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Oz
Sarkopeni yaslilarda sik goriilen geriatrik sendromlardan biri olup fonksiyonellikte azalma, yasam kalitesinde diisme, morbidite ve mortalite
riskini artirma gibi bircok olumsuz saglik sonuglarina sebep olmaktadir. Sarkopeninin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, gerekli tedavi ve
bakiminin siirdiiriilmesi, saglik profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayisi ile calismasini gerektirir. Saglik ekibi iginde hemsireler,
sarkopeninin dnlenmesinde, tanilanmasinda ve bireye 6zgii girisimlerin planlanmasinda nemli bir role sahiptir. Hemsireler, yasl: bireylere
bakim verirken 6zellesen bir bilgi birikimi ile sarkopeni agisindan taramalar yapmali, sarkopeniden korunmaya yonelik egitim vermeli, tan1
alan bireylere yonelik gerekli bakimi planlamali ve yonetmelidir. Tiim bunlar1 yapabilmek i¢in 6ncelikli olarak hemgirelerin sarkopeni
kavramini bilmeleri ve dneminin farkina varmalar1 gerekmektedir. Bu derleme, sarkopeniye yonelik degerlendirme, tanilama, 6nleme, tedavi
ve bakim konularinda bilgi kaynagi olusturmayi, hemsirelik bakimi agisindan konunun énemini vurgulamay1 ve hemsirelere sarkopeni
konusunda rehber olmay1 amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Geriatrik Sendrom, Sarkopeni, Hemsirelik.

Abstract
Sarcopenia in Older Adults and Nursing

Sarcopenia is one of the common geriatric syndromes in the older adults and causes many negative health outcomes such as decreased
functionality, decreased quality of life, and increased risk of morbidity and mortality. Prevention of sarcopenia, early diagnosis, maintenance
of necessary treatment and care, require health professionals to work with a multidisciplinary team approach. Nurses within the healthcare
team, have an important role in the prevention and diagnosis of sarcopenia and planning individual interventions. While providing care to
older adults, nurses with a specialized knowledge should screen for sarcopenia, educate them for prevention of sarcopenia, plan and manage
the necessary care for individuals diagnosed. In order to do all these, first of all, nurses should know the concept of sarcopenia and realize its
importance. This review aims to provide a source of information on evaluation, diagnosis, prevention, treatment and care for sarcopenia, to
emphasize the importance of the issue in terms of nursing care, and to guide nurses about sarcopenia.
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icindeki yash bireylerin sayisi giin gectikce artmaktadir. Yash niifus oraninin artigina bagh olarak geriatrik

sendrom kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Geriatrik sendromlar, yash bireylerde goriilen, yagam kalitesini bozan,
morbidite ve mortalite oranimi artiran, atipik semptomlarla kendini gosteren fakat hastalik tanimlari ile ortaya
konamayan klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir. Klinik pratikte deliryum, senkop, diigme, kirilganlik, sarkopeni,
inkontinans, polifarmasi, demans, dehidrasyon, basi yarasi gibi durumlar geriatrik sendromlar olarak adlandirilmaktadir
(1,2).

Gﬁnﬁmﬁzde yasanan bilimsel, ekonomik, tibbi ve teknolojik gelismeler sonucunda iilkemiz ve diinya niifusu

Yasli popiilasyonda sik goriilen dnemli geriatrik sendromlardan sarkopeni, ilk kez Irwin Rosenberg tarafindan
yashlikla iligkili kas kiitle kayb1 olarak tanimlanmistir. Sarkopeni i¢in kullanilan bu tanim, 2010 yilinda Avrupa
Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (European Working Group on Sarcopenia in Older People = EWGSOP) tarafindan
fiziksel harekette kisitlilik, diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi olumsuz sonuglarin gériilme riskini artiran, iskelet kasi
kiitlesi ile giiclinde ilerleyici ve yaygin kayip ile karakterize bir sendrom seklinde yeniden tanimlanmustir (3). Yine aynt
calisma grubu (EWGSOP2) tarafindan, son yillardaki ¢aligmalar incelenerek sarkopeni tanimina, yash bireylerde yaygin
olarak goriilen fakat yasamin erken donemlerinde de ortaya ¢ikabilen kas hastaligi ifadesi eklenerek tanim
giincellenmistir (4).

