitlesi diisiikliigii ile birlikte kisinin fiziksel performans ve kas giicli
degerlendirmesinden herhangi biri veya her ikisi birlikte diisiik saptanmasi halinde kisi
“‘sarkopeni’’ olarak kabul edilir. Biz de ¢alismamizda EWGSOP tani kriterlerini kullanarak
esit sayida bireyden olusan sarkopenik hasta grubu ile non-sarkopenik hasta grubu olacak
sekilde iki ayr1 hasta grubu olusturduk. Sonrasinda bu iki hasta grubu SOF indeksi ile
degerlendirilip elde edilen sonuglar kaydedildi [3].

Hastalarin biyokimyasal sonuglari (Ure, kreatinin, AST, ALT, albiimin, total protein,

D vitamini, CRP), ek hastaliklari, kullandig1 toplam ila¢ sayis1 kaydedildi.

3.1.1. Hasta dislama Kkriterleri:

Calismaya BIA' ya engel protez veya kalp pili olanlar; testleri yapamayan veya
yapamayacak derecede ileri evre demans, Parkinson hastaligi, ileri evre konjestif kalp
yetersizligi olanlar; ileri evrede malignitesi olanlar; romatolojik hastalik, inflamatuvar
barsak hastaligi gibi alevli inflamatuvar hastalig1 olanlar; néromiiskiiler ve noérolojik kas

hastalig1 olanlar alinmad.

3.1.2.istatistiksel Analiz:

Elde edilen sonuclarin istatistiki analizi SPSS 20.0 programi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal dagilim
gOsteren parametrik verilerin analizi Student- t Testi, normal dagilima uymayan verilerin

analizi Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Elde edilen parametrik veriler ortalama
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+ standart sapma degerleri ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin analizi Chi-square test
kullanilarak degerlendirildi. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda Pearson korelasyon
analizi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Spearmen korelasyon analizi kullanildi.
Sarkopenide tanisal dogrulugu degerlendirmek icin ROC egrisi analizi yapildi. Istatiksel
olarak 0,05’ in altindaki p degeri anlamli kabul edildi. SOF’un ayirt edici gegerligine
yonelik olarak, gruplar arasi karsilastirma ve ROC analizi yapildi. Gegerligi bulmak i¢in
oncelikle SOF puani i¢in bir kesim noktasi belirlendi. Belirlenen bu kesim noktasinin
altinda SOF puanm1 olan non-sarkopenik kisiler ile iistlinde SOF puani olan sarkopenik
kisilerin toplami, ¢alismaya katilan kisi sayisina boliindii. Elde edilen sonug istatiksel
olarak 0,5'in Ustlindeki degerler i¢in gegerlik agisindan anlamli kabul edildi. SOF 6l¢eginin
glivenirlik ¢alismasi igin ise i¢ tutarlilik agisindan niteliksel verilerde kullanilan cronbach
alfa degerinden yararlanarak saptanan kappa katsayisina bakildi. Istatiksel olarak 0'in

usttindeki kappa katsayis1 giivenirlik agisindan anlamli kabul edildi.

SOF olgeginin gegerlik calismast i¢in ROC egrisi yaklagimi kullanilarak
gelistirlen teste iliskin gegerlilik katsayisi (c), her iki durumda da uyumlu olan g6zlerdeki
(A ve D) sikliklarin toplam gozlem sayisina (A+B+C+D) boliinmesi ile elde edilen esitlik;
c=(A+D)/(A+B+C+D) seklinde ifade edilir. Burdan elde edilen ¢ degeri 0,5 ve 0,5'in
altinda ise gelistirilen test ile yapilan siniflandirmanin sans eseri ortaya ¢iktigi yorumu
yapilir. Bu nedenle ¢aligmanin anlamli sonu¢ vermesi i¢in € degerinin 0,5'in iisiinde olmasi

beklenilir [41]. Gegerlik i¢in Kullanilan Niteliksel Veri Dagilimi1 Tablo-4' te verildi.

Tablo 4: Gegerlik I¢in Kullanilan Niteliksel Veri Dagilim Tablosu

Gelistirilen Test Gergek Durum
Senucu Basarih Basarisiz Toplam
Basarili A B Basarili
Basarisiz C D Basarisiz
Toplam A+C B+D Toplam

A:Gergekten basarili olup test sonucunda da basarili olanlarin sayisini verir
C: Gergekten basarili olup testin yanliglikla basarisiz dedigi gézlem sayisini verir
B: Gergekten basarisiz olup testin yanlislikla basarih dedigi gézlem sayisini verir

D: Gergekten basarisiz olup test sonucunda da basarisiz olanlarin sayisini verir
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SOF 6l¢eginin giivenirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik agisindan cronbach alfa degeri
kullanilarak kappa katsayisina bakildi. Kappa katsaysis (k), tamamen sansa bagli olarak
ortaya ¢ikan "sans uyumlarimi" diizelterek giivenirlik hakkinda bilgi veren bir katsayidir. Bu
grubu test edip elde edilen skorlar 2x2'lik bir capraz tabloda 4 gdze rastgele yerlestirilirse,
tamamen sansa bagli olarak her bir gozde gozlemlerin 0,25'1 bulunabilir. Bdyle bir
durumda, sansa bagli olarak Pa uyum katsayis1 0,5 olarak elde edilecektir. Sans
beklentisinin 6tesinde uyusum derecesinin ne olablecegi ise bir diizeltmme yapilarak Kappa

katsayisi ile bulunabilir.

k= (Pa-Pc)/(1-Pc)

Burada;

Pa:Uyum orani

Pc: Sansa bagl olarak beklenen uyum orani

Kappa katsayisi -1 ile +1 arasinda degisir. Tam uyum s6z konusu ise k=+1'dir. Diger
bir degisle, k'nin yorumlanabilir araligi 0 ile +1 olup k'min sifirdan kii¢iik (negatif)
olmasinin giivenirlik kavrami agisindan bir anlami1 yoktur [41]. Kappa katsays1 i¢in degisik
siir degerleri tammmlanmustir. Kappa katsayist i¢in belirlenen siir degerler ile bu sinir

degerlere karsilik gelen uyum diizeyi Tablo-5' te verildi.

Tablo 5: Kappa Katsayis1 Degerlerine Karsilik Gelen Uyum diizeyleri

Kappa katsayisi Aciklama

>0,76 Sansin 6tesinde miikemmel bir uyum
0,40-0,75 Sansin 6tesinde iyi bir uyum
0,00-0,39 Sansin 6tesinde zayif bir uyum
<0,00 Sansa bagli uyum ya da uyum yok
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4. BULGULAR

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas ve istii
hastalardan 38' erkek, 34'i de kadin olacak sekilde 72 kisi sarkopeni grubundan, yine
cinsiyete gore sayr ve dagilimi sarkopeni grubu ile ayni olacak sekilde 72 kisi de non-

sarkopeni grubundan olacak sekilde toplamda 144 kisi calismaya dahil edildi.

Sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda kadinlarda kullanilan
toplam ilag sayisi1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,001).
Erkeklerde ise boy (p<0,001), kilo (p<0,001) kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Cinsiyete gore yas, VKI, bel ¢evresi, kal¢a cevresi, bel/kalga ¢evresi orani, sag ve
sol st kol ¢evresi, sag ve sol baldir ¢evresi ve ek hastaliklar agisindan anlamli fark
saptanmadi1. Bioimpedans cihaz ile yapilan Ol¢limlerden saptanan B.Fat degeri erkeklere
gore kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p=0,04) beklenen sekilde ayni
cihaz ile saptanan B.Lean, bazal metabolizma, Dry Lean, TBW degerleri ise kadinlara gore
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001). Kreatinin degeri erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,001). Bakilan diger parametrelerden tire, AST, ALT, alblmin, total protein, CRP ve
D-VIT degerleri icin cinsiyet gore anlamli fark saptanmadi. Her iki grup arasinda
antropometrik Ol¢limler, bioimpedans analiz sonuglari, ilag sayist ve ek hastaliklarinin

degerlendirilmesi Tablo-6’da verildi.

