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Derleme

YASLILARDA SARKOPENi VE MALNUTRISYON ONEMLI BiR
SORUN MUDUR?

Merve Nur ASLAN', Nevin SANLIER?

Oz

Yaslanmanin son basamagi olan yaglilik beraberinde pek c¢ok saglik sorunlarini giindeme
getirmektedir. Geriatrik sendrom olan sarkopeni ve malniitrisyon yash bireylerde onemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Sarkopeni ileri yaslarda ortaya ¢ikan yasa bagh bir
hastalik olmakla birlikte malniitrisyon, fiziksel aktivitede azlik, enfeksiyon ve komorbititeler
nedenli de olabilmektedir. Yasla birlikte ortaya ¢ikan ¢igneme problemleri, yalmizlik, tat ve
koku duyusundaki degisiklikler, yaslilarin giinliikk besin tliketimlerini olumsuz etkileyerek
malniitrisyona sebep olabilmektedir. Siklikla beraber goriilen bu iki hastaligin teshis ve tedavisi
onem arz etmektedir. Teshisin gecikmesi hastaneye yatislar1 ve hastanede kalis siirelerini
artirmaktadir. Yagh popiilasyonun artig1 diisiiniildiigii zaman yaslilikla iligkili bu hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi saglikli yagslanmaya yardimci olacaktir. Bu derleme calisma yaslilarda
yasam kalitesini etkileyen malniitrisyon ve sarkopeninin irdelenmesi amaciyla planlanmis ve
yirlitilmistir.
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Is Sarcopenia Or Malnutrition An Important Problem in The Elderly?

Abstract

Old age, which is the last step of aging, brings to mind the health problems that can be seen.
Sarcopenia and malnutrition, which are geriatric syndromes, are important causes of morbidity
and mortality in elderly individuals. Although sarcopenia is an age-related disease that occurs
in advanced ages, it can also be caused by malnutrition, low physical activity, infection and
comorbidities. Chewing problems that occur with age, loneliness, changes in the sense of taste
and smell, negatively affect the food consumption of the elderly and cause malnutrition.
Diagnosis and treatment of these two diseases, which are frequently seen together, are
important. Delayed diagnosis increases hospitalizations and hospital stays. Considering the
increase in the elderly population, the prevention and treatment of these diseases related to old
age will help healthy aging. This review study was planned and conducted to examine
malnutrition and sarcopenia, which affect quality of life in the elderly.

Keywords: Elderly, Health, Malnutrition, Sarcopenia.
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GIRiS

Yaglanma dogumla baslayip 6liime kadar devam eden, organizmanin fonksiyonel ve yapisal olarak
zamanla degisiklige ugradig1 ve kisiden kisiye farklilik gdsteren bir siirectir. Bu siirecin son basamagi
da yasliliktir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Ekonomik gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi ile saglik
hizmetlerine kolay ulasim, hastaliklara bagli sag kalim siiresini uzatarak yagli popiilasyonu
artirmaktadir. Tiirkiye yash niifusun arttig iilkelerden biridir ve 2017 yilinda toplam niifusun %8.5’ini
olusturan 65 yas ve iistii yash niifus, 2022 yilinda %22.6 artarak %9.9'a yiikselmistir ( Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2023). Diinyada yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusunun artmasiyla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 0-17 yas arasim ergen, 18-65 yas arasini geng, 66-79 yas arasini orta yas ve 80-99 yas
arasini ise yasli olarak belirlemistir (Bilir, 2018).

Uzun ve saghkli bir yasam siirmek diinya genelinde arzu edilen bir durumdur ve DSO, saglikl
yaslanmay1 "yaslilikta refahi saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci" olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Yaslanma ile iligkili hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarim yoklugu
anlamina da gelen saglikli yaslanmay1 saglamak yaslanma siirecinin son basamagi i¢in 6nemlidir. Hizla
artan yasli popiilasyon diisliniildiiglinde saglikli yaslanma i¢in yaglanmayla iliskili spesifik hastaliklarin
onlenmesi veya tedavi edilmesi lizerinde daha fazla durulmalidir (Roberts vd, 2021). Yasam siiresindeki
artig ile birlikte yasli yetiskin niifusun artik daha uzun siire hasta ve engelli bir durumda yasiyor oldugu
da gorilmiistiir. Bu durum biiyiik bireysel problemleri ve halk sagligi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir
(Roberts vd, 2021). Yaghlarin saglik durumunun degerlendirilmesi fiziksel, fonksiyonel, ¢evresel,
sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri igeren ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeyi igermektedir. Yaslilik
beraberinde yasl bireyde olusabilecek kronik saglik sorunlarini ve geriatrik sendrom kavramini akillara
getirmistir (Sokmen ve Discigil, 2017). Fiziksel kirilganlik ve azalmis homeostatik rezerv ile
karakterize ¢ok boyutlu bir geriatrik sendrom olan sarkopeni, iskelet kas giicii ve kiitlesinin (hem
kalitatif hem de kantitatif) kaybi olarak tanimlanmaktadir (Pela vd., 2021). Sarkopeni yasl insanlarda
fiziksel kirilganliga, sakatliga, diisme riskine, fiziksel bagimliliga, diisiik yasam kalitesine ve 6liime
neden olabilmektedir (Murphy vd., 2021).

Yetersiz beslenme, sarkopeni i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilen ve siklikla onunla birlikte goriilen
yaygin bir geriatrik sendromdur (Cerri vd., 2015). Malniitrisyon insan viicudunda doku tiretimi, bakimi1
ve onarimini saglamak icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin gereksinim kadar alinamamasi
durumudur (Sahin, 2020). Sarkopeni gibi malniitrisyon da hem hastay1 hem de saglik bakim sistemini
etkileyen ve artan morbidite, mortalite, hastaneye yeniden yatis1 ve saglik bakimi maliyetlerini iceren
onemli olumsuz sonuglarla iligkilidir (Cerri vd., 2015). Yash yetiskinlerin saglig1 iyi beslenmelerine
baglidir ve yetersiz beslenme, yaslik ile birlikte goriilebilen sarkopeninin gelisme nedenlerinden biridir

(Tao vd., 2020). Sarkopenik hastalarin emsallerine gore daha diisiik beslenme durumuna ve artmis
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malniitrisyon riskine sahip oldugunu gosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Bu derleme yaslilarda yagam
kalitesini etkileyen malniitrisyonun ve sarkopeninin etkilerinin irdelenmesi amaciyla planlanmis ve

yiiritilmistiir.