Yaslt popiilasyonun artmastyla birlikte toplumda sarkopeni goriilme sikligi artmistir. Sarkopeni goriilme
sikliginin arastirildigi caligmalardan Yamada ve arkadaslarinin EWGSOP kriterlerine gore yaptigi caligmada,
Japonya’daki 65-89 yaslar1 arasi kadinlarin %22.9’u, erkeklerin %21.8’inin sarkopenik oldugu belirlenmistir (5).
Belgika’da yapilan ¢calismada ise 80 yas ve iizerindeki bireylerde Sarkopeni prevalanst %12.5 olarak bulunmustur (6).
Kanada’da yapilan bir ¢alismada sarkopeni prevalansi farkli tani kriterlerine gore degerlendirilmis ve prevalansin
erkeklerde %1.4-5.2, kadinlarda %1.6-7.2 arasinda degistigi belirtilmistir (7). Yapilan bir sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmasinda ise 60 yas ve {izeri bireylerde sarkopeni prevalansi erkeklerde %11 ve kadinlarda %9 olarak
belirlenmistir (8). Ulkemizde sarkopeni belirlemeye yonelik yapilan bir calismada toplumda yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerdeki sarkopeni genel prevalansinin %5.2 (kadinlarda %4.1, erkeklerde %6.7) oldugu belirlenmistir (9).

Toplumdan topluma gore goriilme sikligi degiskenlik gosteren sarkopeni, olumsuz saglik ¢iktilarina sebep
olmasi yoniiyle tiim toplumlar i¢in 6nemli bir sendrom olarak ele alinmaktadir. Sarkopeninin gii¢ kaybi, diisme, kemik
kirllganliginda artma, sakatlik, hareketsizlik, bagisikligin baskilanmasi, solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, morbidite ve mortalite riskinin artmasi gibi olumsuz saglik ¢iktilarinin artmas ile iligkili oldugu
calismalarla gosterilmistir (10-16). Ayrica sarkopeni hastaneye yatis riskini, yatig siiresini ve bakim maliyetini de
artirmaktadir (17).

Sarkopeni, goriilme siklig1 ve neden oldugu sonuglar goz 6niine alindiginda, saglik profesyonelleri i¢in ayrica
Onem tagtyan bir konu haline gelmektedir. Saglik profesyonelleri, yash bireylerle karsilastiginda Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD) yaparak bireylerdeki yaglanmaya bagli degisimleri belirlemeli ve sarkopeni gibi geriatrik
sendromlar agisindan yash Dbireyleri degerlendirmelidir (18). Yasli bireyin sorunlar/sendromlar agisindan
degerlendirilmesi multidisipliner bir ¢aligmay1 gerektirmektedir. Geriatrik bireylere ydnelik tani, tedavi ve bakim
davranislarinda hemsirelerin, diger ekip tyeleri ile mutlidisipliner bir yaklagimla ¢aligmalar1 ve bireylere gerekli olan
biitiinciil bakimi sunmalar1 gerekmektedir. Bu bakimi sunarken geriatrik popiilasyona ve geriatrik sendromlara yonelik
Ozellesen bilgiye sahip olmak hemsirelerin temel sorumlulugudur. Hemsireler, yash bireylere bakim verirken sarkopeni
acisindan taramalar yapmali, korunmaya yonelik egitimler planlamali, sarkopeni belirlenen bireylerde de gerekli olan
bakimi planlamali ve uygulamalidir (19). Tim bunlar1 yapabilmek icin Oncelikli olarak hemsirelerin sarkopeni
kavramini bilmeleri ve 6neminin farkina varmalar1 gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada birinci basamak saglik
hizmetinde yer alan hemsirelerin sarkopeniye yonelik bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir (20).
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, sarkopeniye yonelik hemsirelik bakiminin yer aldigi bir makaleye
rastlanmamustir.

Sarkopeniye yonelik degerlendirme, tanilama, 6nleme, tedavi ve bakim konularinda bilgi kaynagi olusturmak,
hemgirelik bakimi agisindan konunun 6nemini vurgulamak ve hemsirelere sarkopeni konusunda rehber olmak
derlememizin amacidur.

Gelisme

Fizyopatolojik Mekanizma

Sarkopeninin olusumunda birgok mekanizma rol oynamaktadir. Bazi klinik durumlarda sarkopeni olusumunda rol
oynayan nedenler net bir sekilde tanimlanabilirken, bazi durumlarda belirgin bir neden belirlenememektedir. Bu nedenle
sarkopeni primer ve sekonder sarkopeni seklinde siniflandirilmaktadir. Primer sarkopeni sadece yaslanmaya bagh
gelisen sarkopeni olarak tanimlanirken, sekonder sarkopeni birden ¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan sarkopeni
seklinde tanimlanmaktadir. Yash bireylerde sarkopeni olusum mekanizmalar1 multifaktdriyel olabilmekte ve ¢ogu
zaman primer ya da sekonder seklinde siniflandirilamamaktadir (4,21).

