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Amag: Kas giicii ve performansi insiilin direnci ile iliskili olarak diyabet regiilasyonunu bozabilir. Bu ¢alismamizda,
kas gticii ve performansinin diyabetin metabolik komplikasyonlari ve antidiyabetik ilaglarla iliskisini arastirarak kas
glicii ve performansinin diyabet yonetimindeki 6nemini arastirmayr amagladik.

Yontem: [ki yiiz kirk dokuz diyabetik hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. El sikma giicii ve yiiriime hizi ile
lipit parametreleri, HbAlc arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi. Dynapeni ve kas performans diisikligi
riskini arttiran risk faktérleri lojistik regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular: Calismamizda el sikma glicii ile diyabet stiresi, HDL kolesterol, total kolesterol arasinda, yiiriime hizi ile
trigliserit arasinda negatif korelasyon saptandi. Ayrica oral antidiyabetiklerden dipeptidil peptidaz (DPP-4) inhibi-
tori kullaniminin dynapeni riskini azalttigi saptanirken, metformin kullaniminin ise kas performansi diisiikligi ris-
kini azalttigi saptand..

Sonug: Bulgularimiz lipit regiilasyonunun daha iyi kas fonksiyonlari ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yiiz-
den diyabetik yashlarda daha iyi kas fonksiyonlari igin lipit regiilasyonunun saglanmasi gézetilmelidir. Ayrica kas
fonksiyonlarini korumak adina olabiliyorsa diyabet tedavisinde metformin ve DPP-4 inhibitérleri éncelikli olarak
tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, kas gdict, yiriime hizi
ABSTRACT

Objective: Muscle strength and performance may impair regulation of diabetes in relation to insulin resistance. In
this study, we aimed to investigate the relationship between muscle strength and performance with metabolic
complications of diabetes and antidiabetic drugs, and to investigate the importance of muscle strength and perfor-
mance in the management of diabetes.

Method: The records of 249 diabetic patients were reviewed retrospectively. The relationship between grip
strength and gait speed with lipid parameters and HbA1c values was investigated by correlation analysis. Risk fac-
tors that increased the risk of dynapenia and poor muscle performance were investigated by logistic regression
analysis.

Results: In our study, there was a negative correlation between grip strength and duration of diabetes, HDL cho-
lesterol, total cholesterol; and also between gait speed and triglyceride. In addition, the use of dipeptidyl peptidase
(DPP-4) inhibitor decreased the risk of dynapenia, while the use of metformin reduced the risk of decreased muscle
performance.

Conclusion: Our findings suggest that lipid regulation is associated with better muscle functions. Therefore, lipid
regulation should be ensured for better muscle functions in elderly diabetics. In addition, metformin and DPP-4
inhibitors should be preferred in the treatment of diabetes, if possible, to preserve muscle functions.

Keywords: diabetes mellitus, muscle strength, walking speed
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) vaskiler komplikasyonlara
ve Olime yol acabilen toplumda sik goriilen bir has-
taliktir . Basta mikrovaskuler komplikasyonlar olmak
Uzere diyabet komplikasyonlarinin engellenmesi igin
kan sekeri reglilasyonunun saglanmasi ve komplikas-
yon gelisimi agisindan hastalarin yakin takibi dnemli-
dir @, HbA1c’nin %7’nin altina disurilmesinin diya-
bete bagl komplikasyonlari geciktirmede etkili oldu-
gu bilinmektedir ©. Ancak, komplikasyon gelismis
hastalarda ise cok siki regtilasyonun zararl olabilece-
gi gosterilmistir, bu ylizden bu hastalarda HbAl1c’nin
%7,5-8 arasinda tutulmasi onerilmektedir ®.

Yaslilarda DM tanisi gencglerden farkli degildir, ancak
tedavi ve takipte farkhliklar olabilir. Yashlarin ek has-
taliklari ve fiziksel durumu DM ydnetimini etkileyebi-
lir ve zorlastirabilir. Yasli hastalarda tedavi planlanir-
ken yashnin fonksiyonel durumu da gozetilmelidir. Ek
komorbiditeleri olmayan, fit, uzun yasam beklentisi
olan yashlarda tedavi hedefi gencglerden farkli degil-
ken, ¢ok sayida komorbiditesi olan, kirilgan yashlarda
cok siki kan sekeri regiilasyonu yapilmasindan kagi-
nilmaktadir ©. Ayrica hipogliseminin kardiyak olayla-
ra yol agma riski nedeniyle yaslilarda tedavi hedefi
olarak hipoglisemiden kaginilmasi 6n plana ¢ikmistir
©. Bunlara ek olarak, yasl diyabetiklerde kognitif
fonksiyonlar da gozetilmelidir. Kotl diyabet regilas-
yonu kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilir-
ken, kognitif fonksiyonlarda ileri derece bozukluk ise
kan sekeri regiilasyonunun ¢ok siki yapilmamasina
yoneltmektedir .