1. SARKOPENI

Sarkopeni yunanca “sarx” kas ve “penia” kayip anlamlara gelen kelimelerinin birlesmesi ile olusan
ve kas kayb1 kelime anlamina gelen bir geriatrik sendrom olup kas erimesi olarak da ifade edilmektedir
(Savas, 2017). Sarkopeni kelimesi ilk olarak Rosenberg tarafindan onerilerek viicut kompozisyonunda
ve islevinde énemli bir degisiklik olarak tanimlamustir (Rosenberg, 1997). DSO sarkopeniyi bir hastalik
olarak kabul etmis ve Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasina (ICD kodu M62.8) dahil etmistir
(Tournadre vd., 2019). Yashlarda daha yaygin olarak goriilen sarkopeni, Yaglilarda Sarkopeni Avrupa
Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan kas kiitlesinin diigiik olmasinin yani sira, kas fonksiyonunun (kas
giicli veya kas performansinin) diisiik olmasi olarak tarif edilmistir (Cruz-Jentoft, 2010). Asya calisma
grubu 2014’te Avrupa ¢aligma grubu ile ayn1 sarkopeni tanimini yapmis ancak Asyali bireylere 6zgii
farkli kesme noktalar1 belirlemislerdir (Chen vd., 2014). Sekiz sene sonra EWGSOP tekrar bir araya
gelerek sarkopeni tanimini giincellemis ve yeni taniminda diisiik kas giicii, diistik kas kiitlesinden daha
o6nemli goriilerek birincil parametre olarak tanimlanmigtir (Cruz-Jentoft vd., 2019). Sarkopeni, iskelet
kasi kiitlesinde yagsa bagl bir diisiis olarak ifade edilmesinin yaninda ¢ok faktorlii patofizyolojiye sahip
bir hastaliktir (Marty vd., 2017). Bunlar genetik, yasam tarz1 faktorleri (egzersiz eksikligi, hareketsizlik,
disiik proteinli/yiiksek yagli diyet), endokrinoloji (hormon ve sitokin degisiklikleri), metabolizma
(anabolik direng) ve ndoromiiskiiler faktorler (motor iinitesi yeniden sekillenmesi) seklinde siralanabilir
(Blanquet vd., 2022). Kadin cinsiyeti, diisik dogum agirligi, yatak istirahati, immobilite, yetersiz
beslenme, sigara ve alkol tiiketimi sarkopeni gelisimi i¢in risk faktdrleridir. Bunlarin yaninda hormonal
deregiilasyon, kas hiicre sayisinda azalama gibi yaslanma ile goriilen degisiklikler ve organ
yetmezlikleri, psikiyatrik bozukluklar gibi kronik saglik sorunlar1 da sarkopeni i¢in risk olustur
(S6kmen ve Discigil, 2017).

Yasin ilerlemesi ile beraber kas kiitlesi ve giiciinde dogal olarak azalma meydana gelmektedir (Landi
vd., 2019). Bireylerde 50 yasindan sonra her yil kas kiitlesinin yaklasik % 1-2'si kaybedilebilmekte
(Sieber, 2019) ve 40-80 yas arasinda toplam iskelet kasi kiitlesi %30-50 azalabilmektedir (Marty vd.,
2017). Bu nedenle 40 yasindan 6nce kas kiitlesini artirmak ve yetiskinlik doneminde kaslar
olabildigince korumak, saglikli yaslanma i¢in 6nemli bir planlamadir (Landi vd., 2019). Genglerin 20
yas civarindaki kas giicii, 70 yas civarindaki bireylerle karsilastirildiginda kas giiclindeki azalma
yaklasik %20-40 ve 90 yaslarindaki bireylerle karsilagtirildiginda ise %50'nin iizerine ¢ikabilir (Sieber,
2019).
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Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi’nin 60 yas ve lizerinde 4900'den fazla hasta ilizerinde yaptigi bir
calismada, sarkopeni hastalarinin yas ortalamasimin erkeklerde 70.5 yil, kadinlarda 71.6 yil oldugu
bulunmustur (Batsis vd., 2015). Sarkopeni prevalas1 65 yagindan sonra katlanarak (65 yasinda %9.6, 75
yasinda %25.9 ve 85 yasinda %48.6) artmaktadir (Kamo vd., 2018). Erkeklerde geng yaslarda daha
yiiksek olan kas kiitlesi ileri yaslarda kadinlara gore daha hizli kaybedilmektedir (Sieber, 2019).
Erkeklerde ve yaslilarda gozlenen yiiksek sarkopeni prevalansit etnik kokene gore de farklilik
gostermektedir. Asya insanlarinda daha yiiksek sarkopeni prevalansi gozlenirken koyu ten rengine
sahip bireylerde daha diisiik bir prevalans gézlenmektedir (Beaudart vd., 2014).

Sarkopeni, yliksek mortalite morbidite riski, biligsel bozukluklar, cerrahi komplikasyonlar ve daha uzun
hastanede kalig siireleri ile iligkili (Blanquet vd., 2022) olup, biiylik bir sosyoekonomik yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle sarkopeniye kars1 etkili miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi bir
halk sagligi onceligidir (Landi vd., 2018). Iskelet kasi erime oranimi degerlendirmek igin 63
hastada yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatirildiktan 10 giin sonra kas kiitlesinde ortalama %18
azalma oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar hastaligin ve hastaneye yatisin iskelet kas kaybim
hizlandirdigin1 gostererek erken teshis ve tibbi beslenme tedavisi ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir (Landi
vd., 2019).