Yaglanma siireci ile birlikte kas dokusundaki homeostazis ve apoptozis mekanizmalarinda degisiklikler
goriilmektedir. Protein sentezi kapasitesindeki azalmaya bagl tip 2 liflerindeki kayip, mitokondriyal disfonksiyon, kok
hiicre yenilenmesindeki yavaslama, adiposit infiltrasyonundaki ve inflamatuar sitokinlerdeki artis kas dokusunda
azalmaya sebep olmaktadir (21-25). Geri doniigsiiz ve ilerleyici ndron kaybina bagli kas liflerinin atrofiye ugramasi ve
insiilin, cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu (GH) gibi anabolik hormonlarin diizenlenmesinde bozulmalar
gorlilmektedir. Yaglanmaya bagli iskelet kas kiitlesinin kaybi ile kas giiciinde azalma, kas fonksiyonunda kisitlanma ve
hareketlilikte azalma goriilmektedir (21). Bu hiicresel ve fonksiyonel gerilemeler, sarkopeni tablosunun goériilmesine
sebep olmaktadir. Ek olarak diisiik derecedeki inflamasyona uzun siireli maruziyet istahta azalmaya, dengeli ve yeterli
gida aliminda azalmaya, anoreksiye, kilo kaybina ve sonug olarak da sarkopeniye sebep olmaktadir (21-25). Sarkopeni
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olusum mekanizmalar1 Sekil 1’°de verilmistir.

Niro-dejencratif
Dengesiz beslenme/ hastaliklar
malobsorbsiyon Motor néron kayhy
/ Kullanmama
[mmabilite, fiziksel inaktivite
L4 /
[ SARKOPENI ]
Yaga bagh (Birincil) — N
Cinsiyet hormonlar,
apopitozis, mitokondrival Endokrin
disfonksiyon Kortikosteroidler, biiyiime hormonu,
Kaseksi Insiilin benzeri bilyiime faltdrii-1,
anarmal tireid fonksivonu, insiilin
direnci

Sekil 1. Sarkopeni Olusum Mekanizmasi (3)

Risk Faktorleri
Sarkopeni riskini artiran birden fazla faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi fizyopatolojik mekanizmada
da belirtildigi gibi yastir. Yapilan arastirmalarda yas arttik¢a sarkopeni prevalansinin da arttigi goriilmektedir (26-28).

Ayrica yapilan caligsmalarda sarkopeni prevalansinin genel olarak erkeklerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sigara igcme orani, diisiik aktivite diizeyi, alt ekstremite bozukluklari gibi durumlarin ve bunlara bagl
kas kaybinin kadinlara gore erkeklerde daha fazla olmast ile bu fark agiklanmaktadir (3,8).

Yalniz yasiyor olmak, huzurevinde ya da hastanede kaliyor olmak, sosyal izolasyon, Yetersiz gida alimi, protein
alimimin azalmasi, diisiik D vitamini diizeyi, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel inaktivite ve uzamisg yatak istirahatinin
de sarkopeni riskini artiran faktorler oldugu caligmalarla ortaya konulmustur (3,8,28). Ayrica emilim bozuklugu,
gastrointestinal hastaliklar, tiroid fonksiyonundaki bozulmalar, demans, malignite gibi hastalik durumlarmin ve
kullanilan ilaglarin diyare, konstipasyon, kusma gibi yan etkilerinin de sarkopeni riskini artirdigi bilinmektedir (22,29).
Tanilama
Sarkopeni tan1 ve degerlendirmesine yonelik, 2010 yilinda EWGSOP’un 6nerdigi kas giicli, kas kiitlesi ve kas
performansi degerleri en ¢ok goriis birligini ortaya koyan degerlendirme kriterleri olarak kabul edilmistir (3). Yapilan
giincellemeler ile EWGSOP2, sarkopeninin birincil parametresi olarak diisiik kas giicliniin kullanilmasini dnermistir.
Disiik kas giicii tespit edildiginde sarkopeni olasidir. Sarkopeni teshisi, diisiik kas miktar1 veya kalitesi ile
dogrulanmaktadir. Diisiik kas giicii, diigiik kas miktar1 / kalitesi ve diisiik fiziksel performans parametrelerinin tamami
tespit edildiginde sarkopeni siddetli olarak kabul edilmektedir (4).

