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GIRIS VE AMAG: Sarkopeni, kas giiciinde ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden
olabilen kas kutlesinin progresif kaybidir. Yaslanmayla beraber gérilen sarkopeni primer
diger nedenler araciligiyla gelisen sarkopeni ise sekonder olarak siniflandiriimaktadir. Tip
2 diyabet sekonder sebeplerdendir. Saglikli olmayan beslenme aliskanliklari ve yetersiz
fiziksel aktivite tip 2 diyabet ve sarkopeni igin ortak risk faktorleridir. Kontrolsiiz diyabet
seyrinde inflamatuvar sitokin saliniminda artis, néropati ve vaskiler komplikasyonlarin
sarkopeniye neden oldugu duslnllimektedir. Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarin
sarkopeni acgisindan arastiriimasi ve sarkopeni durumuyla beslenme &zellikleri, fiziksel
aktivite dlzeyi, yasam kalitesi, diyabet komplikasyonlari, glisemik kontrol parametreleri
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya istanbul Tip Fakiiltesi, Diyabet polikliniginde izlenen 174'i kadin, 75'i
erkek toplam 249 tip 2 diyabetli hasta katilmistir. Hastalar sarkopeni agisindan SARC-F
Olcegi ile degerlendirilmistir. Hastalarin el kavrama ve saldalyede otur- kalk testleriyle kas
gucu, BIA (bioelektrik impedans analizi) yardimiyla kas kutlesi ve 4 m’lik parkurda yurime
testiyle fiziksel performanslari 6lcilmustir. Biyokimyasal parametreleri dosya kayitlarindan
elde edilmistir. Yasam kalitesini, kirilganlik durumunu, fiziksel aktivite ve glinliik aktivitelerde
bagimhik dizeyini degerlendirmek Uzere belirli élgekler uygulanmis ve 24 saatlik besin
tiketim kayitlari alinmistir. SARC-F 8lcek puani > 4 olanlar sarkopenik olarak degerlendirilmig
olup sarkopeni varligi ile diger parametreler arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR: Calismada 77 hasta sarkopenik grubu olusturmustur. Sarkopenik katimcilarin
kadin orani, yas ortalamasi, ortalama HbA1c degeri, diyabet komplikasyon siklidi, diyabet
suresi sarkopenik olmayanlara gére anlamh dizeyde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Sarkopenik olanlarin oturarak gegirdikleri stre daha fazla iken; fiziksel aktivite dizeyleri,
yasam Kalitesi, ginliuk enerji ve protein alimi anlaml diizeyde daha duslik saptanmistir
(p<0.05). Sarkopenik gruptaki hastalarin kas glcl, fonksiyonel kapasitesi ve yasam
kalitesinin daha duslik oldugu ve baskasina bagimhlik ve kirilganlik durumunun daha
yuksek oldugu gértlmistur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabetli hastalarin dahil edildigi calismamizda; kontrolsiiz ve
uzun sureli diyabet, diyabetik komplikasyon varligi, fiziksel inaktivite, diisik protein ve disik
enerji alimi sarkopeni gelisimi agisindan 6nemli risk faktorleri olarak saptanmistir. Diyabetik
hastalarda sarkopeni, yasam kalitesini, bireylerin glinliik aktivitelerinde baskasina bagimlilik
ve kirilganlik durumunu olumsuzyénde etkilemektedir.
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