Sarkopeni tan1 ve tedavisi i¢in yayinlanan ilk EWSGOP kilavuzunda geriatrik sendrom olarak
degerlendirilmis ve geriatrik sendrom oldugunun kanitlar1 (Cruz-Jentoft, 2010); yash bireylerde daha
yaygin goriilmesi, yasam boyu yaslanmanin olmasi, gerektigi gibi beslenememe, yatak istirahatlerinin
artmasi veya hareketsiz yasam diizeni, kronik hastalik mevcudiyeti ve bir takim ilag kullanimlari gibi
birden ¢ok faktoér nedenli gelismesi, bireylerin hareket kisitliliklari, diisme ve kirik risklerinin artmasi,
giinliik yasam faaliyetlerini yapmakta sikint1 ve beraberinde gelisen bagimsizlik kaybi hatta artan 6liim
riski olusabilen bozulmus bir saglik durumu olarak belirlenmistir.

Yaglanmanin yani sira malniitrisyon, diisiik fiziksel aktivite, enfeksiyon ve komorbititeler nedenli de
goriilebilen (Roberts vd., 2021) sarkopeni, olusma sekline gore birincil sarkopeni (yasa bagl sarkopeni)
ve ikincil sarkopeni (aktivite, hastalik veya beslenme ile ilgili sarkopeni) olarak 2 kategoriye ayirmistir
(Sekil 1) (Cruz-Jentoft, 2010). Siddetine gore ise presarkopeni (diisiik kas kiitlesi), sarkopeni ve ciddi
sarkopeni (diisiik kas kiitlesine ek olarak diisiik kas giicii ve fiziksel performans) olarak 3 kategoriye
ayrilmaktadir (Tournadre vd., 2019).

EWGSOP 2018’de akut ve kronik sarkopeni, sarkopenik obezite, kirilganlik ve malniitrisyon ile iligkili
sarkopeni seklinde sarkopeni kategorilerine yenileri eklenmistir. Akut sarkopeni 6 aydan kisa siiren ve
genellikle akut hastalik veya yaralanma ile iliskilidir. Kronik sarkopeni ise 6 ay veya daha fazla siiren
ve kronik durumlar ile iligkili olup 6liim riskini artirmaktadir. Bundan dolay1 EWGSOP risk gruplarina

periyodik olarak sarkopeni taramasi yapilmasini dnermektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019). Tarama hem
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yash hastalar hem de fiziksel yasami 6nemli 6l¢iide kisitlayan hastaliklar1 olan kisiler i¢in Onerilir
(Marty vd., 2017).

Sarkopenik obezite diisiik kas kiitlesi olan sarkopeniyi ve yiiksek viicut yagi olan obeziteyi birlikte
bulunduran durumu ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Hsu vd., 2019). Sarkopeni fiziksel
aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji harcamasinin azalmasina ve obezite riskinin artmasina neden olur.
Ayrica i¢ organ yaglanmasinin artmasida sarkopeni gelisimine neden olabilecek inflamasyonu indiikler
(Wannamethee ve Atkins, 2015). Yaslanma ile goriilme siklig1 artan ve sarkopeni ile iliskili olan
kirilganlik stres faktorlerine karsi hassasiyetin artti1 ve fizyolojik sistem islevselliginde azalmanin
oldugu bir durumdur. Hastaneye yatig, diigme ve mortalite artig1 gibi olumsuz sonuglar ile iligkilidir
(Hoogendijk vd., 2019). Diisme yash bireyler i¢i mortalite, morbidite riskini ve yaralanma sonucu
hastaneye kaldirilma olasiligin1 artiran dnemli bir saglik sorunudur. Yas ortalamasi 82 olan toplam 358
hastada yapilan arastirmada %43,9'u diisme bildirmistir (Magnuszewski vd., 2020).

Sarkopeni ile kas kiitlesi kaybi goriilmesi agisindan benzer bir durum olan kaseksi hastaliklarin
ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan, inflamasyonun eslik ettigi, morbidite ve mortalite ile iligkili olan
istemsiz viicut agirligi kaybidir (Ferrer vd., 2023; Fujimoto vd., 2023; Muscaritoli vd., 2023). Evans ve
ark. gore kaseksi tanisi i¢in 12 ay veya daha az siire i¢inde en az %5 agirlik kaybi ve belirlenen 5
kriterden (yorgunluk, anoreksi, kas giiclinde azalma, diisiik kas kiitlesi ve anormal biyokimya) 3’iiniin
varlig1 gereklidir (Evans vd., 2008). Hastanede yatan 905 yasli birey ile yapilan ¢alisma sarkopeni
hastalarinin yaklagik yarisinda kaseksi, kaseksisi olan hastalarin yaklasik ligte birinde sarkopeni

oldugunu gostermistir (Fujimoto vd., 2023).

1.1. Sarkopenin Tan1 Yontemleri

Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesinin radyolojik dlgtimleri, hareketlilik ve kuvvetin fiziksel irdelenmesiyle
objektif olarak degerlendirilebilmektedir (Jones vd., 2021). EWGSOP 2010 yilinda yayinlanan
kilavuzunda sarkopeni tanisi i¢in kullanilan testleri temel olarak kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel
performans 6lglimii i¢in belirlemistir. Kas kiitlesi 6l¢iimii i¢in manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
bilgisayarli tomografi (BT), ¢ift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometrisi (DXA), biyoimpedans analizi (BIA)
ve antropometrik 6lgtimleri (baldir ¢cevresi, uyluk gevresi, iist kol ortasi ¢evresi); kas giicli 6l¢liimii igin
sandalye otur-kalk testi ve el dinamometresi kullanilarak el kavrama giicii; fiziksel performans 6l¢timii
icin ise kisa fiziksel performans giicii, zamanli kalk-yiirii testi, merdiven ¢ikma giicii testi, ylirlime siiresi
ve yiiriime hizi gibi 6l¢iim yontemlerini dnermistir (Cruz-Jentoft, 2010).

