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Saglikli yaslanmak, aktif ve bagimsiz bir yaslilik
ddénemi yasamak, hayat kalitemizi arttirabilmek igin
kaslarimizi korumamiz ve gliglendirmemiz gerekir.

Kas erimesi; yasa bagli olarak, gittikge artan bir
sekilde kas kutlesinin ve fonksiyonlarinin kaybidir.

Kas erimesi gelismeye basladiginda oturup

kalkma, yurime, kendi aligverigini yapabilme gibi
gunluk yasami strdirmek icin gerekli faaliyetleri
gergeklestirmek zorlasmaya baslar, kas erimesi
ilerlediginde ise fiziksel engellilige, hatta 6lime dahi
neden olabilmektedir.

Kas erimesi bir dereceye kadar dogal yaglanma
surecinin bir pargasidir, fakat bu durumun aktif bir
hayat slirmeyi engelleyecek bir duruma déntismesi
ancak; araya giren hastaliklar, bazi ilaglar,
hareketsizlik, kétli beslenme, beslenme bozukluklari,
kaslarini kullanmama, vitamin eksiklikleri gibi
nedenlerle olur.

Bu nedenle yas ilerledikge kaslari koruyabilmek
icin yapilabilecek seyler vardir. Bunlar; miimkin
oldugunca aktif, hareketli bir yasam slirme, kaslari
guclendiren direng egzersizleri yapma, saglikli
beslenme, yeterli protein tliketme, D vitamini
eksikliginden ve kas erimesini arttiran nedenlerden
kaginma seklinde 6zetlenebilir.

Bu kitapta sarkopeni (kas erimesi) nedir, kaslarimizi
kas erimesinden nasil koruyabiliriz konularina kisaca
deginilecektir. Kitabin bundan sonraki boliimlerinde
kas erimesi igin “sarkopeni” terimi kullanilacaktir.
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YASLANMA NEDENi iLE KASLARDA MEYDANA GELEN DEGiSiKLIKLER

- insanlarda fizyolojik sistemlerin gogu yaslanma ile 30 ile 70 yas arasinda, yilda ortalama
%0.3-1.3 oraninda geriler.

+ Kas kitlesi 30’'lu yaslardan sonra her yil % 1 civari azalmaya baslar.

+ Ayrica yaslanmayla birlikte sinir uyarilmasina kas lifleri daha yavas cevap vermeye baslar
ve daha az etkili kas refleksi olusturur.

SARKOPENI NEDiR?

Sarkopeni, ilerleyen yasa bagli olarak, gittikge artan bir sekilde kas kitlesinin ve
fonksiyonlarinin kaybidir.

Yunanca “sarx” et (kas), “penia” ise kayip, azalma anlamlarina gelmektedir. Sarkopeni kelime
anlamiyla “kas kaybi” anlamina gelir. Kas erimesi olarak da adlandirilabilir.

Sarkopeni, genellikle yaslilarda énemli bir sorun olmakla birlikte, geng kisilerde de beslenme
bozuklugu, kanser gibi bazi hastaliklarla beraber; hareketsizlik, yataga bagimli olma,

kaslari kullanmama gibi durumlarda da gérilebilir. Bu nedenle, daha geng yas grubunda
gorildiglinde de tedavi edilmesi gereken 6nemli bir sorundur.

Sarkopenide goriilen sorunlar;
1. Kas kiitlesinde azalma

2. Kas gliciinde azalma

3. Kas performansinda azalmadir.

+ Sadece kas kitlesi azaldiysa erken evrededir.

+ Kas kiitle kaybi ile birlikte glic veya performans kaybi var ise kisi sarkopeniktir.

+ Agir sarkopenik kisilerde ise tiim dlgltlerde yani, hem kas kiitlesi, hem de kas glicli ve
performansta azalma vardir.

» Sarkopenik kisiler genellikle az kilolu olmakla beraber, kilolu da olabilirler.

» Kilonun gogunlugunu kas degil yag olusturuyor ise, kiside giigslizlik de mevcut ise fazla
kilolu bireylerde sarkopeni gorilebilir.
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SARKOPENI TANISINDA KULLANILAN YONTEMLER

1) Kas kiitle ol¢iimii:
Kas kutle élglimd icin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yéntemlerden biyoempedans
analizi (BiA) yag voliimiinii ve yagsiz viicut kiitlesini tahmini olarak élger, ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Kas kitle dlgiimdi igin kesin bir gdésterge olmamasina
ragmen, pratik bir yontem olmasi nedeniyle baldir gevresi 6lgim gibi ydontemler de
kullanilmaktadir.

2) Kas giicii 6lgiimii:

+ Pratik kullanimi nedeniyle el dinamometresi ile yapilan el sikma gticl kullanilmaktadir.