Klinik pratikte ve arastirmalarda, sarkopeni tarama ve tanilamasi igin gesitli testler ve Olglim araglar
kullanilmaktadir. Olgiim arac1 segimi, bireyin durumuna (engellilik, hareketlilik), saglik hizmeti ortanundaki (toplum,
klinik, hastane veya arastirma merkezi) teknik kaynaklara erisime veya testin amacina (rehabilitasyon veya iyilesmeyi
izleme) gore degiskenlik gosterebilmektedir. Son giincellemelerle EWGSOP2, sarkopeni belirtileri gdsteren bireylerin
kolay belirlenmesinin bir yolu olarak SARC-F anketinin kullanilmasim1 6nermektedir (4). SARC-F, toplum saglig
alaninda ve diger klinik ortamlarda sarkopeni riski taramasinda kolaylikla kullanilabilen, degerlendirmenin bireylerin
kendi ifadelerine dayanarak yapildigi, kas giicii, diisme deneyimi, yiiriime yetenegi, sandalyeden kalkma ve merdiven
¢ikma deneyimlerini igeren 5 maddelik bir ankettir (Sekil 2) (30). SARC-F, sarkopeni risk taramasi i¢in ucuz ve uygun
bir yontemdir. SARC-F bireylerin kendi ifadeleri yansittigi i¢in, sonuglar birey i¢in énemli olan olumsuz sonuglarin
algisii yansitmaktadir (4).

463

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 461- 470

Bilegenler Sorular Puanlama
Kuvvet Yaklasik 4,5 kg'mi Hig zorlanmam=0
kaldirirken ve tagirken ne Biraz zorlanirim=1
kadar zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yapamam=2
Yiirimede Yardim Odanin bir ucundan diger Hig zorlanmam=0
ucuna yiriirken ne kadar Biraz zorlamirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardim
alinim, yapamam=2
Sandalyeden Kalkma Sandalye veya yataktan Hig zorlanmam=0
kalkarken ne kadar Biraz zorlaninm=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardimsiz
yapamam=2
Merdiven Cikma 10 basamag: gikarken ne Hig zorlanmam=0
kadar zorlanirsiniz? Biraz zorlaninm=1
Cok zorlanirnim, yapamam=2
Diigme Gegmis yillarda kag kere Hig diigmedim=0
diistiniz? 1-3 kere=1
4 veya daha fazla=2

Sekil 2. SARC-F Anketi (30)

Sarkopeni ve Hemsirelik 464

Hem klinik arastirmalarda hem de klinik pratikte sarkopenik bireylerin daha kolay belirlenebilmesi igin
EWGSOP2 bir algoritma gelistirmistir. EWGSOP2 sarkopeni tan1 algoritmasi Sekil 3’de gosterilmistir.
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/
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[ Fiziksel Performans

l Azalmis
( Siddetli Sarkopeni

Sekil 3. EWGSOP?2 Sarkopeni Tani Algoritmast (4)

Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi

Kas kiitlesinin belirlenmesinde birgok teknik kullanilmaktadir. Degerlendirme yontemleri belirlenirken maliyet etkin ve
uygulanabilirligi yliksek bir yontem segilmesi 6nemlidir.

Goriintiileme Teknikleri: Manyetik Rezonans Goriintiileme [MRI], Bilgisayarli Tomografi [BT] ya da Dual Enerji X
ray Absorbsiyometri [DEXA] kas kiitlesi 6l¢iimil i¢in kullanilabilmektedir. Kas kiitlesinin degerlendirilmesinde MRI
ve BT altin standart olarak kabul edilmesine ragmen maliyeti yiiksek ve radyasyona maruz kalma nedeniyle klinik
aragtirmalar disinda ¢ok tercih edilmemektedir. DEXA ise belirtilen konular agisindan oldukca uygun olmasi ile BT ve
MRUI’a alternatif bir yontem olmakla birlikte, bu Ol¢iim yontemi ile yag, kas ve kemik kiitlesi bilgilerine
ulasilabilmektedir. Ayn1 zamanda DEXA’da radyasyona maruziyet de minimaldir (4,21).

Biyoimpedans Analiz (BIA): Viicuda gonderilen zararsiz alternatif akimlara viicudun gostermis oldugu direncin sayisal
olarak ifade edilme esasina gore ¢aligmaktadir. Ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle hem poliklinikteki hastalar
hem de kliniklerde yatan hastalar i¢cin uygun bir yontemdir. BIA sonuglari ile MRI sonuglar1 korelasyon gostermektedir.
Bu sebeple BIA 6l¢iimii, DEXA’ya iyi bir alternatif olarak kullanilabilmektedir. Ayrica yontemin kullanimi 6zel bir
deneyim gerektirmemektedir (4,21).

