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Yash Kadinlarda Homosistein Diizeyinin Kirilganhkla Iliskisi
The Relationship Between Homocysteine Levels and Frailty in Older Women
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OZET

Amag: Kinlganlk; diisme, sakatlik, uzun siireli bakim alma ve 6lim
riski ile iliskilendirilen bir geriatrik sendromdur. Bu nedenle
kirilganligin 6nceden saptanabilmesi ve 6nlenebilmesi igin kirllganlik
ile iliskili olabilecek belirteglerinin bulunmasi oldukc¢a onemlidir.
Vitamin B12 ve folik asit eksikligi hiperhomosisteinemiye (HHS)
neden olmaktadir. HHS; ateroskleroz, tromboemboli, sarkopeni,
kemik  rezorbsiyonu  gibi  bircok  olumsuz  sonu¢ ile
iliskilendirilmektedir. Tiim bunlar HHS’yi kirilganligin 6nemli bir
risk faktorii olarak karsimiza g¢ikarmaktadir. Caligmadaki amacimiz
yash kadinlarda homosistein (HS) diizeyi ile kirtlganlik iligkisini
ortaya koymaktir.

Gerec Yontemler: Retrospektif olarak tasarlanan ¢aligmamiza 50 yas
ustii, dosya kayitlarinda eksik olmayan 275 kadn hasta dahil edildi.
Hastalar HS diizeylerine gore 2 gruba ayrildi. Hastalarm plazma
homosistein (HS) degeri i¢in 75. persentile denk gelen 17,2 mmol/L
degeri kesme deger olarak alindi. Tiim hastalarin kullandiklart ilag
sayis1, sosyodemografik 6zellikleri, komorbiditeleri, geriatrik sendrom
varligi, laboratuvar sonuglari, ayrintili geriatrik degerlendirme (AGD)
parametreleri ve kirtlganlik durumlarnt kaydedilerek gruplar arasi
karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
75,35+7,41°di. HS seviyesi normal olan hastalarin %19,0’mnda, HHS
olanlarin %37,3’inde demans tanis1 vardi(p<0,01). Serum HS diizeyi
ile serum vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda diisiik diizeyde
negatif korelasyon; serum kreatinin diizeyi arasinda ise orta diizeyde
pozitif korelasyon vardi (p<0.01). HHS’nin, tiikenmislik, diisiik
yirime hizi, diisik fiziksel aktiviteyle iliskili oldugu; dolayisiyla
kirtlganlik riskini arttirdigi saptandi. Yas, serum vitamin B12, folik
asit, kreatinin diizeyleri ve demans faktori diizeltildiginde ise HHS ile
kirilganlik arasindaki iligkinin ortadan kalktig1 gozlendi.

Sonug: Plazma HS seviyesi kirillganlk ile iligkili olabilir. Hastalarda
HS’1 yiikselten faktorlerin diizeltilmesi, kirtlganhigin onlenmesi igin

de 6nemli bir strateji olabilir.

Anahtar Kelimeler: homosistein, kirilganlik, vitamin B12, folik asit

ABSTRACT

Aim: Frailty is a geriatric syndrome associated with an increased risk
of falls, disability, long-term care, and death. Therefore, it is crucial to
find indicators that may be associated with frailty in order to detect
and prevent frailty in advance. Deficiencies of vitamin B12 and folic
acid cause hyperhomocysteinemia (HHC). HHC is associated with
many adverse outcomes, such as atherosclerosis, thromboembolism,
sarcopenia, and bone resorption. All of these make HHC a critical risk
factor for frailty. Our study aims to reveal the relationship between
homaocysteine (HC) levels and frailty in older women.

Material and Methods: In this retrospective study, we included 275
female patients over 50 years of age whose file records were thorough.
The patients were divided into two groups according to their HS
levels. 17.2 mmol/L, which corresponds to the 75th percentile, was
taken as the patients' cut-off value for plasma homocysteine (HC)
levels. For all patients, the number of drugs used, sociodemographic
characteristics, comorbidities, presence of geriatric syndrome,
laboratory results, comprehensive geriatric assessment (CGA)
parameters and frailty status were recorded, and comparisons between
groups were made.

Results: The mean age of the patients included in the study was
75.35+7.41 years. Dementia was diagnosed in 19.0% of patients with
low HC and 37.3% with HHC (p<0.01). There was a low negative
correlation between serum HC and serum vitamin B12 and folic acid
levels and a moderate positive correlation between serum creatinine
levels (p<0.01). HHS was associated with exhaustion, low walking
speed, and low physical activity, increasing the risk of frailty. When
age, serum creatinine, vitamin B12, folic acid levels, and dementia
factors were corrected, it was observed that the relationship between
HHC and frailty disappeared.