Sarkopeni yaslilarda sik gorilen, kas kitlesinde azal-
ma ile iliskili bir sendromdur. Sarkopeni tanisi igin kas
kitlesinin azalmasina kas gligstizIigl (dynapeni) de
eslik etmelidir. Ayrica sarkopeni tanisi konulanlardan
kas performansi disik olanlarda da agir sarkopeni
oldugu kabul edilmektedir ©®. Sarkopeni, dynapeni ve
kas performans dusikliginin diyabetik yashlarda
ayri bir dGnemi olabilir. Gegmis calismalarda sarkope-
ni ve iliskili durumlarin inflamasyon ve aterosklerozla
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iliskili oldugu gosterilmis ©. Ayrica sarkopeninin insu-
lin direncine yol acarak diyabete neden olabilecegi
de 6ne surulmistir 9. Bu yizden sarkopenik ve
dynapenik hastalarda instlin direnci ytziinden diya-
bet reglilasyonunun bozuk olmasi olasi bir durum-
dur. Ayrica dynapeni ve kas performans kaybi fonksi-
yonelligi etkileyerek de diyabet yonetimini zorlastira-
bilir. Dolayisiyla yash diyabetiklerin yonetiminde sar-
kopeni, dynapeni ve iliskili faktorleri de gdzetmek
gerekmektedir.

Bu calismamizda, el sikma glicl ve yirime hiziyla
diyabetin metabolik parametreleri ve diyabet tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin iliskisini arastirmayi amacla-
dik. Boylelikle dynapeni ve kas performansinin diya-
bet yonetimindeki olasi 6nemini ortaya koymayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

2017 yihinda geriatri poliklinigimize basvurmus diya-
betik hastalarin dosyalari incelendi. Verileri tam olan
249 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, Katz glinliik yasam aktiviteleri (GYA), Lawton-
Brody enstrimental giinlik yasam aktiviteleri (EGYA),
mini mental test (MMT),mini nutrisyonel degerlen-
dirme testi (MNDT), ylrtime hizi ve el sikma glicl
skorlari, diyabet streleri, HbAlc ve lipit degerleri,
kullanmakta olduklari ilaglari, polinéropati ve hipog-
lisemi komplikasyonlarinin olup olmadig dosyalar-
dan elde edildi.

Katz GYA 6 puan Uzerinden degerlendirilen, Tirkce
gecerlilik glvenilirligi yapilmis bir dlgektir. Alti puan
alan hastalar tam bagimsiz, 0 puan alan hastalar ise
tam bagimh olarak kabul edilmektedir.!* Lawton-
Brody EGYA 8 soru lzerinden degerlendirilen bir
Olcektir. Her soru 0 veya 1 puan olarak degerlendiril-
mekte, test skoru 0-8 puan arasinda degismektedir.
Sekiz puan alan hastalar bagimsiz kabul edilirken,
puandistikcebagimhhginarttigikabul edilmektedir.*?
MMT 30 puan uzerinden degerlendirilen, demans
taramasinda kullanilan, Tiirkge gecerlilik glivenilirligi
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yapilmis olan bir 6lgektir. Yirmi dort puanin altindaki
degerler demanstan kuskulandirmaktadir @3, MNDT
beslenme durumunu goésteren, malnutrisyon tara-
masinda kullanilan bir oOlgektir. MNDT kisa formu
uygulamasi kolay, Tiirkce gecerlilik glivenirligi yapil-
mis bir testtir. On dort puan lizerinden degerlendiri-
len testte 11 ve alti puanlar malnutrisyon riski lehine
degerlendirilmektedir 4. El sikma giicu el dinamo-
metresi ile 6l¢llen, kas glciini belirlemeye yarayan
bir 6l¢limdir. Kas glicii degerlendirmesi sarkopeni
taramasinda da kullanilmakta ve disik kas glicl var-
liginda sarkopeni tanisi igin ileri test yapiimasi oneril-
mektedir. El sikkma giict erkeklerde <27 kg, kadinlar-
da <16 kg ise hastada kas giici distukliga oldugu
kabul edilmektedir.?2 Dort metre yurtiime hizi kas per-
formansini gosteren bir Olglimdir. Kas performansi
sarkopeni ciddiyetini belirlemede kullaniimaktadir.
Sarkopenisi olan hastalarda diisiik kas performansi-
nin varhgi sarkopeninin agir oldugunu géstermekte-
dir. Yirime hizini hesaplamak igin kisinin 4 metre
uzakhigr normal ylriime hiziyla ylriimesi istenir ve
sonu¢ m/sn cinsinden kaydedilir. 0,8 m/sn ve altinda-
ki degerler disiik kas performansi lehinedir ®,