Antropometrik Ol¢iim: Kas kiitlesini tahmin i¢in {ist-orta kol ¢evresi dl¢iimleri ve deri kivrim kalinlig1 kullanilmaktadir.
Baldir ¢evresi 6l¢limleri de kas kiitlesi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (3). Yaslh hastalarda baldir ¢evresi ve {ist
orta kol cevresi Ol¢limleri, DEXA sonuglart ile korelasyon gosterdigi bulunmus ve bu nedenle kas kiitlesinin
6l¢tilmesinde Onerilmektedir. Fakat yasa bagl olarak olusabilen yag depozitleri ile deri esnekliginin kaybedilmesi
yaglilarda tahmini zorlastirabilmektedir. Antropometrik 6lgiimler ayni zamanda &l¢limii yapan kisiye gore degiskenlik
gosterebilmesi durumu nedeniyle sarkopeninin rutin tanisin1 koymada yalniz basina 6nerilmemektedir (3,4,21).

Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

El Sikma Giicii Testi: Sarkopeni parametrelerinden kas giicii hakkinda bilgi sahibi olabilmede en basit ve en iyi tekniktir.
El dinanometresi kullanilarak, baskin el ile oturur pozisyonda dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde Olgiim
gergeklestirilmektedir. Ug 6l¢iim yapilmakta ve bu dlgiimlerin ortalamasi alinmaktadir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda
ise li¢ 0l¢limdeki en yiiksek deger kabul edilmektedir. El sikma giiciiniin diisiik olmasi, diisiik kas kiitlesine gore bozulan
mobilite ve olumsuz klinik ¢iktilar ile daha iyi iligkili oldugunu gostermektedir (4,21).

Diz Fleksiyon ve Ekstansiyon Teknikleri: Diz ekleminin fleksiyondaki 6l¢iimii sirasinda birey sirt {stii yatis
pozisyonunda, diz ekstansiyonda ve kalga fleksiyonda iken, 6l¢lim aletinin probu tibianin alt ucuna gelecek sekilde
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yerlestirilerek &lgiim yapilir. Olgiim yapilmayan taraftaki diz ve kalga, ekstansiyonda tutulur. Bu yontem arastirmalar
icin kullanilabilirdir ancak 6zel arag kullanimini ve egitimi gerekli kilmasi sebebi ile klinik pratikteki kullanimi sinirhidir
(21,31).
Pik Ekspiratuar Akim: Bu yontem akciger hastaligi olmayan yasl bireylerdeki pik seviyedeki ekspiratuar akim, solunum
kaslarinin giicii ile belirlenmektedir. Yontem ucuz, kolay uygulanabilen ve prognostik degeri olan bir teknik olmasi ile
birlikte, sarkopeni belirlemedeki kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirlidir (3,21).
Fiziksel Performans
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi: Yiriime, giic ve denge ile enduransi Olgmektedir. Performansin
degerlendirilmesinde hem yapilan arastirmalar i¢in hem de klinik pratikte kullanim i¢in kisa fiziksel performans
bataryasi uygun bir test olarak kabul edilmektedir (4). Yapilan ¢alisma sonuglarinda genel yiiriime hiz1 ve bacak kasi
giicii arasinda lineer bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ayni zamanda yiiriime hizinin bagimlilik ile de iliskili oldugu
bulunmustur (32).
Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi: Dinamik dengenin degerlendirilmesi igin 6nemli bir test olarak kabul edilmektedir. Hem
geriatrik degerlendirme igin hem de performans degerlendirmesi igin kullanilabilir. Bu test esnasinda hastanin
kollarindan yardim almadan oturdugu yerden kalkmasi, normal yiiriime hizinda 3 metre yiiriiyerek geriye donmesi ve
tekrar ayn1 yere oturmasi istenir. Hastanin belirtilen aktiviteyi ka¢ saniyede tamamladig1 kaydedilir (4,22).
Merdiven Tirmanma Giicii Testi: Daha ¢ok arastirma amacli, bacak giicii yetersizliklerinin degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Hastanin belirli bir yilikseklikteki basamaga inip ¢ikmasi istenir ve inip ¢iktig1 slire kaydedilerek bazi
standart degerler ile kiyaslanir (3).

Sarkopeni tanilamasinda farkli kesme noktalar1 kullanilabilmektedir. Bu farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve
calismalarin uyumunu artirmak amactyla EWSGOP2 sarkopeni parametrelerinin kesme noktalarina yonelik oneride
bulunmustur (Tablo 1) (4).