+ Genel olarak; el sikma glict kadinlarda 20kg, erkeklerde ise 30 kg altinda ise kas glicu
distkliugi olarak kabul edilebilir.

3) Fiziksel performans:
+ Fiziksel performans élglimui igin kullanilan yirime hizi pratik bir yontemdir.
+ Belli bir mesafeyi ylriimek uzadikga - zorlastikga sarkopeni agisindan risk olugsmaktadir.

SARKOPENiI NEDEN ONEML.I?

+ Fiziksel olarak bagimsiz bir hayat surdirebilmek igin kas fonksiyonlarinin idamesi sarttir.

+ Sarkopeni gesitli saglik sorunlarinin ortaya gikisina katkida bulunur.

+ Kas kutlesindeki azalmayla birlikte kisinin kas glictiniin azalmasi, kollari kullanamama ve
yurtiyememe gibi sonuclara neden olur ve giinliik yasami stirdirmek zorlasir, sonugta kisiyi
baskalarina bagiml hale getirir.

Sarkopeni;

+ Fiziksel engellilik

+ Hayat kalitesinin diismesi

+ Hareketlerde ve bagimsiz yagsama yeteneginde azalma
+ Diismeler ve digsmelere bagli kiriklar

+ Yataga bagimli olma

- Oliim riskinin artisi, gibi sonuglara yol agabilmektedir.
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Kas fonksiyon kaybi

Kas kitle kaybi (Azalmis kas gticti ve / veya
azalmis ytrime hizi)

Huzurevine yerlestirilme oranlarinda artis

Mobilite bozukluklari

Artmig duisme riski

Temel ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimulik
Denge sorunlari

Baston, yuruteg¢ kullanma oranlarinda artig

Engellilik

Otonomi kaybl, yataga bagimulik

Artmis 6LUm riski

>
>
<
<
<
<
>
<
<

SARKOPENI SIKLIGI NEDIR?

+ Sarkopeni sikligr kullanilan metoda, lilkeye, arastirildigi yerin hastane, toplum, huzurevi
olmasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yas ilerledikge her iki cinste de sikligi artar.

+ Genel olarak toplumdaki sarkopeni sikliginin %1-29 arasinda oldugu belirtilmistir.
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SARKOPENI RiSKINi ARTIRAN NEDENLER NELERDIR?

+ Sarkopeni nedenleri; yaslanma, kalitim, yasam tarzi/kosullari, kronik saglik sorunlari
gibi basliklar altinda toplanabilir. Gérildigu gibi yas iligkili nedenlerin
yaninda cesitli cevresel ve davranissal faktorler de sarkopeninin gelismesine ve
ilerlemesine katkida bulunur.

+ En 6énemli nedenlerin basinda yetersiz beslenme ve hareketsizlik gelir. Ayrica yasla artan
kronik hastaliklar ve ilag kullanimlari da sarkopeni ilerlemesini artirabilmektedir. Sarkopeni
nedenlerinin surece katkilari kisiden kisiye buyuk farklilik gésterebilir.

Sarkopeni Risk Faktorleri

Risk faktorleri Yaslanma siireci sonuglari Kronik saglik sorunlari
Distik dogum agirligi Artmis kas dénguisi Bilissel bozukluk

Genetik yatkinlik Kas hiicre sayisinda azalma Duygudurum bozukluklari
Beslenme bozuklugu Hormonal bozukluklar Diyabet

Dustik protein alimi

Sinirsel degisiklikler

Osteoartrit

Alkol, sigara

Hicre igi bozukluklar

Kronik agri

Yatak istirahati

Sismanlik

Fiziksel aktivite azligi
(Hareketsizlik)

ilaglarin etkileri

Hareket edememe durumu
(yataga bagimli, tekerlek
sandalye)

Solunum yetmezLligi

Kalp, bobrek, karaciger
yetmezlikleri

Erkeklerle karsilastirldiginda
kadinlar daha fazla sarkopeni
riski altindadir

Tim glinlini masa veya televizyon basinda gegiren kisiler risk altindadir. Hareket etmeyen,
kaslarini kullanmayan kisiler kas kaybina ugrar, kas kaybi sonrasi hareket etmek zorlasir.
Bu zorluklar hareketlerini daha da kisitlar ve bu hareket kisitlilgi sarkopeniyi daha da
derinlegtirir.