Conclusion: Plasma HC level may be associated with frailty.
Correction of factors that increase HC in patients may also be an
essential strategy for preventing frailty.
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GIRIS

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. 1990
yilinda 65 yas ve iizerindeki insanlarin tiim
niifusa oran1 %6 iken 2070 yilinda bu oranin
%20 olmas1 beklenmektedir (1). ilerleyen yas
ile ortaya c¢ikan Onemli saglik sorunlarindan
birisi de kirilganliktir. Kirilganlik bireylerin
ekzojen ve endojen stresorler ile basa ¢ikmak
icin gerekli olan fizyolojik rezervlerinin ve
kapasitelerinin azalmasi olarak tanimlanabilir
(2). Kurilganlhigin bilesenleri yorgunluk, kilo
kaybi, artmus komorbit hastalik sayisi,
mobilizasyonda ve direngte azalma olarak
gosterilmistir (3). Kirtllganlik prevalansi farkli
caligmalarda %4 ile %59 arasinda degismekte
(4) ve kirllganligin ileri yasta, yalniz yasayan,
komorbit hastaliklar1 ve hastaneye yatig
Oykiileri bulunan kimselerde daha sik
gorildigi  bildirilmektedir (5). 85 yasimin
tizerindeki bireylerin ise %25 ile %50 arasinda
kirtlgan  olduklart  tahmin  edilmektedir.
Kirillganlik diisme, sakatlik, uzun siireli bakim
alma ve Olim riski ile iliskilendirilmektedir.
Bu olumsuz sonuglardan hareketle kirilganligin
Onlenmesiyle yaslilardaki saglik sorunlarimin
onemli olglide azaltilabilecegi agiktir (6,7).

Fried ve arkadaglar1 tarafindan kirilganlik
kriterleri kilo kaybi, yorgunluk, diisiikk el
kavrama giicii, disiik ylirime hiz1 ve disiik
fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Bu
bilesenlerden 3 veya daha fazlasinin
bulundugu hastalar ‘kirilgan’, bir ya da ikisinin
bulundugu kisiler ise ‘kirilganlik riski tasiyan
kigi’ olarak tammlanmistir (5). Fiziksel
kriterlerin yapilan 6lgiimler ile sayisal olarak
ortaya konmasi ve hasta goriisii igermemesi;
kirllganhigin = daha  objektif bir  sekilde
saptanmasina olanak saglayabilmektedir (8).

Kirilgan hastalarda viicut homeostazisinde
birgok degisiklik meydana gelebilmektedir.
Oksidatif stres artisinin ve antioksidanlarin
azalmasinin kas kaybina ve dolays1 ile
kirllganliga yol acabilecegi belirtilmistir.
Koagiilasyon Kkaskatinda gorev alan P-

selektin, fibrinojen, tromboksan B2 diizeyleri
kirilgan kisilerde yiliksek saptanmig ve bu
durumun da tromboz riskini arttirabilecegi
ortaya konulmustur. Bu nedenle kirilganligin
onceden saptanabilmesi ve Onlenebilmesi i¢in
kirilganlik ile iligkili olabilecek belirteclerinin
bulunmasi olduk¢a onemlidir (9). Yapilan
calismalarda kan HS, interl6kin-6, C Reaktif
Protein, Brain Natriiliretik Peptid, kortizol,
transferrin  diizeyi yiiksekligi; vitamin D,
vitamin B12, folik asit, karoten, bilirubin
diizeyi disiikligi artmis kirillganlhik riski ile
iliskilendirilmistir (10,11).

HS, metionin metaboliti olan siilfiirlii bir ara
aminoasittir. Insanda hem indirgenmis hem de
oksitlenmis  formlarda  bulunabilmektedir.
Plazmadaki total HS diizeyinin yaklasik
%99’unu okside form olusturmaktadir. HS iki
yol ile metabolize olmaktadir. Kofaktor olarak
vitamin B12 kullanilarak metionine veya
kofaktér olarak vitamin B6 kullanilarak
sisteine  doniisebilmektedir.  Metioninden
zengin, vitamin B12 den fakir diyetle
beslenenlerde, yaslilarda, bobrek fonksiyon
bozuklugu olanlarda ve HS metabolizmasina
katilan enzimlerde genetik defekt bulunanlarda
plazma HS Kkonsantrasyonu artabilmektedir
(12).