Non-sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda kadinlarda yas
(p=0,006), VKI (p=0,026) erkeklere gore anlamli1 olarak daha yiiksek bulundu. Erkeklerde
ise boy (p<0,001), kilo (p=0,001), bel ¢evresi/kalga gevresi orani (p<0,001) kadinlara gore
anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Cinsiyete gore bel cevresi, kalga cevresi, sag ve sol
ist kol cevresi, sag ve sol baldir ¢evresi, ek hastaliklar, kullanilan toplam ilag sayisi
acisindan anlamli fark saptanmadi. Bioimpedans cihaz ile yapilan dl¢limlerden saptanan
B.Fat degeri erkeklere gore kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p=0,01)

beklenen sekilde ayni cihaz ile saptanan B.Lean, bazal metabolizma, Dry Lean, TBW
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degerleri ise kadinlara gore erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Kreatinin degeri erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yuksek bulundu (p=0,005). Total protein degeri ise kadinlarda erkeklere gore
anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p=0,038). Bakilan diger parametrelerden iire, AST,
ALT, alblimin, CRP ve D-VIT degerleri icin cinsiyet gére anlaml1 fark saptanmadi. Her iki
grup arasinda antropometrik Olgiimler, bioimpedans analiz sonuglari, ilag sayis1 ve ek

hastaliklarinin degerlendirilmesi Tablo-6’da verildi.

Her iki gruptaki erkek hastalar karsilastirildiginda sarkopeni grubundaki erkeklerde
yas, non-sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,031). Non-sarkopeni grubundaki erkeklerde ise kilo (p<0,001), VKI (p<0,001), bel
cevresi (p<0,001), kalca cevresi (p<0,001), bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani (p<0,001), sag
ve sol iist kol cevresi (sirasiyla p<0,001; p<0,001), sag ve sol baldir gevresi (sirastyla
p<0,001; p<0,001) sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha yliksek
bulundu. Gruplar arasinda boy, ek hastaliklar, kullanilan toplam ilag sayisi agisindan
anlamli fark saptanmadi. Laboratuvar parametrelerinden kreatinin, iire, AST, ALT,
albumin, total protein, CRP ve D-VIT degerleri igin gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi1. Her iki grup arasinda antropometrik Ol¢limler, bioimpedans analiz sonuglari,

ilag sayisi ve ek hastaliklarinin degerlendirilmesi Tablo-6’da verildi.

Her iki gruptaki kadin hastalar karsilagtirildiginda non-sarkopeni grubundaki
kadinlarda kilo (p<0,001), VKI (p<0,001), bel cevresi, kalga cevresi, sag ve sol iist kol
cevresi (sirastyla p<0,001; p<0,001), sag ve sol baldir gevresi (sirasiyla p<0,001; p<0,001)
sarkopeni grubundaki kadinlara gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Gruplar arasinda
yas, bel/kalca ¢evresi orani, ek hastaliklar, kullanilan toplam ila¢ sayist agisindan anlamli
fark saptanmadi. Laboratuvar parametrelerinden iire, kreatinin, AST, ALT, albiimin, total
protein, CRP ve D-VIT degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki
grup arasinda antropometrik Ol¢limler, bioimpedans analiz sonuglari, ilag sayisi ve ek

hastaliklarinin degerlendirilmesi Tablo-6’da verildi.
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Tablo 6: Gruplar Arasinda Antropometrik Olgiimler, Bioimpedans Analiz Sonuglari, Ilag
Sayis1 ve Ek Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

SARKOPENI GRUBU NON-SARKOPENI GRUBU
(n=72) (n=72)

Erkek (n=38) | Kadin (n=34) P Erkek (n=38) | Kadin(n=34) P
Yas (vl 80,30£6,80 | 82,03:727 | (334 7684699 | 81414662 | (006
Boy (cm)®™ |  165:9 14746 <0,001 16749 15147 <0,001
K(g;)ag;bs 6048 5047 <ol 79£10 69+12 0,001
?’kﬁz)ﬁm 21,83+2,62 | 23,01+3,26 0,093 28442343 | 30574508 | 0,026
(Ej;'])%g:;es' 81+8 80+11 0,782 et 96:+12 0,185
Kalca 99+8
Cevresi 8847 899 0,655 104412 0,081
(Cm)a3;b3
gig';ﬂ‘?a 0,9240,09 | 0,89:0,08 0,449 1,0020,07 0,92£0,07 | <0,001
Sag Kol 25,74+3,06
Cevresi 21,47£2,14 | 20,7247 0,873 26,09£4,03 | 0,691
(Cm)a3;b3

VKi: Viicut kitle indeksi

a'=p <0,05; a’= p <0,01; a*>= p <0,001
b= p <0,05; b?= p <0,01; b%= p <0,001
a: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki erkek cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

b: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki kadin cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi
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Tablo 6 (devam): Gruplar Arasinda Antropometrik Olgiimler, Bioimpedans Analiz
Sonuglari, Ilag Sayis1 ve Ek Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

SARKOPENI GRUBU NON-SARKOPENiI GRUBU
(n=72) (n=72)
Erkek (n=38) Kadin Erkek (n=38) Kadin (n=34)
(n=34)
Sol Kol Gevresi |, ,, 2145 0973 | 6% 26+4 0,536
(Cm)a3,b3
Sag Baldir 3543
Cevresi 2943 2814 0,208 3445 0,076
(Cm)aS,bS
Sol Baldir 35+3
Cevresi 2944 2814 0,289 3415 0,208
(Cm)aS;b3
ila¢ Sayisi 63 64 0,001 6+3 6+3 0,133
Ek Hastalik 342 442 0288 | °*? 4+2 0,069
Sayisi
B.Fat (kg)®®3 20,42+4,07 | 22,34 0,040 28,06+7,12 32,70¢876 | 0,010
B.Lean (kg)®™® |  39,71+6,69 | 26,9+39 | <0,001 50,84+7,43 36,7146,15 | <0,001
B.Met. . 1254+158 1031489 | <0,001 2008+245,9 1220+141 | <0,001
(kcal/giin)2>
[(?(rya';ﬁfn 5,763,19 1,50£1,3 | <0,001 10,98+2,98 3,96£2,23 | <0,001
9)**
TBW (Its)?3 3526£313 | 26,9+1,9 | <0,001 42,39+4,74 32,25+3,85 | <0,001

B.Fat: Body Fat, B.Lean: Body Lean, B. Met.: TBW : Bazal Metabolizma, Total body water

al=p <0,05; a’= p <0,01; a®= p <0,001
b= p <0,05; b= p <0,01; b%= p <0,001

a: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki erkek cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

b: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki kadin cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

20




Sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda, Kreatinin degeri
erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,001). Bakilan diger
parametrelerden tre, AST, ALT, albiimin, total protein, CRP ve D-VIT degerleri i¢in
cinsiyet gore anlaml1 fark saptanmadi. Laboratuvar verilerin sarkopeni grubundaki kadin ve

erkek cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo-7" de verildi.

Non-sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda, Kreatinin degeri
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,005). Total protein
degeri ise kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,038).
Bakilan diger parametrelerden iire, AST, ALT, albiimin, CRP ve D-VIT degerleri igin
cinsiyet gore anlamli fark saptanmadi. Laboratuvar verilerin non-sarkopeni grubundaki

kadin ve erkek cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo-7" de verildi.