Yetersiz beslenen kisiler risk altindadir. Protein alimindaki azalma sarkopeninin 6nemli
nedenlerindendir. Yaslandikga 6zellikle protein alimindaki azalma ile birlikte fiziksel
aktivitenin de azalmasi sarkopeni gelisimini kolaylastirir.
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SARKOPENIDEN KORUNMA YOLLARI

Bir dereceye kadar sarkopeni gelisimi dogal yaglanmanin bir sonucu olsa da alinacak
onlemler mevcuttur. Egzersiz ve beslenme, kas protein sentezinin uyaricilaridir. Haftada
2-3 kez giderek arttirarak direng egzersizi yapan yaslilarin; yirtiime hizi, merdiven tirmanma
gibi fiziksel fonksiyonlarinin diizeldigi, kas glglerinin arttigi goériilmustir. Sarkopeniden
korunmada mimkiinse kas koruyucu besinler tiketilmelidir.

Yas ilerledikge yaslilarin hareketleri azalmakta, fiziksel aktivite azalmakta, gida tiketimi,
glinese gikma da yetersiz olmaya baslamaktadir. Bu baglamda, degistirilebilir yasam tarzi
faktorlerinin 6nemi oldukga blyUktir. Hastalik ve engellilik olusmadan alinacak énlemler,
saglikli davranis sekillerinin tim yasam boyunca yerlestirilmesi, sadece yaslilarin saglig
igin degil tim toplumun ortak yararinadir, saglik maliyetleri agisindan ve bakim maliyetleri
acisindan tiim yaklasimlardan daha degerlidir.

Sarkopeniden korunma, saglikli davranis degisiklikleri gerektirir ki, bunlar;

» Geng erigkin yastan itibaren, tim eriskinlerde aktif yasam tarzinin benimsenmesi

» lyi beslenme ve hijyen,

» Yeterli egzersiz ve istirahati icerir.

Daha ileri yaslarda sarkopeninin daha fazla ilerlemesini engellemek hedeflenebilir.

Her tlrll beslenme ve egzersiz dnerisi bireysellestirilmelidir. Her yasli icin mevcut
hastaliklari, kilosu, kas gtici, fonksiyonel kapasitesi, kisisel tercihleri, sosyal destegi,
cevresel engeller gibi 6zelliklere gore ayri beslenme ve egzersiz programi diizenlenmelidir.
Bu ylizden asagidaki dnerileri uygulamadan énce hekiminize daniginiz.

ILERI YASTA EGZERSIZ iLE iLGILi OZELLIKLER

12

Her yasta egzersiz yapmak sagligimiz igin vazgegilmez bir unsurdur. Egzersize ileri yaslarda
baslansa bile faydali etkileri olmaktadir.

ileri yasta her tiirlii faaliyete yavas baslamali, yavasga arttirmalidir. Yavas tempolu yiiriiylis
gibi hafif egzersizleri cogu yasli gergeklestirebilirse de, daha dnceden uzun siire hareketsiz
kalindiysa kisa stireler ile baglanmali, haftalar iginde yavasga sireler arttirilmalidir.
Ozellikle kalp hastaligi, yiiksek tansiyon ve seker hastaligi gibi kronik sorunlarin varliginda
egzersize baslamadan dnce hekime danigilmali, gerekli gérilirse gézetim altinda yapilmalidr.
Eger gligsuizlik varsa, daha dnceden uzun slre hareketsiz kalindiysa, ylrime hizi
yavaslamis ise, kisitlayici komplikasyonlar ve engellilikler gelismis bu kirilgan yaslilar igin
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rehabilitasyon programlari uygulanmali, ilgili hekim ve fizyoterapist gdzetiminde egzersizler

yapilmalidir.

+ Her egzersiz 6nce ve sonrasi, Isinma ve soguma ile birlikte esneklik egzersizleri yapilmalidir.

+ Egzersiz yaparken oncelikle glivenlik saglanmali, rahat kiyafet ve ayakkabilar giyilmelidir.

+ Eklem ve kaslarda agri oldugunda durulmali ve pozisyon kontrol edilmeli, agri devam

ederse hekim ile gérusulmelidir.

+ Egzersiz yaparken gogus agrisi, nefessiz kalma, bas dénmesi olursa hemen durulmali ve

hastaneye basvurulmalidir.

SARKOPENIDEN KORUNMAK iGiN
HANGi EGZERSIZLER YAPILMALI?

Sarkopeniden korunmada yapilacak egzersizler;

+ Direng egzersizleridir (uygulanan bir kuvvete veya
agirliga karsi yapilir)

+ Aerobik egzersizler (ylriime, kosma, ylizme gibi)
de ideal kilonun, zindeligin saglanmasi yoluyla
faydali olur.

ileri yasta egzersizler, kisinin fiziksel kondisyonuna,
kronik hastaliklarina gore belirlenmelidir.

Kronik saglik sorunu olmayan, kisitlayici herhangi
bir sorunu olmayan, formda yaslilara fiziksel aktivite
onerileri erigkinlerle benzerdir.