Inflamatuvar bir marker olan HS’nin plazma
diizeyleri 30-50 yas arast en diisiik iken; 50
yasindan sonra artmaya baglamaktadir (13). B
vitamin eksikligi, oksidatif stres, mitokondriyal
disfonksiyon ve bozulmus DNA metilasyonu
kanda total HS artisi olarak tanimlanan
HHS’ye neden olabilmektedir. HHS koroner,
periferik ve serebral damarlarda ateroskleroz
ve arteriyo-vendz tromboemboli igin kuvvetli
bir risk faktoriidir (14). HS inflamasyonu
indiikleyerek kas yikimini arttirabilmekte ve
kasin rejenerasyonunu azaltarak sarkopeniye
neden olabilmektedir (15-17). Bunlara ek
olarak HHS sakatlik ve artmug kemik
rezorbsiyonu ile de iliskilendirilmektedir
(15,18,19). Tiim bu olumsuz sonuglart HHS’yi
kirilganlhigin 6nemli bir risk faktdrii olarak
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karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu g¢alismayla Fried
kirilganlik o6lcegi ile HHS arasindaki iliski
gosterilmek istenmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamiz etik kurul onay1 alinarak, Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun ve
retrospektif olarak tasarlandi. Geriatri klinigine
Ocak 2017 — Aralik 2021 tarihleri arasinda
bagvuran dosya kayitlarinda eksik olmayan ve
homosistein diizeyi goriilen 50 yas ustii, 275
kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan
bilgilendirilmis goniillii onam formu alindu.

Tim hastalarin, sosyodemografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum),
komorbiditeleri, geriatrik sendromlar1 (iiriner
inkontinans, diigme), laboratuvar sonuglari
(plazma HS, kreatinin, vitamin B12, folik asit,
CRP), kullandiklar1 ilag sayisi, ayrintili
geriatrik degerlendirme (AGD) parametreleri
ve kirilganlik durumlan kaydedilerek gruplar
aras1 karsilagtirma yapildi. Hastalarin kronik
hastaliklart Charlson Komorbidite Olgegi
kullanilarak puanlandirildi. AGD amaciyla;
norokognitif degerlendirme i¢in Mini Mental
Durum Muayenesi; giinlilk yasam aktiviteleri
degerlendirmesi i¢cin Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Skalasi
(GYA) ve Barthel Indeksi; denge ve
yiriimenin  degerlendirilmesi i¢in  Tinetti
Denge ve Yiiriime Testi (TDYT) ve Kalk-Yiirii
testi; nutrisyonel degerlendirme igin Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MND),
kirilganligin degerlendirilmesi amaciyla Fried
Kirilganlik Fenotipi kullanildi.

Hastalar HS diizeylerine goére 2 gruba ayrildi.
Hastalarin plazma HS degeri icin 75. persentile
denk gelen 17,2 mmol/L degeri kesme deger
olarak alindi. Bu diizeyin altindakiler normal
HS, stiindekiler yiiksek HS  olarak
gruplandirildi. Fried Kirilganlik Fenotipine
gore 3 ve lizeri puan alan hastalar kirilgan
olarak adlandirildi.

Calismada SPSS paket programu ile Lojistik
Regresyon Analizi ve Ki-Kare analizi
kullanilarak hesaplama yapildi. P degerinin
<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edildi.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 15.06.2017 tarihinde
2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.

BULGULAR

Calismaya 275 kadin hasta dahil edilmis olup
hastalarin yaglar1 56 ile 93 arasinda degismekte
ve yas ortalamalart 75,35+7,41°di. Hastalar
ortalama 5,54+4,10 yil egitim almistt ve
hastalarm  %34,8’i  evliydi.  Hastalarin
%40,9’unda  diisme, %63,3’linde  iiriner
inkontinans Oykiisi mevcuttu ve hastalar
ortalama 5,90+3,56 adet ilag kullanmaktaydi.