Veriler SPSS 20 istatistiksel analiz programi kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilkis testi ile incelendi. Normal dagilima
uymayan veriler ortanca (min.-maks.) olarak verildi.
Kategorik degiskenler n (%) olarak sunuldu. Dynapenik
olan ve olmayanlarin; kas performansi diisiik olan ve
olmayanlarin verilerinin karsilagtirilmasi  Mann
Whitney U testi ile yapildi. EI sikma glici ve ylriime
hizi ile diyabet siiresi ve metabolik parametrelerin
iliskisi Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Dynapeni riskini arttiran faktorler lojistik regresyon
analizi ile arastirildi. p<,05 degerler istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Galismaya 175 (%67,60) kadin, 84 (%32,40) erkek

olmak {zere toplam 259 hasta dahil edildi.
Katilimcilarin ortanca yasi 72 (64-90) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin bazi karakteristik 6zellikleri.

n:259 Ortanca (min.-maks.)
Yas, yil 72 (64-90)
Katz GYA 6 (0-6)
Lawton-Brody EGYA 8 (0-8)
MMT 26 (8-30)
MNDT 13 (8-14)
Yirtime hizi, m/sn. .67 (.16-1,00)
El sikma glicu, kg 21.40 (3,70-52,00)
Diyabet siresi, yil 10 (1-44)
HbAlc, % 7.40 (5,30-17,40)
LDL kolesterol, mg/dl 112 (34-253)
HDL kolesterol, mg/dl 48 (19-240)
Total kolesterol, mg/dl 191 (55-342)
Trigliserit, mg/dl 150 (54-702)
n (%)

Cinsiyet

Kadin 175 (67,60)

Erkek 84 (32,40)
Polinéropati varhgi 119 (45,90)
Hipoglisemi varlig 36 (13,90)
Kullanilan ilaglar

Metformin 209 (80,70)

Sulfaniltire 67 (25,90)

DPP-4 inhibitéri 45 (17,40)

Akarboz 6 (2,30)

Glinid 19 (7,30)

Glitazon 2 (.80)

instilin 74 (28,60)

GYA: glinliik yasam aktiviteleri; EGYA: enstriimental giinliik yasam akti-
viteleri; MMT: mini mental test; MNDT: mini nutrisyonel degerlendirme
testi; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein; DPP-4:
dipeptidil peptidaz.

Dynapenik olanlar ve olmayanlarin; kas performansi
duslik olan ve olmayanlarin verileri karsilastirildigin-
da gruplar arasinda yas, Katz GYA, Lawton-Brody

Tablo 2. Kas giicii disiik olanlarla olmayanlarin verilerinin karsilagtiril-
masi.

n:259 Dynapeni (+), Dynapeni(-), p degeri
n:53 n:206
ortanca ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.)

Yas, yil 75 (64-90) 71 (64-89) .001*
Katz GYA 6 (0-6) 6 (0-6) p<,001*
Lawton-Brody EGYA 8 (0-8) 8 (0-8) .001*
MMT 24 (8-30) 26 (8-30) p<,001*
MNDT 13 (8-14) 13 (11-14) .005*
Diyabet stresi, yil 10 (2-30) 10 (1-44) .265
HbAlc, % 7,20 (5,30-17,40) 7,40 (5,40-16,00) .571
LDL kolesterol, mg/dl 102 (42-216) 115 (34-253) 395
Total kolesterol, mg/dl 186 (133-328) 193,50 (55-342) .378
Trigliserit, mg/d| 141 (58-582) 151,50 (54-702)  .444
HDL kolesterol, mg/dl

Erkek 49 (29-74) 41 (23-84) 230

Kadin 48,50 (19-75) 50 (29-240) .306

*p<,05; GYA: giinliik yasam aktiviteleri; EGYA: enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri; MMT: mini mental test; MNDT: mini nutrisyonel degerlendir-
me testi; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.
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EGYA, MMT, MNDT skorlarinin dagihimi agisindan
anlamli fark oldugu gorilda (Tablo 2 ve 3).