Her iki gruptaki erkek hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda laboratuvar
parametrelerinden kreatinin, tre, AST, ALT, albumin, total protein, CRP ve D-VIT
degerleri icin anlamli fark saptanmadi. Her iki gruptaki erkek hastalar arasinda laboratuvar

verilerin degerlendirilmesi Tablo-7" de verildi.

Her iki gruptaki kadin hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda laboratuvar
parametrelerinden (re, kreatinin, AST, ALT, albumin, total protein, CRP ve D-VIT
degerleri i¢in anlaml fark saptanmadi. Her iki gruptaki kadin hastalar arasinda laboratuvar

verilerin degerlendirilmesi Tablo-7" de verildi.
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Tablo 7: Gruplar Arasinda Laboratuvar Verilerinin Degerlendirilmesi

SARKOPENI GRUBU NON-SARKOPENi GRUBU
(n=72) (n=72)
Erkek (n=38) | Kadin (n=34) P Erkek (n=38) Kadin(n=34) P

Ure (mg/dl) 54+20 50+23 0,116 48+21 48+21 0,873
Kreatinin 1,04+0,56

1,11+0,50 0,80+0,49 0,001 0,88+0,31 0,005
(mg/dl)
AST (IU/L) 20+8 22+17 0,961 21+10 21+11 0,685
ALT (IU/L) 16+11 15+9 0,902 21+20 20+15 0,745
Albiimin (gr/dl) 3,62+1,04 3,51+1,40 0,576 3,39+1,70 4,07+0,49 0,439
T.Protein (gr/dl) 5,62+2,33 5,50+2,65 0,631 4,53+3,15 6,21+1,70 0,038
CRP (mg/L) 11,03+19,7 5,03+6,58 0,091 11,41+26,8 8,10+15,49 0,252
D Vitamini 26,52+16,1

31,09+16,1 35,2+18,2 0,351 28,50+12,51 0,708
(ng/ml)

AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase, CRP: C-reactive protein
a'=p <0,05; a*= p <0,01; a*= p <0,001
b= p <0,05; b= p <0,01; b*= p <0,001

a: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki erkek cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

b: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki kadin cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

Sadece sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda cinsiyete gore

yiriime hizi ve SOF puam agisindan anlamli fark saptanmazken, FFMI degeri ve el

kavrama giicli degeri kadin ve erkeklerde referans degerleri farkli oldugu i¢in beklenen

sekilde erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sarkopeni
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kriterlerinin (ylirime hizi, el kavrama giicli, FFMI degeri) gruplar arasinda karsilagtirmasi

Tablo-8'de verildi.

Sadece non-sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda cinsiyete
gore kadinlarda SOF puanmi (p=0,024) erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken erkeklerde ise yiirime hizi (p=0,006) ile birlikte cinsiyete gore referans
degerleri farkli oldugu icin beklenen sekilde FFMI degeri ve el kavrama giicii degeri
kadinlara gore erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sarkopeni kriterlerinin
(ylirime hizi, el kavrama giicii, FFMI degeri) gruplar arasinda karsilastirmas1 Tablo-8'de

verildi.

Her iki gruptaki erkek hastalar karsilastirildiginda sarkopeni grubundaki erkeklerde
SOF puani (p<0,001) non-sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha ytiksek
bulundu. Non-sarkopeni grubundaki erkeklerde ise yiirime hizi ve FFMI degeri ile el
kavrama giicli degeri sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
bundu (Sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001). Sarkopeni kriterleri (yiirime hizi, el
kavrama giicli, FFMI degeri) ve SOF indeksi sonuglarinin gruplar arasinda karsilagtirmasi

Tablo-8'de verildi.

Her iki gruptaki kadin hastalar karsilagtirildiginda gruplara gore yiirime hizi
acisindan anlamli fark saptanmazken sarkopeni grubundaki kadinlarda SOF puani
(p<0,017) non-sarkopeni grubundaki kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Non-sarkopeni grubundaki kadinlarda ise FFMI degeri ile el kavrama giicii degeri
sarkopeni grubundaki kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bundu (Sirasiyla p=0,02;
p<0,001). Sarkopeni kriterleri (ylriime hizi, el kavrama giicii, FFMI degeri) ve SOF

indeksi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirmasi Tablo-8'de verildi.
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Tablo 8:

Sarkopeni

Karsilagtirmast

KTriterleri

ve SOF Indeksi

Sonuglarinin  Gruplar Arasinda

SARKOPENI GRUBU (n=72)

NON-SARKOPENi GRUBU(n=72)

Erkek (n=38) | Kadin (n=34) P Erkek (n=38) Kadin(n=34) P

Yiiriime Hiz1 1,22+0,52

0,74+0,51 0,52+0,3 0,334 0,67+0,39 0,006
(m/sn)
El Kavrama 30+8

_ 21+8 1345 <0,001 166 <0,001

Gucil (kg)23bt
FFEMI 19,49+1,81

14,56+2,02 11,8+1,6 <0,001 15,76+1,63 <0,001
(kg/mZ)a3;b3
SOF Puam®! 2,03+0,97 2,21+0,81 0,505 1,05+0,98 1,62+1,04 0,024

FFMI: Fat Free Mass indeks, SOF: Study of Osteoporotic Fractures

a'= p <0,05; a’>= p <0,01; a®= p <0,001
b= p <0,05; b?= p <0,01; b3= p <0,001

a: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki erkek cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

b: Sarkopeni ve non-sarkopeni grubundaki kadin cinsiyete gore verilerin degerlendirilmesi

Sarkopenik hastalarda AUC (Area Under The Curve= Egri Altinda Kalan Alan)

degeri en yiiksek ve taramada en anlamli olan parametreler sirasiyla VKI (0,927), FFMI

(0,910) , sag baldir ¢evresi (0,896), bel cevresi, sol baldir ¢evresi, sol iist kol ¢evresi, sag

iist kol g¢evresi, kalga cevresi, SOF Puani, bel/kalca orani, yiirlime hizi, sag el kavrama

gucu olarak bulundu (TUmu igin saptanan p<0,001).

bulunan parametreler Sekil-2.a. ve Sekil-2.b.’de ve Tablo-9'da verildi.
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Sekil 2.a. Sarkopeni i¢in anlamli bulunan VKI, FFMI, baldir cevresi, bel ¢evresi, iist kol cevresi,
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Sekil 2.b. Sarkopeni igin anlamli bulunan SOF puani degerlerinin ROC egrisi



Tablo 9: Sarkopenik Hastalar Icin Anlamli Bulunan Bazi Parametrelerin Sensitivite,
Spesifite ve AUC Degerleri

g:gsi::i Sensitivite Spesifite AUC P
VKI (kg/m?) 26,70 %94,4 %73,6 0,927 <0,001
Bel Cevresi (cm) 91,00 %90,3 %77,2 0,887 <0,001
Kalca Cevresi (cm) 92,50 %72,2 %86,1 0,853 <0,001
Bel/Kalg¢a Orani 0,97 %81,9 %43,9 0,692 <0,001
Sag Kol Cevresi (cm) 23,50 979,2 9679,2 0,856 <0,001
Sol Kol Cevresi (cm) 23,50 %79,2 %79,2 0,860 <0,001
Sag Baldir Cevresi (cm) 30,50 %79,2 %86,1 0,896 <0,001
Sol Baldir Cevresi (cm) 30,50 %79,2 %86,1 0,881 <0,001
Yiiriime Hizi (m/sn) 0,72 %69,4 %63,9 0,688 <0,001
El Kavrama Gici (kg) 20,50 %69,4 %56,9 0,687 <0,001
SOF Puani 1 %76,4 %55,6 0,708 <0,001
FFMI (kg/m?) 14,05 %66,7 %94,4 0,910 <0,001