HS seviyesi normal olanlarin yas ortalamasi
74,83+7,3, yiiksek olanlarin yas ortalamasi
76,87+7,55°ti. Kan HS diizeyi yiiksek olanlarin
daha yashi oldugu bulundu (p=0,04). HS
seviyesi normal olanlarin %67,0’sinde, yiiksek
olanlarin  %52,2'sinde  iriner inkontinans
oykist vardi (Tablo T). HS seviyesi normal
olan hastalarin %19,0’inda, yiiksek olanlarin
%37,3’linde demans tanis1 vardi. HS seviyesi
yiiksek olanlarda demansin daha sik oldugu
goriildii (p<0,01). Hastalarin tilkenmislik, kilo
kaybi, disiik kavrama giicii, diisiik yiiriime
hizi, diisiikk fiziksel aktivite ve kirilganlik
yiizdeleri her iki grupta benzerdi (p >0,05). HS
seviyesi normal olan hastalarin HS seviyesi
yiilksek olanlara gore; Temel GYA ve
Enstrimental GYA skorlar1 daha diisiiktli
(p<0,05). Gruplar arasinda serum kreatinin,
CRP, vitamin B12 ve folik asit degerleri
anlamli olarak farkliydi (p<0,01)(Tablo I).

Serum HS diizeyi ile serum vitamin B12 ve
folik asit diizeyleri arasinda diisiik diizeyde
negatif korelasyon; serum kreatinin diizeyi
arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon
vard1 (p<0,01) (Tablo II).

66



67

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(3):64-71

Idil E. ve ark. Homosistein ve Kirileanlik

Tablo I. Hastalarin 6zellikleri ve bunlarin homosistein seviyesi ile iligkisi

Degiskenler

Demografik Ozellikler
Yag (yil)
Egitim (vil)
Medeni hali evli (%)
Diisme (%)
Uriner inkontinans (%)
ilag sayisi
Charlson Komorbidite Indeksi
Komorbiditeler (%)
Hipertansiyvon
Koroner arter hastalii
Periferik arter hastalig
Kronik Obstruktif Akciger
Hastalifz
Diyabetes Mellitus
Serebrovaskiiler olay
Hiperlipidemi
Depresyon
Demans

Fried Kirillganhk ve Alt Bashklar (%)

Tikenmislik

Kilo kayh

Diisiik Kavrama Giicil
Diigiik Yiiriime Hizi
Diisiik Fiziksel Aktivite
Kirilganlik

Ayrintih Geriatrik Degerlendirme

TDYT
Kalk ve yiirii testi
Temel GY A
Enstriimental GY A
Geriatrik Depresyon Skoru
MND

Laboratuvar Parametreleri
Homosistein
Kreatinin{mg/dL)
Vitamin B12{pg/mL)
Folik asit(mcg)
CRP{mg/L)

Homosistein normal

n=206

74.83+£7.31
5,68+4,18
333
40,0
67,0
6,05+3,68
0,99+(,99

75,7
14.1
7.8
9.2

31
6.3
233
35,8
19.0

48,5
15.0
82,0
48,1
44,7
45,1

23,4445 21
16,37+10,65
§7.81+11,98

16,94+6,20

3,98+3,62
11,86x2,29

11,3242 99
0,760,119

472, 26+357.27

9. 804+4.96
5264913

Homosistein viiksek

n=69

76,877 55
5,13£3 87
391
43,5
52,2
545+3,16
1.32+1,25

754
15.9
5.8
13.0

304
10,1
3.9
35.1
37.3

53.6
13.0
826
55,1
55.1
56,5

22 Rd+d4 BY
17,63+9,28
§2,9015,21
13,767,118
4 40+3 .98
11,91+2,47

22,00+4.93
0,97+0,34

30236424725

7.034+2 64
6,87+9,53

p dederi

0,04
0,47
0,83
0,61
0,02
0,38
0,10

0,95
0,71
0.57
0,36

0,92
0,28
0,15
0,91
<0,01

0,46
0,68
0,91
0,31
0,13
0,10

0,24
0,06
0,01
0,02
0,47
0,63

=1),01
=i),01
<L
=i,01

0,10

GY A: Giinlitk Yasam Aktiviteleri, MND: Mini Nitrisyonel Degerlendirme, TDYT: Tinetti Denge ve Yiiriime

Testi

HS diizeyi ile tiikenmislik, kilo kaybi, diisiik
kavrama giicii, disiik yiirime hizi, disiik
fiziksel aktive ve kirilganlik arasindaki iligki
lojistik regresyon ile degerlendirildi. Yiiksek

(OR=1,05,

HS diizeyinin tikenmislik (OR=1,04, %95
Cl:1,00-1,09), diistik yiirime hizi (OR=1,05,
%95 CI:1,00-1,09), disiik fiziksel aktivite
%95 Cl:1,01-1,10),

kirilganlik
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Tablo I1. Homosisteinin degiskenlerle korelasyonu