Sarkopeni tanis1 uygulanan teste ve testin uygulandigi bireylere gore farklilik gosterdigi i¢in spesifik
bir ara¢ yoktur (Tournadre vd., 2019). Sarkopeninin degerlendirilmesi ve tedavisinde hastanin giig,

yilirime yetenegi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diigmelerine sebep olan kisithiliklara
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dayanan SARC-F anketi vakalarin bulunmasi igin bir yol olarak onerilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019).
EWGSOP2 algoritmasma gore anket sonucunun pozitif ¢ikmasi sonrasi kas giicii ile hastalik
degerlendirilmekte, kas kiitlesi ile onaylanmakta ve son olarak fiziksel performans testleri ile hastaligin

siddeti belirlenmektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019).

2. MALNUTRISYON

Yash yetiskinlerde goriilen viicut agirligi kaybi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen katabolik
olaylar zincirinin baslangicidir. Ileri yasta goriilen agirlhk kaybr hem yasa bagh hastaliklara ve
inflamatuar durumlara hem de yetersiz beslenmeye baglanmaktadir (Norman vd., 2021). Bunun yam
sira yasllarda yetersiz beslenme bagisiklik sisteminin zayiflamasi, enfeksiyon riskinin artmasi, yara
iyilesmesinin gecikmesi ve kas gii¢siizliigline nedenli diisme ve kiriklarin olusmasi gibi ¢esitli saglik
sorunlartyla iliskilidir (Amarya vd., 2015). Ayrica bilissel fonksiyonlar tehlikeye sokan ¢ok faktorlii
sendromlar olarak bilinen geriatrik sendrom gelisimine yatkin hale getirir (Norman vd., 2021).
Sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
Yeterli beslenme viicudun ihtiyaci olan giinliikk besin 6gelerinin ve enerjinin gerekli miktarda
alinmasidir (Merdol, 2014). Viicudun giinliik almas1 gereken enerji ve besin dgelerinin alinamamast
nedeniyle viicut kompozisyonunun degismesi, 6zellikle yagsiz kiitlenin azalmasi, viicut agirligi kaybi,
fiziksel ve zihinsel islevin azalmasi ve hastalik kaynakli klinik sonucun bozulmasi durumu
malniitrisyon olarak tamimlanmaktadir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyon ile benzerlik tasiyan
kaseksi varliginda da viicut agirhigi kaybi goriiliir ancak temel olarak inflamasyon varligi ile
birbirlerinden ayrilirlar. Kasekside kronik veya akut inflamasyon ve kronik veya akut hastalikla iliskili
yetersiz beslenme durumu vardir (Rahman vd., 2016).

Her yas gurubunda giinliik alinmasi gereken enerji miktari bireye 6zgii olarak degismektedir. Yaslilikta
enerji gereksinimi bazal metabolizma hizinin yavaslamasi, fiziksel aktivitenin ve kas hareketlerinin
azalmasi goz Oniine alinarak ayarlanmalidir ( Baysal, 2017). Yaslanma ile gelisen fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar, sosyal problemler, yemek yeme becerisinde bozukluk veya yiyeceklere erismede zorluk
yasanmasi sonucu yaslilarda besin aliminda azalma ve malniitrisyon goriilebilmektedir (Saka vd.,
2010). Yasla birlikte ortaya c¢ikan saglikli dis kayb1 veya dis agrist nedenli ¢igneme problemleri,
yalmzlik, tat ve koku duyusundaki degisiklikler, yashlarm istahimi etkileyerek enerji ihtiyacimin
karsilanamamasina sebep olabilmektedir. Tat ve koku alma bozuklugu 60 yas civarinda baglamakta, 70
yas iizerinde daha belirgin goriilmektedir (Landi vd., 2019). Evde yasayan yaslilar tizerinde yapilan bir
calismada yaslilarin besin se¢imlerini lezzeti, fiyat1 ve kolay ulasilabilir olmanin etkiledigi saptanmistir.
Saglik problemleri ve aligveris yapamamalar1 besine ulagimin Oniindeki en 6nemli engel oldugu

bildirilmistir (Mangels, 2018). Yaslilarda malniitrisyon besinlerin mideye alinmasi, emilimi veya
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sindirimindeki sorunlar sebebiyle yetersiz besin alimi, istah kaybi, sarkopeni, viicut agirligi kaybi (6-
12 ayda %5’in lzerinde viicut agirligi kaybi), enfeksiyonlara duyarliligin yiikselmesi ve yara
iyilesmesinin gecikmesi ile belirti gostermektedir (Baz ve Ardahan, 2016). Yetersiz ¢igneme mide
bosalmasinin gecikmesine neden olarak tokluk hissinin uzamasi ile birlikte mide ve pankreas
salgilarinda azalmaya ve sindirim bozukluguna neden olmaktadir (Dikme, 2023). Yaslilarda sik goriilen
ve malniitrisyona sebep olabilecek bir diger sorun disfaji yani yutma giigliigiidiir. Yutma fonksiyonu
yasa bagl doku esnekliginde azalma, servikal omurga degisiklikleri, orofaringeal bozuklukluklar ve
tikiiriik salgisinda azalma nedenli degisebilir (de Sire vd., 2022). Disfajinin bagka bir nedeni ise
sarkopenik disfaji olarak isimlendirilen yaslanma ile birlikte gelisen yutma kaslarindaki zayiflamadir.
Bu durum yetersiz beslenme ile iliskilidir (Shimizu vd., 2021).