Fiziksel Aktivite Onerileri

Eriskin yastaki kisilere ve saglikli 65 yas iizeri
kisilere fiziksel aktivite dnerileri:
+ TUm erigkinler aktif bir yasam tarzini benimsemeli,
sedanter yasam tarzindan uzaklasilmali
« Dayanikliligr arttirmak icin, her bir seansi en az
10 dakika olan, tercihen haftaya yayarak;

iLERI YASTA KAS ERIMESI EL KITABI
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+ En az haftada 5 giin, giinde 30'ar dakikalik tempolu yiriime, bahgede ¢alisma, dans etme
yada

+ En az 75dk / hafta olmak lizere ylizme, kosma, merdiven gikma gibi aktiviteler

+ Kas glclendirme igin ise buiyik kas gruplarini uyaran, bir dirence karsi
(agirliklar, direng bantlar) veya kendi agirligiyla

+ Direng egzersizleri haftada 2 - 3 glin yapilmalidir.

Sadece 65 yas lizeri icin oneriler:

Kronik hastaligi olan yaslilar tibbi durumlarinin
elverdigi olglide aktif olabilirler.

ileri yasta egzersizler, kisinin fiziksel
kondisyonuna gore belirlenmelidir.

Kronik hastaligi olan yaslilar tibbi durumlarinin
elverdigi ve glivenli olacak bir sekilde aktif olabilirler.
Disme riski olan yaslilarin denge ve
koordinasyon egzersizleri de yapmalar

onerilmektedir. Egzersiz lastikleri ile Adirliklarla

Diren¢ Egzersizleri

Kas kutle ve gliclini arttiran egzersizlerdir.
(Agirliklarla, merdiven cikarak, egzersiz alet ve lastikleri ile veya kendi viicut agirligina karsi)
Bakkal alisveris torbasini tasimak da bir direng egzersizidir.

SARKOPENIDEN KORUNMAK iCiN NASIL BESLENMELI?

+ Sarkopeniden korunmak igin genel olarak
dengeli beslenme, yeterli protein tuketilmesi dnerilse de, ileri yasta mevcut hastaliklar
(bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi, kalp sorunlari, seker hastaligi gibi), kullanilan ilaglar
nedeniyle bireysellestirilmis éneri ve tedavilerin uygulanmasi gerekir. Ornegin diyalize
girmeyen ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda protein
alimi kisitltanmalidir. Her tirli beslenme 6nerisini uygulamadan 6nce hekim veya
diyetisyen ile saglik durumunuza uygunlugunu gériismeniz uygun olur.
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Genel olarak sarkopeniden korunmak i¢cin beslenme ile ilgili 6neriler:

« ileri yasta giinliik protein ihtiyaci geng yas gruplarindan daha fazladir.

+ Glnde 1.2 gr/kg diizeyinden fazla protein alanlarda sarkopeni riskinin daha az oldugu,
ciddi sarkopenik kisilerde ihtiyacin arttigi (1.5 gr/kg/glin protein alimi) bildirilmektedir.

+ Bir seferde tiiketmek yerine, her 6glinde yeterli yliksek kalitede protein alinmasi (25-30 gr)
onerilir.

+ Yasl bireyler D vitamini eksikligi acisindan risk altindadirlar, eksiklik tespit edilen kisilere
D vitamin tedavisi dnerilir.

+ Dengeli, kisisellestirilmis Akdeniz tipi diyet dnerilir. Tipik Akdeniz diyeti; zeytinyagd, balik,
sebze ve meyve iceren diyettir.

+ Yas ilerledikge koku ve tat duyusunda azalma, gigneme - sindirim sorunlari, gesitli
hastaliklar nedeniyle beslenme yetersizligi gelisebilmektedir. Beslenme yetersizligi olan,
gida alimi diisiik olan kisilerde sarkopeni gelisme riski artar. ileri yastaki kisiler beslenme
yetersizligi agisindan arastirilmall, risk altindaki kisilere beslenme destegi verilmelidir.

SARKOPENI BELIRTILERI

+ Sarkopeni ile birlikte kas hiicre gapi ve sayisi azalir.

+ Vicutta genel olarak kaslarda incelme ve kas gliclinde azalma goralur.

+ Fazla kilolu kisilerde kaslarin yerini yag dokusu aldigi igin distan gozle kas kaybini tespit
etmek mimkiin olmayabilir.

+ Sarkopenik kisiler hareket etmekte zorluk gekerler, yliriime zorlugu gekerler; yliriime
mesafeleri azalir, ayni mesafeyi daha uzun sirede ylirimeye baslarlar veya daha az
mesafeleri ylrlyebilirler. Merdiven gikarken zorlanirlar.

+ Kollari kaldiramama, cisimleri kaldiramama gibi zorluklar yasarlar ve bir cismi kavrayip
sikmakta guiclik yasarlar.
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