Homosistein

r p degeri
Kreatinin 0,38 <0,01
Vitamin B12 -0,27 <0,01
Folik asit -0,25 <0,01
CRP 0,01 0,79

(OR=1,06, %95 CI:1,02-1,11) riskini arttirdig1
gorlildii (Tablo III). Yas, serum kreatinin,
vitamin B12, folik asit diizeyleri ve demans
faktorii  diizeltildiginde HS ile tiikenmislik
(OR=1,02, %95 CI:0,97-1,08), diisiik yiiriime
hizt (OR=0,98 %95 CI:0,93-1,04), diisik
fiziksel aktivite (OR=1,00, %95 CI:0,95-1,06)
ve kirilganlik (OR=1,01, %95 CI:0,96-1,07)
arasindaki iligkinin kayboldugu gozlendi
(Tablo II).

TARTISMA

Yaslh kadinlarda yapilan ¢aligmada, serum HS
diizeyinin serum kreatinin diizeyi ile pozitif,
serum vitamin B12 ve folik asit diizeyleri ile
negatif korelasyonu oldugu goriilmiistiir.
Temel ve Enstriimental GYA skorlart HHS
olan grupta anlamli olarak daha disik
saptanmistir.  Yapilan lojistik  regresyon
analizinde HS yiiksekliginin kirilganlik riskini
arttirdigi saptanmustir. Iki grup arasinda yas,
serum kreatinin, vitamin B12, folik asit
diizeyleri ve demans parametrelerinde
diizeltme yapildiginda ise bu risk artiginin
ortadan kalktig1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde bircok caligmada

plazma HS diizeyi ile kirilganlik iligkili
bulunmazken (20), sadece yash kadinlarin
dahil edildigi baz1 caligmalarda ise yiiksek HS
diizeyleri kirillganlik ile iliskilendirilmistir. Bu
sonug¢, kadinlarda ilerleyen yasla beraber
vitamin B12 ve vitamin D eksikliginin
erkeklere gore daha sik goriilmesiyle ve
osteoporoza bagli olarak diizeyleri artan kemik
yikim iiriinlerinin yiiksek HS diizeyleri ile olan
iliskisiyle ac¢iklanmistir  (17,21). Bundan
hareketle biz de yasli kadinlarda plazma HS
diizeyleriyle kirilganlik iligkisini arastirdik.

HHS’nin norodejenerasyona neden olarak
kognitif fonksiyonlar1 bozdugu bir¢ok ¢aligma
ile ortaya konmustur. Plazma HS diizeyi ile
beyin beta amiloid ve total tau seviyeleri
arasinda direkt korelasyon mevcuttur. N-metil-
D-aspartat (NMDA)
tarafindan aktive edilmesi hiicre apopitozisi ile
sonuclanmakta; bu durum da Alzheimer

reseptorlerinin HS

Hastaligi’nin patogenezinde rol oynamaktadir
(23,24). Yine HHS ateroskleroza neden
olabilmekte, platelet aktivasyonu yoluyla
iskemik inme riskini arttirabilmekte ve bu
siire¢ vaskiiler demans ile
sonuglanabilmektedir. Bunlara ek olarak HS
kan beyin bariyerini gegebilmekte noronlar
tizerinde  direkt  norotoksik  etki  de
yaratabilmektedir (25). Ayrica diyet ile
yetersiz alimlarinin  kognitif yavaslamaya
neden oldugu B6, B12 vitaminleri ve folik
asidin HS’nin metilasyonunda kofaktorler
olmalar1 nedeniyle eksikliklerinin HHS ile
sonuglandig iyi bilinmektedir (26).