Ekonomik sikintilar, yalmizlik, depresyon, ¢igneme sorunlart ve yutma giicliigii gibi durumlar
malniitrisyona ve dolayisiyla kirilganliga yol acabilir (Cederholm vd., 2017). Bollwein ve ark.
calismasinda kirilganlik ve malniitrisyon arasinda giiglii bir iliski oldugu ve kirilganlik goriilen yash
bireylerin yarisinin malniitrisyon riski altinda olduklar1 goriilmiistiir. Malniitrisyonlu yaslilarin da
%90’indan fazlasinin kirillgan veya kirilganlik 6ncesi oldugu bulunmustur (Bollwein vd., 2013).
Kirilgan oldugu belirlenen 65 yas iistii hastalardan %64 {iniin beslenme durumunun kétii oldugu
bulunmustur (Boulos et al., 2016). Beslenme kirilganlik i¢in degistirilebilir bir risk faktdrdiir ve bu
nedenle kirilganligin hem dnlenmesi hem de tedavisi i¢in nemlidir (Ni Lochlainn et al., 2021). Saglikli
beslenme modelleri (Akdeniz beslenmesi) ve bazi besinlerin (protein) daha diisiik kirilganlik riskiyle
iligkili oldugu goriilmektedir (Lorenzo-Lopez et al., 2017; Ntanasi et al., 2018). Dort y1l takip edilen
kirilgan olmayan 60 yas ve iizeri yash bireylerden giinde 5-10 porsiyon meyve ve sebze tiiketenlerin
kirilganlik riski daha diisiik bulunmus (Kojima et al., 2020). Siit ve siit {irlinlerinin kirilganlik ile
iligkisini gosteren az sayida ¢alisma vardir. Yapilan ¢aligmalar siit ve siit tiriinleri tiikketiminin daha az
kirilganlik riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Lana et al., 2015; Otsuka et al., 2019). Yaglhilarda kas
kiitlesinin ve giiciiniin korunmasi i¢in etkili olan protein tiiketiminin, patofizyolojisinde yetersiz protein
titketiminin siklikla rol oynadigi kirillganlik i¢in olumlu etkileri vardir (Ni Lochlainn et al., 2021).
Protein takviyesine ek olarak egzersiz miidahalesinin daha olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Liao
et al., 2018).

Diinya genelinde artan yasl niifus sarkopeni ile birlikte malniitrisyonlu birey sayisini da artirmaktadir.
Avrupa ve Asya iilkelerinde 65 yas ve listii bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada Mini Beslenme
Degerlendirme (MNA) arac1 kullamilmistir. Hastanede yatan veya rehabilitasyon merkezinde kalan
hastalarin malniitrisyon oraninin ayaktan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda yetersiz beslenme prevalansinin bakim ortamiyla iligkili oldugu dogrulanmistir (Cereda vd.,

2016). Hastanede yatan yagh hastalarda malniitrisyon prevalansi % 32.9-76.0 olarak bildirilmis ve bu
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degerin geng hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Baek ve Heo, 2015). Malniitrisyon
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Gelismekte olan llkelerde
malniitrisyonun baslica nedeni aclik iken gelismis iilkelerde malniitrisyon baslica hastalik kaynaklidir.
Yaglanma ile her tiirlii besine ulasgamama veya hastalik malniitrisyona sebep olabilmektedir (Cederholm
vd., 2017). Malniitrisyon tek bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi birka¢ nedenden kombinasyon
halinde de kaynaklanabilir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyonun nedenleri tibbi nedenler (istahsizlik,
enfeksiyonlar, duyu kayiplar, disfaji), yasam bicimi ve sosyal nedenler (sosyal izolasyon, yalnizlik,
ekonomik zorluklar) ile psikolojik nedenler (demans, anksiyete, yas) olarak 3 ana baslikta incelenebilir
(Baz ve Ardahan, 2016). Tibbi nedenlerden biri olan disfaji ya agz1 ve bogaz1 ya da yemek borusunu
etkilemekte ve bireyin yiyecek ve igecek yutmasini zorlagtirmakta ya da yutulduktan sonra yiyeceklerin
geri getirilmesine sebep olmaktadir. Bu durum yetersiz beslenme riskini artirmaktadir (Taylor, 2019).
Yapilan bir ¢alismada toplum icinde yasayan yagh bireylerde disfaji prevalansinin %11.4-38.0,
huzurevi sakinlerinde ise %40.0-68.0 oldugu bildirilmistir (Wakabayashi ve Sakuma, 2014).

2.1. Tam

Malniitrisyon klinikte ciddi bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Beslenme uygulamalarinin
O6nemini artirmak, klinik bakimi iyilestirmek ve bilimsel beslenme alanimi ileriye tasimak igin
malniitrisyon tani kriterlerini belirlemek Onemlidir (Cederholm vd., 2015). Bu nedenle ESPEN
Konsensiis Beyani ile malniitrisyon temel tani kriterleri tanimlanmistir (Cederholm vd., 2017). ESPEN
malniitrisyonu en dogru sekilde yansitacak tani kriterlerini viicut agirlik kaybi, azalmis beden kiitle
indeksi (BKI) ve diisiik yagsiz viicut kiitlesi olarak belirlemistir. Tan1 icin bakilmas1 gereken verileri
ise beslenme degisiklikleri, viicut kompozisyonu, biyokimyasal parametreler ve yeme davranisiyla ilgili
bilgiler seklinde kategorize etmistir (Cederholm vd., 2015). Tani kriterlerini belirlemek i¢in Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin bir ¢aligma
grubu tarafindan da benzer bir yaklasim tanimlanmistir (Cederholm vd., 2017).

Malniitrisyon Kiiresel Liderlik Girisim Toplulugunun (GLIM) 2019 yilinda yayinlanan raporunda
malniitrisyon tanis1 i¢in fenotipik kriterler (istemsiz viicut agirhigr kaybi, diisik BKI, azalmis kas
kiitlesi) ve etiyolojik kriterler (azalmis besin alimi veya emilimi, hastalik veya hastalik nedeniyle olusan
enflamasyon) belirlemistir. Malniitrisyon tanis1 i¢in iki asamali (ilk asama risk altindaki hastalar
tanimlamak, ikinci agsama ise siddeti belirlemek) bir siire¢ izlenmeli ve tani i¢in en az bir fenotipik kriter
ve bir etiyolojik kriter aranmalidir (Cederholm vd., 2019).

Yagslilarda malniitrisyon genelde enerji ve kas metabolizmasinin yapi taslari olan proteinin yeterli

miktarda alinamamasiyla baglantilidir (Sieber, 2019). Bununla beraber uzun siireli malniitrisyon
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durumunda mikro besin 6gesi eksikliklerini takip etmek ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglari dnlemede
faydali olacaktir (Cederholm vd., 2017).