Tablo 3. Kas performansi diigiik olanlarla olmayanlarin verilerinin kar-
silagtiriimasi.

n:259 Yiiriime hiz1 <0,8 Yiiriime hizi >0,8 p degeri
m/sn, n:172 m/sn, n:87
ortanca (min.-maks.) ortanca (min.-maks.)

Yas, yil 73 (64-90) 69 (64-86) p<,001*
Katz GYA 6 (0-6) 6 (4-6) .032%
Lawton-Brody EGYA 8 (0-8) 8 (4-8) .002*
MMT 25 (8-30) 28 (13-30) p<,001*
MNDT 13 (8-14) 13 (11-14) p<,001*
Diyabet suresi, yil 10 (1-44) 10 (1-35) .226
HbAlc, % 7,40 (5,30-17,40) 7,20 (5,50-13,50) .294
LDL kolesterol, mg/dl 112,50 (34-253) 110 (52-211) 644
Total kolesterol, mg/dI 192 (98-342) 186 (55-305) 316
Trigliserit, mg/dl 153 (57-702) 146 (54-440) .090
HDL kolesterol, mg/dl

Erkek 40 (23-74) 44 (25-84) .120

Kadin 49 (19-103) 54 (35-240) .018*

*p<,05; GYA: glinliik yasam aktiviteleri; EGYA: enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri; MMT: mini mental test; MNDT: mini nutrisyonel degerlendir-
me testi; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.

El stkma giici ile diyabet siresi, HDL kolesterol, total
kolesterol arasinda; ylriime hizi ile de trigliserit ara-
sinda negatif korelasyon saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. El sikma giicii ve yiiriime hizi ile diyabet siiresi ve metabolik
parametrelerin korelasyonu.

n:259 Diyabet HbAlc LDL HDL Total Trigliserit
suiresi kolesterol kolesterol kolesterol

El sikkma rs  -.122 .053 -.080 -.279 -.129 .031

glicl p .050* .395 .198 p<,001* .038* .622

Yirime rs -.089 -.043 -.065 .047 -.094 -.134

hizi p .154 487 297 449 133 .032*

*p<,05; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.

Dynapeni riskini arttiran faktorler arastirildiginda
yasin dynapeni riskini arttirdigi saptanirken, MMT
skorunun yiksek olmasinin ve dipeptidil peptidaz
(DPP-4) inhibitoérd kullaniminin dynapeni riskini azalt-
tig1 saptandi (Tablo 5).

Kas performansi distkliga riskini arttiran faktorler
arastirildiginda yasin kas performans diistklugi riski-
ni arttirdigi saptanirken, MNDT skorlarinin yiksek
olmasinin, metformin kullaniminin ve erkek cinsiye-
tin kas performansi dusiklGga riskini azalttigi sap-
tandi (Tablo 6). Yalnizca metformin kullananlarla
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Tablo 5. Dynapeni riskini arttiran faktorler.

OR (%95 p Adjusted OR p
gliven arahigl) degeri (%95 giiven degeri
aralig)
Yas 1,102 p<,001 1,071 .021*
(1,047-1,160) (1,010-1,135)

Erkek cinsiyet 477 .045 .665 .330
(.232-.983) (.292-1,513)

Katz GYA .557 .010 957 .901
(.358-.869) (.482-1,902)

Lawton-Brody EGYA .736 .001 .876 403
(.617-.878) (.642-1,195)

MMT .850 p<,001 .886 .005*
(.794-.910) (.814-.964)

MNDT .582 .004 .805 319
(.401-.844) (.525-1,234)

Metformin kullanimi .892 .764 1.393 474
(.421-1,887) (.562-3,451)

Sdlfaniltre kullanimi 915 .803 1,497 .346
(.455-1,840) (.646-3,466)

DPP-4 inhibitora kullanimi 234 .019 175 .021*
(.070-.788) (.040-.774)

insulin kullanimi 1,534 1190 1,870 155
(.808-2,912) (.789-4,428)

Diger OAD’lerin kullanimi 1,415 459 1,248 .702
(.564-3,549) (.401-3,885)

*p<,05; GYA: glinliik yasam aktiviteleri; EGYA: enstriimental giinliik ya-
sam aktiviteleri; MMT: mini mental test; MNDT: mini nutrisyonel deger-
lendirme testi; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein;
DPP-4: dipeptidil peptidaz; OAD: oral antidiyabetik; OR: odds ratio.