AUC: Area Under Curve, VKi: Viicut kitle indeksi, SOF: Study of Osteoporotic Fractures, FFMI: Fat Free Mass indeks

Sarkopenik ve nonsarkopenik erkeklerde SOF puani dagilimina baktigimizda SOF
puan1 "0" olan sarkopeni grubunda % 3,9 (3), nonsarkopeni grubunda % 18,2 (14); SOF
puani "1" olan sarkopeni grubunda % 10,2 (8), nonsarkopeni grubunda % 14,4 (11); SOF
puani "2" olan sarkopeni grubunda % 15,7 (12), nonsarkopeni grubunda % 13,1 (10); SOF
puani "3" olan sarkopeni grubunda % 19,7 (15), nonsarkopeni grubunda % 3,9 (3) erkek
saptandi. Sarkopenik ve nonsarkopenik erkeklerde SOF puani dagilimi Tablo-10.a.'da

verildi.
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Tablo 10.a. Erkeklerde SOF Puani1 Dagilimi

ERKEK (n=76)

SARKOPENI (n=38)

NONSARKOPENI (n=38)

SOF PUANI

0 % 3,9(3) % 18,2(14)
1 % 10,2(8) % 14,4(11)
2 % 15,7(12) % 13,1(10)
3 % 19,7(15) % 3,9(3)

Sarkopenik ve nonsarkopenik kadinlarda SOF puani dagilimina baktigimizda SOF
puani "o" olan sarkopeni grubunda %31,4(1), nonsarkopeni grubunda %8,8(6); SOF puani "1"
olan sarkopeni grubunda %7,3(5), nonsarkopeni grubunda %13,2(9); SOF puani "2" olan
sarkopeni grubunda %20,5(14), nonsarkopeni grubunda %16,1(11); SOF puani "3" olan
sarkopeni grubunda %20,5(14), nonsarkopeni grubunda %11,7(8) kadin saptandi. Sarkopenik

ve nonsarkopenik erkeklerde SOF puani dagilimi Tablo-10.b."de verildi.

Tablo 10.b. Kadinlarda SOF Puani Dagilim1

KADIN (n=68)

SARKOPENI (n=34)

NONSARKOPENI (n=34)

SOF PUANI

0 % 1,4(1) % 8,8(6)

1 % 7,3(5) % 13,2(9)
2 % 20,5(14) % 16,1(11)
3 % 20,5(14) % 11,7(8)

Sarkopenik olan ve olmayanlar SOF indeksi puanlarina (saglam, prekirilgan, kirillgan)
gore karsilastirildi. SOF indeksi ile prekirilgan ve kirilgan oldugu saptanan hasta gruplari

sarkopenik olup olmamasi agisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlaml fark
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saptanmadi. Ayni sekilde SOF indeksi ile saglam ve prekirilgan oldugu saptanan hasta
gruplart da sarkopenik olup olmamasi agisindan karsilagtirildiginda anlamli fark
saptanmadi. Ancak SOF indeksi ile saglam ve kirilgan oldugu saptanan hasta gruplari
sarkopenik olup olmamasi agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptandi
(p<0,001). SOF indeksi ile belirlenen hasta gruplarin sarkopenik olup olmamasina gore

karsilastirilmas1 Tablo-11"de verildi.

Tablo 11: SOF indeksi Ile Belirlenen Hasta Gruplarin Sarkopenik Olup Olmamasina
Gore Karsilastirilmasi

NON-SARKOPENI SARKOPENI
SOF gruplar1 (n=r2) (n=72) p degert
Prekirilgan (n=33)
%38,5(20) %19,1(13)
0,19
Kiril n=87
irilgan ( ) %61,5(32) %80,9(55)
Saglam (n=24)
%38,5(20) %6,8(4)
<0,001
Kiril n=87
irilgan ( ) %61,5(32) 9%93,2(55)
Saglam (n=24)
%B50(20) %23,5(4)
0,064
Prekirilgan (n=33) %50(20) %76,5(13)

SOF: Study of Osteoporotic Fractures

SOF=0 icin sensitivite % 94,4, spesifite % 27,8; SOF=1 icin sensitivite % 76,4,
spesifite % 55,6; SOF=2 icin sensitivite % 40,3, spesifite % 84,7 olarak saptandi. Non-
sarkopeni ve sarkopeni gruplarinda SOF'un 1 puani i¢in pozitif prediktif deger % 63,2,
negatif prediktif deger ise %70,2 olarak saptandi. Sarkopeni i¢in SOF puaninin sensitivite
ve spesifitesi Tablo-12’de verildi.
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Tablo 12: Sarkopeni I¢in SOF Puaninin Sensitivite ve Spesifitesi

SOF Puam Sensitivite Spesifite
0 % 94,4 % 27,8
1 % 76,4 %55,6
2 % 40,3 % 84,7

SOF: Study of Osteoporotic Fractures

Sarkopeni i¢in FFMI degerinin sensitivite ve spesifitesi Tablo-13'te verildi.

Tablo 13: Sarkopeni I¢cin FFMI Degerinin Sensitivite ve Spesifitesi

FFMI (kg/m?) Sensitivite Spesifite
13,5 %61,1 %100
14,5 %69,4 %86,1
15,5 %80,6 %77,8
18,3 %100 %36,1

FFMI: Fat Free Mass indeks

Sarkopeni i¢in sag el kavrama giiciiniin sensitivite ve spesifitesi Tablo-14’te verildi.

Tablo 14: Sarkopeni Igin Sag El Kavrama Giiciiniin Sensitivite ve Spesifitesi

El Kavrama Gicu (kg) Sensitivite Spesifite
14,1 %37,5 %80,6
18,1 %61,1 %63,9
20,5 %69,4 %56,9
26,1 %86,1 %37,5
29,1 %94,4 %29,2
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Sarkopeni i¢in yiirime hizinin sensitivite ve spesifitesi Tablo-15’te verildi.

Tablo 15: Sarkopeni I¢in Yiiriime Hizinin Sensitivite ve Spesifitesi

Yiiritme Hiz1 (m/sn) Sensitivite Spesifite
0,19 %13,9 %97,2
0,37 %33,3 %84,7
0,72 %65,8 %67,6
1,05 %87,5 %31,9
1,50 %95,8 %13,9

Sarkopeni i¢in VKI degerlerinin sensitivite ve spesifitesi Tablo-16"da verildi.

Tablo 16: Sarkopeni i¢gin VKI Degerlerinin Sensitivite ve Spesifitesi

VKI (kg/m2) Sensitivite Spesifite
18 %06,9 %98,6
24,5 %76,4 %90,3
26,7 %94,4 %73,6
28,5 %98,6 %55,6
31,5 %100 %26,4

VKi: Viicut kitle indeksi

Sarkopeni i¢in baldir ¢evresinin sensitivite ve spesifitesi Tablo-17"de verildi.
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Tablo 17: Sarkopeni I¢in baldir cevresi Sensitivite ve Spesifitesi

Sag Baldir Cevresi (cm) Sensitivite Spesifite
29,5 % 63,9 % 94,4
30,5 % 79,2 % 86,1
315 % 83,3 % 81,9
325 % 91,7 % 69,4
335 % 93,1 % 63,9

EWGSOP tam kriterlerine gore sarkopenik ve non-sarkopenik hastalart VKi'ne goére
simiflandirdigimizda VKi<18,5 kg/m? olan 4 erkek hastanin 4'iinde, 5 kadin hastanin
4'iinde; VKI=18,5-24,9 kg/m? olan 37 erkek hastanin 30'unda, 25 kadin hastanin 22'sinde;
VKi=25-29,9 kg/m2 olan 26 erkek hastanin 4'%inde, 21 kadin hastanin 8'inde sarkopeni
saptanirken VKI>30 kg/m? olan 9 erkek hasta ile 17 kadin hastanin hig birinde sarkopeni

saptanmadi. VKi'nin sarkopenik ve non-sarkopenik hastalardaki dagilimi Tablo-18'de

verildi.