Yagli bireylerde beslenme sorunlari erken donemde belirlenip tedavi edilmezse, yaslilarin tedavi
maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artabilecegi belirtilmistir (Baz ve Ardahan, 2016). Bu nedenle
hastalar hastaneye basvurduklari zaman sagligin iyilestirilmesi ve 6liim oraninin diisiiriilmesi i¢in dogru
tarama yoOntemleri ile hizli bir malniitrisyon degerlendirmesi yapilmasi Snemlidir (Cascio ve
Logomarsino, 2018). Malniitrisyon riskini taramak i¢in hasta ve saglik personeli tarafindan
uygulanabilir olan hizli1 ve kolay bazi testler kullanmilmaktadir (Pekcan, 2018). Tarama araglarmin
giivenilirlik, gecerlilik, 6zgiillik ve duyarlilik gostergeleri degerlendirme i¢in 6nemlidir (Cascio ve
Logomarsino, 2018). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %57.0'sinin malniitrisyonlu olmasina ragmen
sadece %#4.0'line malniitrisyon taramas1 yapildig1 bildirilmis ve tarama testlerinin 6nemi vurgulanmistir
(Mitchell vd., 2014). Kullanilan test popiilasyolara gore farklilik gosterdiginden altin standart olarak
kabul gormiis bir test bulunmamaktadir (Cederholm vd., 2015; Pekcan, 2018). Hangi tarama
yontemlerinin en etkili oldugu konusundaki belirsizlige ek olarak beslenme durumunun zamaninda
taranmamas1 ve yanlis tammlanmasi bir endise alam olmustur. Oliim oramindaki artis, enfeksiyon,
iyilesmenin gecikmesi, uzun hastanede kalig siiresi ve artan saglik bakim maliyetleri hatali taramayla
iligkili olumsuz faktorlerdir (Cascio ve Logomarsino, 2018).

Nutrisyonel Risk Tarama-2002 testi (NRS-2002), Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract’m1 (MUST),
Mini Beslenme Degerlendirmesi-Kisa Form (MNA-SF), Geriatrik Beslenme Risk Endeksi (GNRI) ve
Malniitrisyon Tarama Araci (MST) yaygin olarak kullanilan malniitrisyon tarama araglaridir (Cascio
ve Logomarsino, 2018). ESPEN yaglilar icin Mini Beslenme Degerlendirmesi-Kisa Form’unun (MNA-
SF) kullanilmasini 6nermektedir (Cederholm vd., 2017).

3. TEDAVI

Sarkopeniden korunma ve tedavi yaklagimlari; primer (hastalik olusmadan alinacak 6nlemler), sekonder
(hastaliga erken tani ve belirgin semptomlar olusmadan tedavi), tersiyer (hastaliktan etkilenmis kisilerin
hayat kalitesini iyilestirmek) ve kuaterner (kanitlanmamis tedavilere karsi hastalar1 uyarmak, (her
yaklagimda uygulanmali) olarak siralanmaktadir (Savas, 2017). Sarkopenin tiim korunma ve tedavi
basamaklarinda egzersiz ile yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli etkenlerdir. Saglikli yagam davranig
sekilleri, uygun beslenme tedavileri ve dogru egzersiz programlari ile kisi tedavinin her agamasinda
desteklenmeli ve dogru yonlendirilmelidir (S6kmen ve Discigil, 2017). Yaslanmanin bir sonucu olarak
iskelet kasi kiitlesindeki diisiis, esas olarak amino asitler ve egzersiz gibi anabolik uyaranlara yanit
olarak kas protein sentezindeki azalmadan, anabolik direncten, kaynaklanmaktadir. Kas kiitlesi, kas

protein sentezi ve bozulmasi arasindaki fark olan net protein dengesine baglidir. Net protein dengesi
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pozitif oldugunda (yemek yedikten sonra) protein birikimi artarak kas hipertrofisi, negatif oldugunda
(aclik) protein birikimi azalarak kas atrofisi meydana gelmektedir (Tournadre vd., 2019; Zhao et vd.,
2021). Dall1 zincirli amino asit olan 16sin, 6nemli bir anabolik uyarici olarak kabul edilmektedir ve kas
protein sentezinin diizenlenmesinde gorev almaktadir (Zhao vd., 2021). Viicuda beslenme ile alinan
proteinin yeterli olmamasi durumunda viicudun protein ihtiyacinin karsilamasi igin kaslar
pargalanmakta ve bu durum ciddi saglik sorunlarina yol agabilecek kas kaybina yol agmaktadir (Landi
vd., 2019). Sonugta sarkopenik yaslilarda diyet protein miktarinin ve kalitesinin artirilmasi mantikli bir
tedavi yaklagimidir. Yasa bagli sarkopenisi olan 65 yas iistii hastalarda onerilen giinliik protein alim1 0.8
g/kg/giin yerine 1 ila 1.3 g/kg/glin'diir (Tournadre vd., 2019). Saglik halinin saglanabilmesi i¢in giinliik
protein alim miktarinin 1.3 g/kg olmasi hatta zorunlu inaktivite donemlerinde giinliik 1.5 g/kg’a
cikilmasi ve giin icindeki Ogiinlere dengeli bir sekilde dagitilmasinin gerekliligi belirtilmektedir
(Sokmen ve Discigil, 2017).

Kas saglig1 i¢in makro besin olan proteinin yam sira mikro besin dgeleri magnezyum (kas gevsemesi
ve kas fonksiyonu), ¢inko (kas atrofisini geciktirir), kalsiyum, potasyum ve sodyum vb. mineraller
onemlidir. Ayrica fiziksel performans diistikligl, kas zayiflig1 veya kas hastaliklart demir, fosfor ve
selenyum gibi bazi minerallerin disiik seviyede olmasi ile iliskilidir (Landi vd., 2019). Hastalik
varliginda iskelet kasini1 korumak ve kaybin1 6nlemekte tek basina besinlerle zorlanilmasi durumunda
protein ihtiyacin1 karsilamak i¢i oral nutrisyon takviyeleri veya enteral tiiple beslenme
yapilabilmektedir. Oral nutrisyon takviyelerinin besin alimini azaltmadan toplam enerji ve protein
alimini artirabilecegini ve yaslilar da viicut agirligi kaybinin onledigi hatta agirlik artisina yardimei
oldugunu gostermektedir (Landi vd., 2018).