Ileri yas, erkek cinsiyet, alkol ve sigara

Tablo I11. Kirilganlik ve homosistein arasindaki iliski

Model 1 Model 2
Bagimh Faktor B OR (95% CI) | p degeri B OR (95% CI) p degeri
Tiikenmislik 0,04 | 1,04(1,00-1,09) 0,04 0,02 1,02(0,97-1,08) 0,31
Kilo kaybi 0,02 | 1,02(0,97-1,08) 0,36 -0,01 0,98(0,91-1,05) 0,68
Diigiik Kavrama Giicii 0,02 | 1,02(0,97-1,08) 0,33 -0,00 0,99(0,92-1,06) 0,82
Diisiik Yiirtime Hizi 0,05 | 1,05(1,00-1,09) 0,02 -0,01 0,98(0,93-1,04) 0,65
Diisiik Fiziksel Aktivite 0,05 | 1,05(1,01-1,10) 0,01 0,00 1,00(0,95-1,06) 0,86
Kirilganlik 0,65 | 1,06(1,02-1,11) <0,05 0,01 1,01(0,96-1,07) 0,53
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kullanimi, bazi genetik hastaliklar, vitamin
eksiklikleri, yiiksek serum kreatinin diizeyi,
hipotiroidizm, metotreksat ve metformin gibi
ilaglarin  kullanimi viicutta HS seviyelerini
yiikseltebilmektedir. HHS, demansin yam sira
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve renal
hastaliklar, osteoporoz ve tromboz riskinde
artig ile de iligkili bulunmustur (27,28). Ayrica
HHS durumunda kas dokusunda ortaya g¢ikan
inflamasyon ve nitrik oksit eksikligine bagh
kas proteolizisi diisiik kas giicline, azalmis
mobilizasyona ve dolayist ile sarkopeniye de
neden olabilmektedir (29). Fried kirilganlik
kriterlerinde diisiik kavrama giiciiniin, diisiik
yirlime hizinin, diisiik fiziksel aktivitenin
sorgulandigi disiiniildiigiinde HHS’nin
kirilganlik ile baglantili oldugu, kirilganlik
riskini arttirdig1 sOylenebilir. Bundan hareketle
HHS’ nin yiiksek kirtlganlik riskini
Ongordiiriici  bir biyomarker oldugu da
savunulabilir (30).

Kirilganligin ileri yasta, komorbit hastalik
yikii fazla olan, alkol kullanan, diisme,
depresyon, iiriner inkontinans, sarkopeni,
polifarmasi gibi geriatrik sendromlar1 ve
vitamin eksiklikleri bulunan, gilinlik yasam
fonksiyonlar1  etkilenmis  kisilerde  sik
gorildiigii ortaya konulmustur (31,32). HHS
neden ve sonuglart ile kirilganlik ile iligkili
faktorlerin bircogu ortak olmasina ragmen
HHS ile kinlganhik arasinda iligkinin
saptanmadigi caligmalar da mevcuttur. Bu
caligmalarda vitamin B6, vitamin B12, folik
asit ve komorbit hastalik sayisi ile kirilganlik
iligkisine dikkat ¢ekilmis (32,33,34) ve HHS’
den bagimsiz olarak diyet ile yeterli vitamin
alimi ve yandas hastaliklarin uygun yonetimi
ile kirillganligin Onlenebilecegi belirtilmistir
(21,36).

Caligmamizda yas, serum kreatinin, vitamin
B12, folik asit diizeyleri ve demans icin
diizeltme yapilarak HHS ile kirilganlik
iligkisinin ortadan kaldirilmasi; yash kadin
hastalarda diyet uyumunun, gerektigi takdirde
vitamin replasmanlart kullanilmasinin, bobrek
fonksiyonlarinin  korunmasmin, demans ve

kognitif yikimin engellenmesinin  6nemini
gostermektedir. AGD’nin etkin kullanimi ile
tim bu parametrelerde iyilesme saglanmast;
yasli  hastalardaki en  Onemli  saglik
sorunlarindan biri olan kirilganlik siirecinin
ilerlemesinin durdurulmasi, hatta geriletilmesi
noktasindaki temel yaklagimlardan biri olabilir.

Calismamizdaki bireylerin %48’inin kirilgan
olmasi topluma gore daha kirilgan bir

popililasyonda caligmanin yapildigini
gostermektedir. Retrospektif olarak
diizenlenmis olmasi ve daha kirilgan bir hasta
grubu ile yapilmasi calismamizin

kisithliklarindandir. Diger yandan hastalara
AGD vyapilmasi ve ek olarak serum kreatinin,
vitamin B12, folik asit gibi laboratuvar
parametrelerinin bakilmasi ¢alismamizin giiglii
yanlarimi olusturmaktadir.

SONUC

Caligmamizdaki bulgular, literatiirdeki veriler
ile beraber degerlendirildiginde yiiksek HS
seviyesinin kirilganlik ile iligkili olabilecegi
goriilmektedir. Bu nedenle HHS’ye neden olan
folik asit ve vitamin B12 eksikligi gibi
faktorlerin diizeltilmesi kirilganligi 6nlemede
rol oynayabilir. HS kirilgan hastalarda yiiksek
saptanabilen bir plazma proteini olmakla
birlikte kirilganligin nedenlerinden biri olarak
gosterilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 15.06.2017 tarihinde
2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.
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