Tablo 18: VKi'nin Sarkopenik ve Non-sarkopenik Hastalarda Dagilimi

ERKEK KADIN
VKI
SARKOPENI NON-SARKOPENi | SARKOPENi | NON-
SARKOPENI
<18,5 4 0 4 1
(n=9)
18,5-24,9 30 7 22 3
(n=62)
25-29,9 4 22 8 13
(n=47)
>30 0 9 0 17
(n=26)

VKi: Viicut kitle indeksi
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SOF puani ile D vitamin dizeyi arasinda anlamli olarak pozitif yonde zayif
korelasyon saptandi (r= 0,319; p <0,001). SOF puani ile yiiriime hizi, VKI, sag baldir
cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani, FFMI, sag el kavrama giicii arasinda
anlamli olarak negatif korelasyon saptandi. SOF puani ile ilag¢ ve ek hastalik sayis1 arasinda
pozitif veya negatif herhangi bir korelasyon saptanmadi. SOF indeksi i¢in yapilan

korelasyon degerlendirmesi Tablo-19'da verildi.

Tablo 19: Tiim Gruplarda SOF Indeksi I¢in Yapilan Korelasyon Degerlendirmesi

SOF Puam
R P
Yiiriime Hiz1 (m/sn) -0,511 <0,001
VKI (kg/m?) -0,176 0,035
Sag Baldir Cevresi (cm) -0,196 0,019
Ust Kol Cevresi (Sag) -0,150 0,072
Bel Cevresi (cm) -0,275 0,001
Kalca Cevresi (cm) -0,201 0,016
Bel/Kalga Orani -0,185 0,026
FFMI (kg/m?) -0,282 0,001
El Kavrama Giicl (kg) -0,427 <0,001
Hag: Sayist 0,139 0,098
D Vitamini (ng/ml) 0,319 <0,001
Ek Hastalik Sayis1 0,119 0,157

SOF: Study of Osteoporotic Fractures, VKi: Vicut kitle indeksi, FFMI: Fat Free Mass indeks
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Giivenirlilik degerlendirmesi i¢in 72 hastanin SOF puami1 2 hafta sonra ikinci kez

Olcilerek hesaplanan kappa katsayist 0,608 olarak bulundu. SOF indeksi i¢in giivenirlilik

degerlendirmesi Tablo-20'de verildi.

Tablo 20: SOF indeksi i¢in Giivenirlilik Degerlendirmesi

SOF tekrar puani Kappa
Total | katsaysi
0 1 2 3
0 9 0 0 0 9
1 6 8 0 0 14
SOF puani .
2 0 11 16 2 29 0,608
3 0 0 2 18 20
Total 15 19 18 20 72

SOF: Study of Osteoporotic Fractures

** Giivenirlik (Kappa Sayzisi)

SOF’un ayirt edici gegerligine yonelik olarak, gruplar arasi karsilastirma ve ROC

analizi ile kesim noktasi 1 olarak belirlenen SOF puani i¢in bulunan gegerlik degeri 0,659

olarak saptandi. SOF indeksi i¢in gecerlilik degerlendirmesi Tablo-21"de verildi.

Tablo 21: SOF Indeksi I¢in Gegerlilik Degerlendirmesi

SARKOPENI Toplam Gegerlik
YOK | VAR degeri
40 17 57
SOF puani 0 ve 1 olanlar
% 55,6 % 23,6 % 39,6
32 55 87 -
SOF puani 2 ve 3 olanlar 0,659
% 44,4 % 76,4 % 60,4
72 72 144
Toplam
%100 %100 %100

SOF: Study of Osteoporotic Fractures

**: Gegerlilik Degeri
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Bulgularimizi 6zetleyecek olursak;

Calismamiza 65 yas ve ustii hastalardan 38'i erkek, 34U de kadin olan 72 kisi
sarkopenik, yine cinsiyete gore say1 ve dagilimi sarkopeni grubu ile ayn1 olacak sekilde 72

kisi non-sarkopenik, toplam 144 kisi dahil edildi.

Sadece sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda kadinlarda
kullanilan toplam ilag sayis1 (p=0,001) erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Erkeklerde ise boy (p<0,001), kilo (p<0,001) kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek

bulundu.

Sadece non-sarkopeni grubundaki kadin ve erkek hastalar ele alindiginda kadinlarda
yas (p=0,006), VKI (p=0,026) erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Erkeklerde ise boy (p<0,001), kilo (p=0,001), bel cevresi/kalga ¢evresi orani (p<0,001)

kadinlara gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu.

Her iki gruptaki erkek hastalar karsilastirildiginda sarkopeni grubundaki erkeklerde
yas (p=0,031) non-sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha ylksek
bulundu. Non-sarkopeni grubundaki erkeklerde ise kilo (p<0,001), VKI (p<0,001), bel
cevresi (p<0,001), kalca cevresi (p<0,001), bel ¢evresi/kalga gevresi oran1 (p<0,001), sag
ve sol st kol cevresi (sirasiyla p<0,001; p<0,001), sag ve sol baldir ¢evresi sarkopeni

grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Her iki gruptaki kadin hastalar karsilagtirildiginda non-sarkopeni grubundaki
kadinlarda kilo (p<0,001), VKI (p<0,001), bel cevresi, kalca cevresi, sag ve sol iist kol
cevresi (sirastyla p<0,001; p<0,001), sag ve sol baldir gevresi (sirasiyla p<0,001; p0,<001)

sakopeni grubundaki kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sarkopeni grubu SOF puani ve sarkopeni kriterleriyle (yiiriime hizi, el kavrama giict,
FFMI degeri) ele alindiginda, cinsiyete gore yiirlime hiz1 ve SOF puani agisindan anlamli
fark saptanmazken, bioimpedans cihaz ile yapilan dl¢timlerden saptanan FFMI degeri ve el
kavrama giicii degeri kadin ve erkeklerde referans degerleri farkli oldugu i¢in beklenen

sekilde erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Non-sarkopeni grubu SOF puan1 ve sarkopeni kriterleriyle ele alindiginda, cinsiyete
gore kadinlarda SOF puant (p=0,024) erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunurken erkeklerde ise yiirime hizi (p=0,006) ile birlikte cinsiyete gore referans
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degerleri farkli oldugu i¢in beklenen sekilde FFMI degeri ve el kavrama giicii degeri

kadinlara gore erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Her iki gruptaki erkek hastalar karsilagtirildiginda sarkopeni grubundaki erkeklerde
SOF puani, non-sarkopeni grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Her iki gruptaki kadin hastalar karsilastirildiginda gruplara gore yiirime hizi
acisindan anlamli fark saptanmazken sarkopeni grubundaki kadinlarda SOF puani, non-

sarkopeni grubundaki kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,017).

Sarkopenik hastalarda AUC en yiiksek olan, taramada en anlamli olan parametreler
sirastyla VKI (0,927), FFMI(0,910) , sag baldir ¢evresi(0,896), bel cevresi, sol baldir
cevresi, sol Ust kol cevresi, sag iist kol ¢evresi, kal¢a ¢evresi, SOF Puani, bel/kalga oran,

yuriime hizi, sag el kavrama giicii olarak saptandi (Tiimii i¢in saptanan p<0,001).

SOF=0 icin sensitivite % 94,4, spesifite % 27,8; SOF=1 icin sensitivite % 76,4,
spesifite % 55,6; SOF=2 igin sensitivite % 40,3, spesifite % 84,7 olarak saptandi. Non-
sarkopeni ve sarkopeni gruplarinda SOF'un 1 puani igin pozitif prediktif deger % 63,2,
negatif prediktif deger ise %70,2 olarak saptandi.