Tablo 1. EWSGOP2 Sarkopeni Tanilamasinda Kesme Noktalar:

Test Erkekler icin kesme Kadinlar i¢in kesme

noktasi noktasi

Kas giicii

El sikma giicii <27 kg <16 kg

Sandalyeden kalkma > 15sn (5 kez)

Kas Kiitlesi

ASM <20 kg <15kg

ASM/boy? < 7.0 kg/m? < 5.5 kg/m?

Fiziksel Performans

4 metre yiiriime hizi <0.8mfs

KFPB < 8 puan

TUG >20s

*ASM: Appendikiiler iskelet kasi kiitlesi, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryast TUG: Zamanlh Kalk ve Yirii Testi

Onleme ve Tedavi

Sarkopeni, multifaktoriyel kompleks bir geriatrik sendrom oldugundan tedavisi i¢in de ¢ok boyutlu yaklasimlarin
benimsenmesi gerekmektedir. Sarkopeni 6nlenmesi ve tedavisinde baglica yontemler egzersiz, D vitamini destegi ve
proteinden zengin diyet seklinde siralanabilmektedir (21). Yeterli protein ve enerji alimi ile egzersizin birlikteligi
sarkopeni tedavisi ve 6nlenmesinde en etkili yontemdir. Diizenli egzersiz, kas kaybini azalttig1 gibi kas kiitlesinin ve
gliciiniin artmasini, fonksiyonel kapasitenin artmasini desteklemektedir (33,34).

Aerobik ve direng tipi egzersizlerin her ikisinin de, ilerleyen yas ile birlikte goriilen kas kiitlesi ve giiciindeki
kayiplart azalttig1 ve olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. Yiizme, yiiriiyiis, dans ve bisiklet siirme gibi aktiviteler
aerobik egzersizlere ornek olarak gosterilebilmektedir. Direng egzersizleri, bir dirence karsi kaslarin galistirilmasi
esasina dayanmakta ve kas dokusundaki protein sentezini, kas kiitlesini ve kas giiciinii olumlu etkilemektedir (22,35).

Giinliik yeterli protein alimi sarkopeninin dnlenmesi ile tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yasl bireyler
i¢in gilinliik protein alimi1 1.2 g/kg olacak sekilde 6nerilmektedir. Herhangi bir hastalik varliginda ise protein gereksinimi,
bireyin beslenme durumu, hastaligin ciddiyeti ve hastaligin bireyin beslenme durumu iizerindeki etkisi géz oniinde
bulundurularak belirlenmelidir. Protein alimi, bobrek fonksiyon bozuklugu olan bireylerde 0.8 g/kg/giin, ciddi bobrek
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde ise (GFR<30) 0.6-0.8 g/kg/giin olacak sekilde dnerilmektedir (22,36).

D vitamini iskelet kast liflerinin ¢ogalmasini ve farklilagmasini uyararak kas giiciinii ve fiziksel performansi
koruyup gelistirmektedir. D vitamini digiikliigi ise, kas kuvveti azalmas1 ve tip 2 kas liflerinde atrofi ile iliskilidir.
Ozellikle yasl bireylerde D vitaminin diisiikliigii, sandalyeden kalkmada ve merdiven ¢ikmada zorlanmalar ile denge
problemlerine neden olabilmektedir. Sarkopeninin 6nlenmesinde D vitamini destegi hala tartismali bir konu olsa da, D
vitamini diisiikliigiinde replasman yapilmasi onerilmektedir. Vitamin D takviyesi ile yasli bireylerin kas kuvvetinde artis
oldugu, diisme oranlarinda azalma oldugu, fonksiyonel diizelme ve mortalitede azalma gibi olumlu katkilar1 bulundugu
belirlenmistir (37).

Sarkopeni tedavisinde hormon terapileri uygulansa da, yapilan ¢alisma sonuclarinda hormon terapilerinin
etkinliginin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Post menapozal dénemdeki kadinlara uygulanan hormon terapisinin kas
kiitlesini arttig1 goriilmiistiir. Fakat yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da hormon kullaniminin kas kiitlesi ile iligkili
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olmadig1 bulunmustur (38,39).

Bir sistematik derlemede sarkopeninin tedavisi ve Onlenmesi igin yapilan miidahalelere iligkin kanitlar
sunulmugtur. Calismaya 2792 kritik hasta olarak adlandirilan yogun bakimda yatan hasta dahil edilmis, yapilan
miidahaleler néromiiskiiler elektriksel stimiilasyon, egzersiz temelli ve beslenme destegi seklinde siniflandirilmastir.
Calismada ndromiiskiiler elektriksel stimiilasyon ve egzersize dayali girisimler kritik hastaligi olan hastalarda kas
kiitlesini ve fonksiyonunu korudugu sonucuna varilmistir. Fakat bu miidahalelerin etkileri konusunda literatiirde
tutarsizliklarin oldugu belirtilmistir (40).