Tablo 6. Dusiik kas performansi riskini arttiran faktorler.

OR (%95 p  Adjusted OR p
gliven arahigi) degeri (%95 giiven  degeri
araligi)
Yas 1,146 p<,001 1,133 p<,001*
(1,082-1,215) (1,059-1,212)
Erkek cinsiyet 274 p<,001 247 p<,001*
(.158-.475) (.126-.484)
Katz GYA 432 133 1,456 .520
(.144-1,292) (.464-4,567)
Lawton-Brody EGYA .685 .010 731 110
(.514-.914) (.498-1,074)
MMT .856 p<,001 .942 218
(.790-.928) (.856-1,036)
MNDT 463 p<,001 .554 .028*
(.304-.705) (.327-.939)
Metformin kullanimi 313 .005 241 .007*
(.140-.702) (.086-.672)
Sulfanilire kullanimi 734 .295 .899 775
(.412-1,308) (.432-1,871)
DPP-4 inhibit6ri kullanimi .801 513 1,067 .875
(.411-1,560) (.477-2,383)
insulin kullanimi 2,506 .005 2,113 .075
(1,323-4,749) (.928-4,808)
Diger OAD’lerin kullanimi 1,013 .976 1,003 .995

(.435-2,359) (.362-2,782)

*p<,05; GYA: glinliik yasam aktiviteleri; EGYA: enstriimental giinliik ya-
sam aktiviteleri; MMT: mini mental test; MNDT: mini nutrisyonel deger-
lendirme testi; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein;
DPP-4: dipeptidil peptidaz; OAD: oral antidiyabetik; OR: odds ratio.
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(126 hasta), metformini diger diyabetik ilaclarla kom-
bine kullananlar (83 hasta) kas performans distkli-
gl sikhgr acisindan karsilastirildiginda ise iki grup
arasinda anlaml fark olmadigi gorildiu (%65,10'a
karsi %57,80, p=.290).

TARTISMA ve SONUC

Diyabet yaslilarda sik gorilen, ¢ok sayida komorbidi-
tesi olan bir hastaliktir ¥, Ancak, diyabetin yonetimi
yashlar icin bireysellestirilmemistir. Ozellikle bilissel
fonksiyonlar, sarkopeni gibi yaslilarda daha sik rastla-
nan bozukluklarin yash diyabetiklerin yonetiminde
gdz 6nlnde bulundurulmasi énemlidir. Kas glicli ve
performansi ile diyabetin metabolik parametreleri ve
diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarinin iliskisini
inceledigimiz bu calisma klinisyenlere bu konuda
yardimci olabilir.

Calismamizda, el sikma gici ve yiriime hizi ile diya-
bet siresi, HbAlc, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
total kolesterol, trigliserit arasindaki iliski incelendi.
El sikma giicu ile diyabet siresi, HDL kolesterol, total
kolesterol arasinda; ylriime hizi ile de trigliserit ara-
sinda negatif korelasyon saptandi. HbAlc ile ise hem
el sikma glicli hem de ylriime hizi arasinda iliski sap-
tanmadi. Calismamizda saptadigimiz diyabet siresi-
nin kas gigsuzligu ile iliskisi daha 6nceki ¢alismalar-
da da bildirilmistir *>®_ Bu iliski diyabete bagli yillar
icinde artan insilin direncinden kaynaklaniyor olabi-
lir. insiilin direncinin ise sarkopeni ile iliskili oldugu ve
protein kaybina yol acarak kas kaybina neden olabi-
lecegi bildirilmistir 7. Diyabet siiresinin aksine
HbAlc ile kas glicii ve performansi arasinda iliski
saptanmamasi diyabet regillasyonunun kas fonksi-
yonlarini etkilemedigini distindirmektedir. Bu konu-
da yapilmis gecmis calismalar birbirleriyle celismek-
tedir. El sikma glici ve ylrime hizinin HbAlc ile
pozitif iliskili oldugunu gosteren calismalar oldugu
gibi, aksine negatif iliski oldugunu gosteren calisma-
lar da mevcuttur (15161820 By celiskinin ortadan kalk-
masi icin daha kapsamli, uzun sireli takip calismala-
rina ihtiyag vardir. Ayrica diyabetik yashlarda lipit