Sarkopenik ve nonsarkopenik erkeklerde SOF puani dagilimina baktigimizda SOF
puani "0" olan sarkopeni grubunda %3,9(3), nonsarkopeni grubunda % 18,2(14); SOF puani1
"1" olan sarkopeni grubunda %10,2(8), nonsarkopeni grubunda % 14,4(11); SOF puan1 "2"
olan sarkopeni grubunda %15,7(12), nonsarkopeni grubunda % 13,1(10); SOF puani "3"
olan sarkopeni grubunda %19,7(15), nonsarkopeni grubunda % 3,9(3) erkek saptandi.

Sarkopenik ve nonsarkopenik kadinlarda SOF puani dagilimima baktigimizda SOF
puani "0" olan sarkopeni grubunda %1,4(1), nonsarkopeni grubunda %8,8(6); SOF puani
"1" olan sarkopeni grubunda %7,3(5), nonsarkopeni grubunda %13,2(9); SOF puani "2"
olan sarkopeni grubunda %?20,5(14), nonsarkopeni grubunda %16,1(11); SOF puani "3"
olan sarkopeni grubunda %?20,5(14), nonsarkopeni grubunda %11,7(8) kadin saptandi.

SOF indeksi ile saglam ve kirillgan oldugu saptanan hasta gruplar1 sarkopenik olup
olmamasi acisindan karsilastirildiginda SOF puani yliksek olan hastalarda sarkopeni orant

(% 93,2) daha yuksek bulundu (p<0,001).

SOF puani ile D vitamin diizeyi arasinda anlamli olarak pozitif yonde zayif

korelasyon (r= 0,319; p<0,001). SOF puan ile yiiriime hizi, VKI, sag baldir ¢evresi, bel
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cevresi, kalga gevresi, bel/kalga orani, FFMI, sag el kavrama giicii arasinda anlamli olarak

negatif korelasyon saptandi.

Giivenirlilik degerlendirmesi i¢in 72 hastanin SOF puani ikinci kez Olgtilerek

hesaplanan kappa katsayisi1 0,608 olarak bulundu.

SOF’un ayrt edici gecerligine yonelik olarak, gruplar arasi karsilastirma ve ROC
analizi ile kesim noktasi 1 olarak belirlenen SOF puani i¢in bulunan gegerlik degeri 0,659

olarak saptandi.
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5. TARTISMA

Yaslanma ile birlikte mobilite kisitliligima neden olan kirilganlik ve sarkopeni
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Yaslanan niifusun ¢cok onemli bir problemi olarak
bilinen kirilganlik, bir stresin ardindan homeostazin olumsuz bir sekilde etkilenmesine ve
bir 6miir boyunca c¢oklu fizyolojik sistemlerde biriken kiimiilatif diisiisiin sonucunda
meydana gelmektedir. Kirilganlik dongiisiinde temel bir unsur olarak kabul edilen
sarkopeni kavrami, tanim olarak yaslanma ile birlikte kas kitlesinde azalma olmasidir.
Ilerleyen yasla birlikte kas kitlesinin azalmasina, kas giicsiizliigii ve fiziksel performansin
bozulmasi da eslik eder. Bunun sonucunda kirilganlik ve sarkopeni igin iki kosulun ortak
cekirdegini temsil eden fiziksel kisithilik gelisir. Bu da morbidite ve mortaliteyi

artirmaktadir [42].

Kirillganligin ve sarkopeninin erken tanisi, koruyucu énlemlerin alinmasi ve uygun
tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu amagla giiniimiizde kirilganlik
ve sarkopeni tanisin1 koymak icin ¢esitli basit anketler ve 6l¢lim teknikleri gelistirilmistir.
Bunlardan kirilganlik tanisinda kullanilan SOF (Study of Osteoporotic Fractures) indeksi,
hizl1 bir tani testi olarak 2008 yilinda SOF Arastirma Grubu tarafindan gelistirilmistir [4].
Cogunlukla sarkopeni tanisinda kullanilan Biyoelektrik-impedans Analizi, el kavrama giici
ve yurime hizi dlgiimleri hem hekim hem de hasta i¢in zaman alici olup poliklinik
sartlarinda yapilabilirliligi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle biz de bu ¢alisma
ile hizli bir tam testi olarak kirillganlik tanisinda kullanilan SOF kirilganlik indeksinin
kirilganlhig1 gostermede Tiirk Toplumu igin gegerlilik ve giivenirliliginin arastirilmasini ve

SOF indeksinin sarkopeni hastalarinda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Calismamiza dayanak olusturan De Buyser SL ve arkadaslarinin yaptigi bir kohort
calismasinda yas ortalamasi 78,443,5 olan 191 Belgikali yash erkek incelenmis ve
calismada kas giicii i¢in el kavrama gicl veya el kavrama gucinin vicut kitle indeksine
olan orani; diisiik kas kitlesi i¢in DEXA incelemesinde saptanan kas kitlesi veya DEXA

incelemesinde saptanan kas kitlesinin viicut kitle indeksine olan orani; kirilganlik durumu
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icin ise SOF indeksi kullanilmistir [38].

De Buyser SL ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada disiik kas gucu icin el
dinamometresi ile yapilan el kavrama giiciiniin 26 kg'in altinda olmasi veya el kavrama
giiciiniin viicut kitle indeksine olan oranmin 1'in altinda olmasi; diisiik kas kitlesi icin
DEXA incelemesinde saptanan kas kitlesinin 19,75 kg'nin altinda olmasi veya DEXA
incelemesinde saptanan kas kitlesinin viicut kitle indeksine olan oraninin 0,789'un altinda
olmast; kirillganlik i¢in ise SOF indeksi ile "kilo kaybi, sandalyeden kalkamama, diisiik
enerji" parametreleri sorgulanilip elde edilen puanlamaya gore (0 puan: Saglam; 1 puan:
prekirilgan; 2-3 puan: kirillgan) siniflandirma yapilmistir. Biz de ¢alismamizda kirilganlik
icin SOF indeksini, kas giicli 6l¢limii i¢in Jamar markali el dinamometresini kullandik;
ancak De Buyser SL ve arkadaslarinin yaptigi calismadan farkli olarak kas kitlesi
Olciimiinde DEXA incelemesi yerine DEXA'ya gore hasta basinda yapilmasi, herkes
tarafindan kullanilabilmesi, noninvazif ve ucuz bir yontem olmasi, DEXA incelemesi ile
yapilan korelasyon ¢alismalarinda benzer sonuglar vermesi nedeniyle Bioelektrik-impedans
Analizi (BIA) yontemini kullandik [43-44]. Ayrica EWSGOP un 6nerisi dogrultusunda
sarkopeni tanisinda kullanilan kas kilesi ve kas giicii dl¢limlerinin yaninda bir de yiirlime

hizina baktik [3].