Sarkopeni ve Hemgirelik

Yaslt bireylerde yasa bagli olarak fizyolojik, sosyal, duygusal, ekonomik ve kiiltiirel dzelliklerdeki degisimleri g6z
Ontine alarak bireylerin degerlendirilmesi, var olan sorunlarin saptanip olasi sorunlarin/sendromlarin gz dniine alinarak
degerlendirme yapilmasi konusunda tiim saglik personeline gorev diismektedir. Geriatrik bireylere yonelik tani, tedavi
ve bakim davraniglarinda hemsirelerin, diger ekip iiyeleri ile mutlidisipliner bir yaklasimla ¢alismalar1 ve bireylere
gerekli bakimi sunmalar1 gerekmektedir (18,19,41-43).

Kronolojik yas, yalniz basina yasli bireyleri degerlendirmek ve planlama yapmak i¢in yeterli bir kriter degildir.
Yash bireylerde goriilebilen geriatrik sendromlar nedeniyle istendik tedavi tolerasyonunu saglamak énemli bir konu
haline gelmektedir. Klinik ¢aligmalarda yash bireylerin yeterli sekilde temsil edilmemesi ile birlikte, bu alandaki tedavi
konusundaki zorluklarint agmak ig¢in, saglik profesyonellerinin yas ile ilgili degisiklikleri ve bireyler arasindaki risk
grubunu goz oniinde bulundurmas: gerekmektedir. Yaslt bireylerde var olabilecek geriatrik sendromlari belirlemek
amaciyla Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD) yapilmasinin, yasli bireyler arasinda var olan farkliliklarin
anlasilmast ve bu farklara uygun tedavi ile bakim yaklasimlarinin bireysellestirilmesi agisindan faydali olacagi
ongoriilmektedir (43-45). Kapsamli geriatrik degerlendirme basamaklari hastanin genel saglik durumunun, fonksiyonel
durumunun, biligsel, mental, duygusal durumunun, giinliik ve enstriimantal yasam aktivitelerinin, beslenmenin,
kontinans durumunun, sosyo-ekonomik durumunun, ¢oklu ila¢ kullanimi, ev giivenligi, gérme ve isitme alanlarinin
degerlendirilmesinden olugsmaktadir (46, 47)

Hemgireler, yaslilarin KGD siirecinde ve degerlendirmeye uygun bakimi uygulamada 6nemli bir role sahiptir.
Bu roller; KGD'den faydalanabilecek bireylerin belirlenmesi, geriatrik tarama yapilmasi ve sonucunun
degerlendirilmesi, miidahaleler i¢in bireye 6zgii 6nerilerin gelistirilmesi, bu dnerilerin bir bakim planinda uygulanmasi,
tekrarlanan KGD ile bakim planinin izlenmesi ve diizenlenmesi seklinde siralanabilmektedir. Iyi planlannus bir izlem
stireci de tiim KGD siirecinin etkinligini arttirmaktadir (41).

Sarkopenik yaslh bireylere yapilacak hemsirelik girisimleri; birey odakli bir bakim sergilenmesi, yash birey ve
bakim vericilerinin biitiinciil bir bakis acisi ile degerlendirilmesi, belirlenen tedavi ydnetiminde bireylerin
desteklenmesi, birincil, ikincil, tiglinciil ve dordiinciil koruma yontemlerine yonelik bakim davraniglarinin sergilenmesi
gibi konular1 kapsamalidir (48).

Birincil koruma kapsaminda sarkopeni goriilmeden once risk faktdrlerinin belirlenmesi ve bunlarin olusumunu
onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi hemsirelik bakimi i¢in 6nceliklidir. Sarkopeniden korunmaya yonelik,
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, egzersiz yapilmasi, sosyal ve psikolojik
acidan aktif bir yasam siirdiirme gibi saglikli yasam bigimi davraniglarinin benimsenmesi konularina yonelik, toplumun
bilgilendirilmesinde hemsirelerin egitici rolii 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin egitimlerindeki 6nerilerin, bireyin
beslenme aligkanliklarina, fiziksel aktivite diizeyine, bireysel tercihlerine gore diizenlenmesi ve gerekli durumlarda
saglik ekibinin diger lyeleri ile is birligi yaparak sekillendirilmesi gerekmektedir (35,48,49).