Yaslilarda beslenme ile ilgili problemler yaygindir ancak yasam tarzi degisiklikleriyle etkili bir sekilde
tedavi edilebilir olmasindan dolay1 malniitrisyon yaslilar i¢in ka¢inilmaz degildir (Landi vd., 2019).
Hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalarda hastalikla iligkili malniitrisyonu 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in doktorlar, diyetisyenler, hemsireler, fizyoterapistler, psikologlar ve klinik eczacilardan
olusan ¢ok disiplinli bir beslenme destek ekibine ihtiya¢ vardir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyon
nedenleri karmagik ve ¢ok faktorlii oldugundan 6nce sebebi belirlenmeli ve ona uygun bir tedavi
protokolii diizenlenmelidir (Landi vd., 2019). Tam konmus hastanin yas1 geregi fizyolojik ve metabolik
degisikleri gz Oniine alinarak ihtiyacina ve beslenebilme durumuna uygun tibbi beslenme tedavisi,
besin takviyesi, enteral veya parenteral beslenme olarak hazirlanmaktadir (Cederholm vd., 2017). Yash
bireyin enerji ve besin 0gesi ihtiyacina uygun bir beslenme programinin hazirlanmasinin yani sira
beslenme ihtiyaglariin karsilandigini dogrulamak ve hastalarin dogru siire boyunca beslenme destegi

almalarinin saglamasi i¢in uygun beslenme izlemi baglatilmalidir (Landi vd., 2019).
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Egzersiz, yaslanan iskelet kasinin diyetteki amino asit ve proteine duyarliligini artirabilir ve bu nedenle
iskelet kasi1 protein birikimini tesvik etmede énemli bir potansiyele sahiptir (Zhao vd., 2021). Aerobik
egzersiz kas protein sentezinin ve kas kalitesinin diizelmesine yardimci olur ve haftada 2-3 kez 30
dakikalik orta siddette yapilmasi onerilmektedir. Direng egzersizleri ise hem kas kesitsel alaninda hem
de kas giiciinde artig saglamaktadir. Her iki egzersiz ¢esidi de sarkopeni olusmasini 6nlemede etkin rol
oynamaktadir. Haftada 2-3 defa diizenli olarak direng egzersizi yapan ve beslenme tedavisi uygulayan
bireylerde kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel performanslarinda anlaml bir artma goriilmiistiir (Sokmen
ve Discigil, 2017). Sarkopeninin tedavi edilmemesi durumu yasl yetiskinlerin giinlik yasam
faaliyetlerini azaltmakta, kisisel, sosyal ve ekonomik yiiklerini artirmaktadir. Ge¢ kalinmig tedavi
hastaneye yatimlari ve bundan dolayr mali yiikii 6énemli 6l¢iide artirmaktadir (Sieber, 2019). Kas
kalitesinin azalmasi, kemik kalitesinin azalmasiyla iligkilidir. Sarkopeni veya kas zay1flig1 ¢alismalarda
kirilganlhigin artis1 ve diisik kemik yogunlugu ile iliskilendirilmistir. Bu iliski kas gelistirme
tedavilerinin kemik sagligini1 da olumlu etkileyecegini ve sarkopeni tedavisinin osteoporoz tedavisini

destekleyecegini disiindiirmektedir (Marty vd., 2017).

4. SARKOPENI MALNUTRISYON ILiSKiSI

Malniitrisyon iskelet kas kayb1 nedenli olusan sarkopeninin 6nemli risk faktorlerinden biridir (Landi
vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada yetersiz ve dengesiz beslenmenin, dort yillik bir takip sirasinda
yaklasik dort kat daha yiiksek sarkopeni gelistirme riski ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (Beaudart
vd., 2019). Patofizyolojik agidan bakildiginda, yetersiz-dengesiz beslenme ve sarkopeni bir¢ok ortak
nedenden kaynaklanabilmektedir. Ancak saglik goérevlileri tarafindan sarkopeni, yetersiz beslenme
kadar ilgi gormemektedir (Tao vd., 2020). Yash yetiskinlerde yaygin bir durum olan malniitrisyon ve
sarkopeni 65 yas Ustii bireylerde 6zellikle hastanede veya huzurevinde kalanlarda sik goriilmektedir
(Landi vd., 2019). Yetersiz beslenme ve sarkopeni genellikle rehabilitasyon alan fiziksel engelli
ortamlarinda ortaya cikmaktadir. Rehabilitasyona giren yagh hastalarda malniitrisyon ve sarkopeni
prevalansi sirastyla % 49.0-67.0 ve % 40.0-46.5'tir (Wakabayashi ve Sakuma, 2014). Geriatri kliniginde
yapilan bagka bir calismada malniitrisyonlu olan veya malniitrisyon riski tasiyan yasli hastalarda
sarkopeni prevelansinin yiliksek oldugu ve 3 aylik izlemde sarkopenili hastalarin 6liim oranmin diger
hastalara gore 6nemli dlgiide fazla oldugu bulunmustur (Cerri vd., 2015). Yash erigkinlerdeki yetersiz
beslenme genellikle kas metabolizmasinin yap1 tasi olan proteinin yeterli miktarda almamamasi ile
baglantili olup bu durum da sarkopeni ile iliskilidir (Sieber, 2019). Sarkopenide beslenmenin roliinii
genis bir sekilde anlamak i¢in Asyali yasglilarda yapilan bir ¢calismada sarkopenik bireylerin istahsiz
oldugu ve bir hafta iginde birden az et ve fasulye tiiketiminin sarkopeni riskini artirdigr bulunmustur