De Buyser SL ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada uygulanan kriterlere gore
erkeklerin %71 (n=136)'inde el kavrama giicu ve kas Kitlesi normal; %15 (n=28)'inde el
kavrama giicli normal, kas kitlesi diisiik; %7 (13)'sinde el kavrama giicii diisiik, kas kitlesi
normal; %7 (n=14)'inde ise hem el kavrama giicii hem de kas kitlesi diisiik saptanmis. SOF
indeksi ile degerlendirilen erkeklerin %63 (121)'1 saglam; %30 (57)'u prekirilgan; %7
(13)'si kirilgan olarak saptanmig. Calismada yas ve kullanilan ilag sayisindan bagimsiz
olarak el kavrama giicii ile birlikte kas kitlesinin viicut kitle indeksine olan oraninin diisiik
oldugu kisilerde ve SOF indeksi ile kirilgan oldugu saptanan kisilerde mortalite anlamli
olarak iki kat daha yuksek bulunmustur. Uygulanilan kriterler ile sarkopenik oldugu
saptanan kisilerin ¢ogunda kirilganlik saptanmamis. Calismada ele alinan erkelerin
%1,6'sinda hem sarkopeni hem de kirilganlik saptanmistir. Biz de kendi ¢alismamizda bir
madalyonun iki ylzl olarak nitelendirilen sarkopeni ve kirilganlik iliskisini daha agik bir
sekilde ortaya koymak i¢in De Buyser SL ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadan farkli olarak

hem erkekleri hem de kadinlar1 degerlendirmeye aldik. Calismamizda kadin erkek ayrimina
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bakmadan elde ettigimiz SOF indeksi puanina (saglam, prekirilgan, kirilgan) gore
hastalarimizi siiflandirdigimizda %16,6 (24)'sin1 saglam; %22,9 (33)'unu prekirilgan;
%60,4 (87)1inli kirilgan olarak saptadik. Yine kadin erkek ayrimima bakmadan elde
ettigimiz SOF indeksi puanina (saglam, prekirilgan, kirilgan) gore hastalarimizi kendi
aralarinda sarkopenik ve non-sarkopenik olarak ikiye ayirdigimizda SOF puani “0” olup
saglam olarak degerlendirdigimiz 24 hastanin 20’si non-sarkopenik, 4’ii sarkopenik; SOF
puan1 “1” olup prekirilgan olarak degerlendirdigimiz 33 hastanin 20’si non-sarkopenik,
13’1 sarkopenik; SOF puani “2 veya 3” olup kirilgan olarak degerlendirdigimiz 87 hastanin
32’si non-sarkopenik, 55’i sarkopenik olarak saptadik. SOF indeksi ile prekirilgan ve
kirilgan oldugunu saptadigimiz hasta gruplarini sarkopenik olup olmamasi agisindan
karsilastirildigimizda her iki grup arasinda anlamh fark saptamadik (p=0,19). Ayn1 sekilde
SOF indeksi ile saglam ve prekirilgan oldugunu saptadigimiz hasta gruplarmi sarkopenik
olup olmamasi agisindan karsilagtirildigimizda yine anlamli fark saptamadik (p=0,064);
ancak SOF indeksi ile saglam ve kirilgan oldugunu saptadigimiz hasta gruplarim
sarkopenik olup olmamasi a¢isindan karsilastirdigimda kirillgan kisilerde (%93,2;n=55)
saglam kisilere (%6,8;n=4) gore sarkopeni oranin1 anlamli olarak ¢ok daha yiiksek saptadik
(p<0,001). Kirilganlik ve sarkopeni iliskisine bakildiginda bizim ¢alismamizda SOF
indeksi puani yiiksek olan hastalarin sarkopenik olma oran1 De Buyser SL ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismaya gore [%]1,6'ya karsilik erkeklerde %35,5, kadinlar i¢in ise %41,1] ¢ok
daha yiiksek bulunmustur. Biz calismaya hasta alirken BIA ydntemi ile hastalarn kas
kitlesine bakmadan 6nce hastalar1 yiirime hiz1 ve el kavrama giicii testi ile bir 6n elemeden
gecirdik. Calismamizda kirilganlik ve sarkopeni iliskisinin anlaml olarak ¢ok daha yiiksek

olmasin1 buna baglamaktayiz.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin yas ortalamasi sarkopenik erkek grubunda
80,3+6,8 yil; sarkopenik kadin grubunda 82+7,2 yil; non-sarkopenik erkek grubunda
81,4+6,6 yil; non-sarkopenik kadin grubunda 76,8+6,9 yil olarak bulundu. Hastalarimizin
yas ortalamast De Buyser SL ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ele alinan hastalarin yas
ortalamasma yakin bulundu; ancak calismamizda sarkopenik grupta kadin ve erkek
cinsiyete goOre yas ortalamasi agisindan anlamli fark saptanmazken (p=0,334), non-
sarkopenik gruptaki erkeklerde kadinlara gore yas ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (p=0,006).
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Calismamizdaki sarkopenik erkek grubun boy ve kilo ortalamalar1 165+9 cm ve 60+8
kg, sarkopenik kadin grubun boy ve kilo ortalamalari 147+6cm ve 50+7 kg; non-
sarkopenik erkek grubun boy ve kilo ortalamalar1 167+9 cm ve 79+10 kg, non-sarkopenik
kadin grubun boy ve kilo ortalamalar1 151+7cm ve 69+12 kg olarak saptandi.
Calismamizdaki hastalar1 sarkopeni ve non-sarkopeni olarak ikiye ayirdigimizda her iki
grupta da erkeklerde boy ve kilo ortalamasi kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (boy i¢in sirasiyla p<0,001, p<0,001; kilo i¢in sirasiyla p<0,001 ve p=0,001). Nai-
Hsin Meng ve arkadaslarinin Tayvan’da yas ortalamasi 73+5,7 yil olan 359 kadin ile yas
ortalamasi1 74,8+6,7 yil olan 412 erkek hastanin dahil edildigi bir calismada EWGSOP tani
kriterlerine gore toplamda 119 hastada sarkopeni saptanmig. Nai-Hsin Meng ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada hastalar kilo/boy? formiilinden elde edilen viicut kitle
indeksine gore smiflandirildiginda VKi<18,5 kg/cm? olan 29 hastanin 14'{inde, VKi=18,5-
24,9 kglem? olan 454 hastadan 49'unda, VKI=25-29,9 kg/cm? olan 257 hastadan 40'inda,
VKi>30 kg/cm? olan 31 hastadan 16'sinda sarkopeni saptanmus [45]. Calismamizda
sarkopenik erkek grubun ortalama VKI 21,83+2,62 kg/cm?, sarkopenik kadin grubun
ortalama VKI 23,01+3,26 kg/cm?; non-sarkopenik erkek grubun ortalama VKI 28,443 43
kg/cm?, non-sarkopenik kadin grubun ortalama VKI 30,57+5,08 kg/cm? olarak saptandi.
Non-sarkopenik gruptaki kadinlarda VKI erkeklere gére anlamli olarak yiiksek bulunurken
(p=0,026), sarkopenik gruptaki kadin ve erkek cinsiyete gére VKI agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0,093). Biz de kendi ¢alismamizda EWGSOP tani Kkriterlerine gore
sarkopenik ve non-sarkopenik hastalar1 VKi'ne gore simiflandirdigimizda VKIi<18.5 kg/cm?
olan 4 erkek hastanin 4'iinde, 5 kadin hastanin 4'iinde; VKi=18,5-24,9 kg/cm? olan 37 erkek
hastanin 30'unda, 25 kadm hastanin 22'sinde; VKi=25-29,9 kg/cm? olan 26 erkek hastanin
4'iinde, 21 kadim hastanin 8'inde sarkopeni saptandi. Ancak VKI>30 kg/cm? olan 9 erkek
hasta ile 17 kadin hastanin hi¢ birinde sarkopeni saptanmadi. Nai-Hsin Meng ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya benzer sekilde bizim ¢alismada da hastalarin ¢ogunun VKI
18,5-29,9 kg/cm? arasinda olup VKi<18,5 kg/cm? olan hastalarda oransal olarak sarkopeni
oram yiiksek bulundu; ancak Nai-Hsin Meng ve arkadaslarinin yaptigi calismada VKi>30
kg/cm? olan 31 hastadan 16'sinda sarkopeni saptanirken bizim caligmada VKIi>30 kg/cm?

olan 26 hastanin hi¢ birinde sarkopeni saptanmadi.