Sarkopeni risk faktorlerinden fiziksel harekette azalmay1 6nlemek igin yasli bireylere her giin en az 30 dakika
haftada 2-3 kez orta dereceli fiziksel aktivite yapilmasi Onerilebilmektedir. Fiziksel aktivite Onerilirken bireylerin
aligkanliklari, yeterlilikleri, engelleri, tercihleri ve sosyal destek sistemleri dikkate alinarak planlama yapilmalidir.
Yetersiz protein ve gida alimi ile olusabilecek riske yonelik, yeterli ve dengeli beslenme egitimleri verilerek Akdeniz
tipi diyet onerebilmektedir. Bu onerilerin bireye 6zgii dlizenlenmesi dnemlidir (35,48,49).

Olas1 sarkopeni agamasinda oldugu belirlenen yasl bireylere ikincil koruma kapsaminda fizyoterapist ile is
birligi yapilarak bireyin durumuna uygun egzersiz planlanmali ve kas giicli artirllmalidir. Bireyin yetersizlikleri ve
saglik durumu goz Oniine alinarak diyetisyen ve hekim ile i birligi igerisinde uygun diyet ve D vitamini destegi
onerilmelidir. Sarkopenisi olan yaglt bireyler i¢in ise, yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimler yapilmali, ekip is
birligi ile fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme ve komplikasyonlarin onlenmesi ile ilgili dnerilerde bulunulmalidir
(48,50).

Ugiinciil korumaya ydnelik olarak hemsirelerin sarkopeniye bagli olarak gelisen engelligi azaltmaya ve yasam
kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimler planlamasi 6nerilmektedir. Ekip yaklagimimin benimsenmesi ile sarkopeni
diizeyinin belirlenerek bu diizeye gore fiziksel aktivite ve beslenme Onerilerinde bulunulmalidir (49).

Dérdiinciil koruma kapsaminda ise kanita dayali olmayan, saglik ekibi iiyeleri disindaki bireylerin
onerilerinden ve uygulamalarindan yash bireylerin korunmasi gerekmektedir. Yash bireylere yarardan ¢ok zarar
verebilecek, profesyonel olmayan bireylerin dnerilerine karsi farkindalik olusturacak egitimler planlanmalidir (49).
Yash bireylerin olasi sarkopenik durumdan, sarkopenik duruma ya da ciddi sarkopenik duruma gecisi saglik
profesyonelleri igin endise verici iken ciddi sarkopenik durumun gerilemesi umut vericidir. Literatiir incelendiginde
yagh bireylerin sarkopeni durumlarinin dogal seyrini izlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, bireyler 9 yil boyunca
takip edilmis ve diizeylerdeki gecisler degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda sarkopeni diizeyine gegcislerin olmasi,
miidahale edilmediginde durumun kotiilesebilecegini gostermektedir ve saglik profesyonelleri i¢in endise verici
olabilmektedir. Fakat ayn1 ¢calisma sonuglarinda sarkopeni durumunda iyilesmelerin oldugunu bilmek, umut vericidir.
Bu iyilesmelerde orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin etkili oldugu bilgisi, saglik profesyonellerinin sarkopeniyi
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onlemeye yonelik girisimlerinin degerli oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin de yapacagi girisimlerin, sarkopeninin
her asamasinda 6nemli oldugunu bilerek planlamasi ve uygulamasi gerekmektedir (51).
Sonuc¢
Yash bireylerde sarkopeninin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, sarkopeni diizeyinin belirlenmesi ve etkin tedavi ile
bakimin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli rolleri vardir. Hemsirelerin bu rollerini etkin sekilde yerine getirmesi, yash
bireylerin bireye 6zgii degerlendirilmesine, var olan fizyolojik ve fonksiyonel durumun belirlenmesine ve ihtiyaclarin
saptanmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Hemsirelerde, dnemli bir geriatrik sendrom olan sarkopeniye yonelik bilgi
ve farkindalik diizeyinin artirilarak birincil, ikincil ve tigiinciil korumaya yonelik girisimlerin uygulanmasi, bu konudaki
calismalarin artirilmasi dnerilmektedir. Sarkopeni konusunda hemsirelerin risk faktorleri, bakimlar1 ve giincel bilgilerin
paylasilmasi i¢in hizmet igi egitimlerin arttirilarak uygun bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme

Bu derlemeye yazarlarin katki oram beyam su sekildedir: fikir ve kavram BOS, OK; tasarim BOS; denetleme OK;
literatiir tarama BOS; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas1 BOS, OK; makalenin yazinu BOS, OK; elestirel
diisiinme OK. Derleme yazimu ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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