(Li vd., 2021). Sarkopenik hastalarin olmayanlara gore daha diisiik beslenme durumuna ve artmis
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malniitrisyon riskine sahip oldugu gdosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Beslenme programlarini erken
diizenlemek yaslanma, hastalik, yatak istirahati veya yetersiz besin alimi sonucu kaybedilebilecek
kaslar1 korumak ve yeniden yapilandirmak i¢in hayati dneme sahiptir (Landi vd., 2019). Beslenme
tedavi seceneklerinin artmasi ve etkinliklerinin giiclenmesi bir¢ok yasl birey i¢in malniitrisyon ve
sarkopeni riskini azaltacag: disiiniilmektedir (Sieber, 2019). Seksen yas ve iistii hastalar ile yapilan bir
calismada malniitrisyon ve sarkopenin mortalite artisi ile iligkili oldugu, sarkopeni ve malniitrisyonun
birlikte oldugu hastalar da mortalite riskinin en yiiksek oldugu bulunmustur (Tao vd., 2020). Cin'de
yapilan bir bagka caligmada iyi beslenen sarkopenik olmayan bireylerle malniitrisyonlu ve sarkopenili
bireyler karsilastirildiginda malniitrisyonlu sarkopenik yaslilarda dort kattan fazla 6liim riski oldugu
bildirilmistir (Hu vd., 2017).

Malniitrisyon ve beraberinde hareketsizlik yasa bagli kas kaybinin dogal olan ilerlemesini
hizlandirabilmektedir (Landi vd., 2019). Hareketsiz yasam ve giinliik yetersiz protein alimi, iskelet kas1
fonksiyonunun olumsuz etkileri ve sarkopeni ile iliskilendirilmistir (Anwar vd., 2021). Sarkopenik
hastalarin emsallerine gore daha kotii beslenme durumuna ve artmis malniitrisyon riskine sahip oldugu
gosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Yapilan bir baska ¢aligmada kas giicii yetersizligi erkeklerde %77.1
iken kadinlarda %100.0’diir. Kalk yiirii testi sonucuna gore ise erkeklerin %77.1’inin kadinlarin
%91.3’lniin fiziksel performasmin diisikk oldugu (<0.8 m/dk) saptanmistir. Bireylerin %81.1’inde
sarkopeni goriilmezken %1.7’sinde sarkopeni %17.2’sinde agir sarkopeni tespit edilmistir. Yetersiz kas
giicline sahip bireylerin %2.0 ’si sarkopeni, %20.0’si agir sarkopeni tanisi almigtir. Yetersiz kas giiciine
sahip olan bireylerin %54.0’li malniitrisyon riski altinda iken %18.0’i malniitrisyonludur. Kas giicii
yetersiz olup yiiriime hizi <0.8 m/dk olanlarinin oram %92.0 olarak bulunmustur. Yeterli kas giicline
sahip bireylerin higbirinde malniitrisyon gézlenmemistir (Zengin, 2019). Yapilan bir bagka ¢alismada
malnutrisyonlu olan yaslilarin %50.0’sinin SARC-F anket skorunun >4 oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgularinda EWGSOP 1 kriterlerine gore sarkopeni, malniitrisyon ile istatistiksel olarak anlamli iken,
EWGSOP 2 kriterlerine anlamli bulunamamistir. Bunun sonucunda malniitrisyonun EWGSOP-1 de
daha ¢ok 6nemli olan fiziksel performans ile iliskisinin, EWGSOP-1 de daha ¢ok 6nemli olan kas
giiciinden daha yiiksek oldugu diisiintilmiistiir (Atik Altinok, 2020). Baska bir ¢aligmada sarkopenik
geriatrik hastalarin malniitrisyon, malniitrisyon riski ve normal niitrisyonlu olma durumlar1 sirasiyla;
%31.0, %8.4 ve %]1.1 olarak tespit edilmistir. Sarkopeni riski ise malniitrisyonu olan hastalarda

olmayanlara gore anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur (Keskin, 2016).

5. SONUC

Yasam siiresinin artigi, son yiizyil icerisinde kaydedilen en onemli gelismelerden biri olarak

tamimlanmaktadir ve diinya niifusu, dogum oranindaki azalma ve beklenen yasam siirelerindeki artig
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sonucu her gecen yil giderek yaslanmaktadir. Yaglilarda goriilen sarkopeni nedeninin basinda yas alma
gelse de fiziksel aktivite azlig1, baz1 hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri nedenlide gelisebilmektedir.
Malniitrisyon nedeni olan psikolojik ve sosyal sorunlar da dolayli olarak sarkopeniye sebep olmaktadir.
Malniitrisyon ayrica yaslilarda sik goriilen kirilganlik i¢in de bir risk faktoriidiir. Bu nedenle birbiriyle
iligkili olan bu hastaliklar i¢in hastalarin iyi taranmasi, hastaligin nedeninin dogru belirlenmesi ve hizl
bir sekilde tan1 konularak tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Pratikte tani i¢in belirlenmis kriterler
15181nda bazi testlerin kullanilmasi hastanin daha ¢abuk degerlendirilmesine ve tedavisinin baglamasina
olanak saglamaktadir.

Malniitrisyon ve sarkopeni sonucunda ciddi kas kayiplarinin ve sonrasinda 6liimlerin yasanabilecegi
diistiniildiigii zaman bu hastaliklarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi dogru uygulamalar ile miimkiin
olabilmektedir. Dolayisiyla yaslhlarda bireye 6zgii verilen tibbi beslenme tedavileri ve egzersiz
programlar1 ile davramis degisikligi olusturulmali ve bu uygulamalarin siirekliligi saglanmalidir.
Beslenme durumundaki gelismelerin yash bireylere faydalar sagladigi bilinmekte yasa baglh birgcok
hastalik beslenme yoluyla Onlenebilmekte, modiile edilebilmekte veya iyilestirilebilmektedir. Bu
nedenle verilen tedavilerin etkinliklerinin takip edilmesi ve gerekli durumlarda diizenlenmesinin yararl
olacag diislincesindeyiz.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
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