parametreleriyle el sikma giici arasindaki iliskiliyi
inceleyen yeterli sayida ¢alisma da vardir. Bu konuda
diyabetiklerde yapilmis bir ¢calismada el sikma gliclin-
deki dists ylksek trigliserit diizeyleri ile iliskili sapta-
nirken, el sikma glict ile HDL kolesterol arasinda ise
herhangi bir iliski saptanmamig Y. Bizim ¢alismamiz-
da ise total kolesterol ile el sikma glictiniin, trigliserit
ile de ylirime hizinin negatif korele oldugu gorialda.
Bu da lipit reglilasyonunun kas performansini olumlu
etkiledigini distindirmektedir. Ancak, oblr taraftan
kas performansinin iyi olmasi da trigliserit degerle-
rinde dismeye yol agmis olabilir. Egzersizin kas trigli-
seritlerinde yikima vyol actig bilinmektedir @2,
Dolayisiyla kas performansi iyi olanlarda egzersize
bagli trigliserit yikimi, trigliserit dizeylerinin diisme-
sine yol aciyor olabilir. Ancak, calismamiz kesitsel bir
calisma oldugu icin trigliserit ile kas fonksiyonlari
arasinda kesin bir nedensellik iliskisi ¢cikarimi yapmak
mimkiin degildir. Calismamizda, HDL kolesterol ile el
stkma glicliniin ters iliskili saptanmasi ise beklenme-
yen bir sonugtu. Ancak, ¢alismamizda kadin hastala-
rin daha fazla olmasinin bu iliskiyi etkilemis olabile-
cegi duslnildi. HDL kolesterol ile el sikma giici ve
ylrime hizi arasinda iliski kadin ve erkeklerde ayri
ayri incelendiginde, HDL kolesterol ile el sikma glicl
ve yurime hizi arasinda herhangi bir iliski saptanma-
di ki bu sonug Sayer ve ark.nin Y calismasiyla uyum-
luydu. Sonug olarak ¢alismamizda, distik total koles-
terol ve trigliserit diizeylerinin daha iyi kas fonksiyo-
nuyla iliskili oldugu bulundu. Dolayisiyla yash diyabe-
tiklerde lipit reglilasyonu, kas fonksiyonlarinin daha
iyi olmasina katkida bulunuyor olabilir.

Calismamizda oral antidiyabetiklerle kas glicii ve per-
formansi arasindaki iliski incelendiginde, DPP-4 inhi-
bitorlerinin dynapeni riskini azalttigi saptanirken,
metforminin ise kas performansinda disme riskini
azalttigr saptandi. Diger ilaglarin kas glicli ve perfor-
mans! Uzerine olumlu veya olumsuz herhangi bir
etkisi saptanmadi. Daha 6nceki calismalardan DPP-4
inhibitorleri ile silfanilGrelerin karsilastirildigl bir
¢alismada, DPP-4 inhibitori kullaniminin kas giici ve
performansi lzerine olumlu etkileri oldugu saptan-
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mis 3, 2017 yilinda yapilan bir calismada da sonug-
larimizla uyumlu olarak, metformin kullaniminin
yurime hizinda iyilesme sagladigi, el sikma gicini
ise etkilemedigi saptanmis ?¥. Baska bir calismada
ise, basta metformin olmak Gzere insilin duyarliligini
arttiran ilaglarin insdlin duyarlihg UGzerinden etki
etmeyen ilaglara gore yurime hizindaki kaybi azaltti-
g1 saptanmis. Ayni calismada iki grup arasinda el
stkma gicl acisindan ise bir fark saptanmamis @
Sonug olarak, ¢alismamiz ve dnceki calismalar met-
formin ve DPP-4 inhibitorl disindaki diyabet tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin kas giicii ve performansi
Uzerine etkisinin olmadigini distndirmektedir.
Metformin ve DPP-4 inhibitorlerinin ise kas glici ve
performansina olumlu etkilerinin olabilecegi yoniin-
de bulgular vardir. insilin direncinin kas kaybi ile
iliskili oldugu bilinmektedir 9. Dolayisiyla metformin
gibi insilin duyarlastirici ilaglar insilin direncini azal-
tarak kas kaybi ve iligkili faktorleri olumlu etkiliyor
olabilir. Bizim galismamiz da bunu dogrular nitelikte-
dir. O yilizden kas giict ve performansini gdzetmemiz
gereken durumlarda bu grup ilaglarin tercih edilmesi
disindlebilir.