Kim S ve arkadaslarimin 2018'de Giiney Kore'de DEXA ve fiziksel performans
testlerini kullanarak yaslar1 70-84 arasinda olan 657 katilimcinin (312 erkek ve 345 kadin)
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dahil edildigi kirilganlik ve sarkopeni iizerine yaptiklart bir kohort ¢aligmasinda
appendikiiler iskelet kas kitlesi ve iskelet kasi kitle indeksi ile yas ve boy arasinda negatif
korelasyon; onun disinda bakilan kilo, VKI, bel ¢evresi, iist kol ¢evresi, baldir cevresi
arasinda pozitif korelasyon saptanmis [46]. Biz ise kendi ¢alismamizda sarkopeni veya
kirllganlik ¢alismalarinda siklikla kullanilan bu parametrelerin SOF indeksi ile olan
korelasyonuna baktik. Calismamizda SOF puani ile yiiriime hizi, VKI, sag baldir ¢evresi,
bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani, FFMI degeri, sag el kavrama giicii arasinda
anlamli olarak negatif korelasyon saptandi. SOF puaninin artmasi kirilganhik ile iliskili
oldugu i¢in aslinda kendi calismamizda elde ettigimiz negatif korelasyon Kim S ve
arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada elde ettikleri pozitif korelasyon ile ayni anlama

gelmektedir.

Ju SY ve arkadaglarmin 2018 yilinda yaptiklar: bir meta-analiz ¢alismasinda ve yine
Ching-I Chang ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 bagka bir ¢alismada diisiik serum
D vitamin diizeyi dogrudan kirilganlik riski ile iliskili bulunmus [47, 48]. Calismamizda ise
SOF puani ile D vitamin diizeyi arasinda beklenilenin aksine pozitif yonde zayif korelasyon
saptandi (r=0,319; p<0,001). SOF puani ile D vitamini arasinda saptanan pozitif korelasyon
on planda kirillgan olan hastalarin poliklinige daha sik bagvurmasi ve bu hastalarin D
vitamin diizeyine daha sik bakilmas1 ve daha sik D vitamini replasmani yapilmasi ile iligkili

oldugu diisiintildii.

Ek hastalik sayist ile kirilganlik arasinda kompleks bir iligki mevcut olup literatiir
tarandiginda Ching-I Chang ve arkadaslarinin 2010 yilinda Edmonton Kirilganlik Olgegini
kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada ek hastalik sayisi ile kirilganlik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanirken, aynm c¢alismada Fried Kirillganlik indeksi
kullanildiginda ek hastalik sayisi ile kirilganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadig1 goriilmiistiir. Biz de kendi ¢alismamizda SOF kirilganlik puani ile ek hastalik
sayis1 arasinda Ching-I Chang ve arkadaslarimin kullandiklart Edmonton Kirilganlik

Olgeginden farkl olarak herhangi bir korelasyon saptamadik [48].

Literatiirde Hilmer SN ve arkadaslarini 2009 yilinda Edmonton Kirilganlik Olgegini
kullanarak yaptiklar1 bir c¢alismada hastalarin kullandiklar1 ilag sayisi ile kirilganlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir [49]. Yine Ching-l1 Chang ve

arkadaslarinin 2011 yilinda Fried Kirillganlik indeksini kullanarak yaptiklart benzer bir
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caligmada hastalarin kullandiklar ilag¢ sayisi ile kirilganlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir [50]. Biz ise kendi ¢alismamizda, Hilmer SN ve arkadaslari
ile Ching-1 Chang ve arkadaslarinin ¢alismalarindan farkli olarak SOF kirilganlik indeksi

puani ile ilag sayis1 arasinda herhangi bir korelasyon saptamadik.

Calismamizda ilag ve ek hastalik sayisi ile SOF indeksi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamasmin temel sebebinin; oncelikli olarak SOF
indeksi ile sarkopeni iliskisini daha net bir sekilde ortaya koymak i¢in miimkiin oldugunca
her iki gruptaki hastalari, ek hastalik ve kullandiklar1 ilag sayisi agisindan benzer

gruplardan segmeye ¢alismamiz oldugu kanisindayiz.

Ozetle ¢alismamizda sarkopenik hastalarda AUC en yiiksek olan, taramada en
anlamli olan parametreler sirastyla VKI (0,927), FFMI (0,910) , sag baldir gevresi (0,896),
bel cevresi (0,887), sol baldir ¢evresi (0,881), sol iist kol gevresi (0,860) , sag iist kol
cevresi (0,856), kalga ¢evresi (0,853), SOF Puani (0,708), bel/kal¢a ¢evresi orani (0,692),
yiriime hi1z1(0,688), sag el kavrama giicii (0,687) olarak saptadik (Tiimii i¢in saptanan
p<0,001). Calismamizda SOF=0 puani i¢in sensitivite % 94,4, spesifite % 27,8; SOF=1
puani i¢in sensitivite % 76,4, spesifite % 55,6; SOF=2 puani i¢in sensitivite % 40,3,
spesifite % 84,7 olarak saptadik. Calismamizda SOF indeksi igin belirlenen en iyi kesim
noktast olan 1 puani icin AUC degerini 0,708, pozitif prediktif degeri % 63,2, negatif
prediktif degeri ise %70,2 olarak saptadik.

Calismamizda SOF’un ayirt edici gegerliligine yonelik olarak, gruplar arasi
karsilagtirma ve ROC analizi yaptik. Gegerliligi bulmak ic¢in 6ncelikle SOF puani i¢in bir
kesim noktas1 belirledik ve bu kesim noktasin1 da yapilan ROC analizi sonucu 1 olarak
bulduk. 1'in altinda SOF puani olan non-sarkopeniklerle 1'in iistiinde SOF puani olan
sarkopenik kisilerin toplamini, ¢aligmaya katilan kisi sayisina boldiik. Bunun sonucunda
SOF puani i¢in bulunan gegerlilik degerini 0,659 olarak saptadik. Bu deger sans eseri
ortaya ¢ikan 0,5 ve altindaki degerlerden biiyiik oldugu icin ¢alismamiz yeterli derecede

gecerli bir caligmadir.

Bu calismada giivenirlik i¢in, niteliksel verilerde kullanilan giivenirlik 6l¢iisti olan
kappa degerini kullandik. Ik énce SOF puani edinilen 144 hastanin 72’sinin ikinci kez SOF
puanini 6lgtiilk. Bunun sonucunda kappa degerini 0,608 bulduk. Bu deger sansin Gtesinde

iy1l bir uyum gosterdiginden, buldugumuz kappa degeri ¢alismamizin yiiksek gilivenirlikte
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oldugunu gostermektedir.

Calismamizin art1 yonleri SOF indeksinin Tiirk¢e olarak gecerlilik ve gilivenirliligini
arastiran ilk calisma olmasidir. Ayni zamanda SOF indeksinin sarkopenik hastalarda

kullanilabilirliligini tespit etmeye yonelik yapilmis ilk ¢alisma olmasidir.

Sonug olarak; caligmamizda SOF indeksinin Tiirk toplumu icin gegerli ve givenir
oldugunu; sarkopeni tanisinda kullanilan Bioelektrik-impedans Analizi, el kavrama giici
testi ve ylriime hizinin hem hekim hem de hasta i¢in zaman alici olmasi ve poliklinik
sartlarinda yapilabilirliliginin her zaman miimkiin olmamasi1 nedeniyle bir hizli tan1 testi
olarak kirilganlik tanisinda kullanilan SOF indeksinin sarkopenik hastalarda pozitif tahmin
ettirici 6zelliginin yiiksek olmasi nedeniyle ozellikle polikliniklere basvuran hastalarda

kolaylikla kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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