Calismamizda, diyabet ve metabolik parametreler
disinda yas, cinsiyet, MMT, MNDT gibi faktorlerin de
kas glict ve fonksiyonlarini etkileyebilecegi saptan-
mistir. Arastirmamiz yaslanmanin hem kas glicii hem
de kas fonksiyonunda azalma riskini arttirdig1 géster-
mistir. Yasa bagh kasla ilgili yapisal degisikliklerin
oldugu ve kas fonksiyonlarinin azaldigi zaten bilin-
mektedir @®. Calismamizda, diyabetik hastalarda da
yaslanmayla kas giicii ve fonksiyonlarinin azaldig
dogrulanmistir. Ayrica kas fonksiyon-larinda azalma
riskinin erkeklerde kadinlara gére daha az oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ ylrime hizinin kas-eklem
hastaliklarindan ve 6zellikle de osteoartritten etkile-
niyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarda
erkeklere gére osteoartrit daha sik gérulmektedir @7,
Dolayisiyla erkeklerde kas fonksiyon distklUgi riski-
nin daha az saptanmasi bundan kaynaklaniyor olabi-
lir. Gahismamizda, MMT skorunun yiiksek olmasinin
dynapeni riskini azalttigi gosterilmistir. Bu bulgu
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dynapeni ile kognitif bozukluk arasinda bir iliski oldu-
gunu dislindirmektedir. Yakin zamanda Alzheimer
hastalarinda yapilmis bir calismada, hastaligin evre-
siyle dynapeni ve sarkopeninin iliskili oldugu ve daha
ileri evrelerde dynapeni ve sarkopeni sikhginin arttigi
gosterilmis @®. Bu calisma sonuglarimizi dogrular
niteliktedir. Calismamizda, MNDT skorlarinin ylksek
olmasinin ise kas performans diistklUgi riskini azalt-
tig1 gosterilmistir. Bu sonug beklenen bir sonugtur.
Hatta malnutrisyon ve sarkopeninin i¢ ice olmasi ve
benzer sonlanimlara yol agmasi nedeniyle bu iki kli-
nik durum i¢in “malnutrition- sarcopenia syndrome”
terimi kullanilmaya baslanmistir 2, Sonug olarak,
beslenme durumunun koti olmasi kas performansini
olumsuz olarak etkileyebilir.

Calismamizin glcli yanlari yaninda bazi kisithliklar
da mevcuttur. Calismamiz retrospektif bir ¢alisma
oldugu i¢in nedensellik iliskisi kurulmasi pek olasi
degildir. Ayrica metformin, DPP-4 inhibitord, silfani-
[re, insulin dist ilaglarin yashlarda ¢ok tercih edilme-
mesi nedeniyle, bu ilaglar disindaki diyabet ilaglari-
nin etkisini ayri ayri incelemek olasi olmamistir. Bu
kisithhiklara karsin, kas fonksiyonlari ile diyabetik ilag-
larin ve metabolik parametrelerin iliskisini inceleyen
calismalarin literatirde eksik olmasi g¢alismamizin
degerini arttirmaktadir. Calismamiz bu konuda klinis-
yenlere yardimci olabilir, yeni calismalar i¢in de cesa-
retlendirebilir.

Sonug olarak, calismamizda diyabet regiilasyonu ile
kas glicli ve performansi arasinda iliski saptanmaz-
ken, lipit reglilasyonunun kas fonksiyonlarina olumlu
etkisi olabilecegi saptanmistir. Bunun yaninda, DPP-4
inhibitord kullaniminin kas giicti, metformin kullani-
minin ise kas performansi lzerine olumlu etkileri
olabilecegi saptanmistir. Bu dogrultuda diyabetik
yash hastalarda lipit regllasyonunun saglanmasina
kas performansi agisindan dnem verilmeli, ayrica kas
performansinin korunmasi icin de tedavide olabili-
yorsa metformin ve DPP-4 inhibitorleri tercih edilme-
lidir.
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