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Oz
Sarkopeni, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan kas kiitlesi ve gii¢ kaybi olarak tanimlanir. Yasam kalitesi, beden
kitle indeksi, diisme riski ve biligsel diizeyle iliskilidir. Sarkopeni saglik sonuglartyla halk saglig: yiikii olusturan
bir hastaliktir. Sarkopeni icin bilinen risk faktorleri arasinda yas, beslenme yetersizligi, hareketsizlik ve kronik
inflamasyon yer almaktadir. Sarkopeniden korumada egzersiz ve niitrisyon en onemli faktorlerdendir. Sosyal
katilim, bireylerin yaslandik¢a yasam kalitesini artirmak amaciyla toplumdaki veya topluluktaki diger kisilerle
etkilesimi saglayan faaliyetlere katilimini ifade eden bir kavramdir. Ozellikle pandemiden sonra daha da anlam
kazanan bu kavram yash yetiskinlerin sosyal ¢evrelerinde tasidiklar1 anlamlilig1 ve islevsel olarak fonksiyonel
yetenek ve hareketliligi ortaya koymaktadir. Sarkopeni toplumsal katilimi etkiledigi i¢in son yillarda bu konu
onemli hale gelmistir. Sarkopeni fiziksel aktiviteyi azaltirken, toplumsal katilimi1 da azaltmaktadir. Bununla
birlikte fiziksel aktivite de sarkopeninin progresyonunu azaltmakta ve toplumsal katilimi dolayli olarak
artirmaktadir. Bu nedenle sarkopenisi olan bireylerin toplumsal katilimini artiracak yapilandirilmis fiziksel
aktivite yaklagimlarinin yaygilastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Sarkopeni, Toplumsal Katilim

Abstract

Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass and strength that occurs with aging. It is associated with quality
of life, body mass index, fall risk and cognitive level. Sarcopenia is a disease that poses a public health burden
with its health consequences. Known risk factors for sarcopenia include age, nutritional deficiency, inactivity and
chronic inflammation. Exercise and nutrition are the most important factors in preventing sarcopenia. Social
participation is a concept that refers to the participation of individuals in activities that enable interaction with
others in the society or community in order to improve quality of life as they age. This concept, which has gained
more meaning especially after the pandemic, reveals the meaningfulness and functional ability and mobility of
older adults in their social environment. Since sarcopenia affects social participation, this issue has become
important in recent years. While sarcopenia reduces physical activity, it also reduces social participation.
However, physical activity also reduces the progression of sarcopenia and indirectly increases social participation.
Therefore, it is recommended that structured physical activity approaches that will increase the social participation
of individuals with sarcopenia should be popularized.
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1. Giris

Son yillarda yaygm ve ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilen sarkopeni, yaslh niifusun arttigi iilkelerde saglikli
yasam siiresini kisaltabilmektedir. Iskelet kasmin
ilerleyici kaybiyla birlikte seyreden bu durum kirilganlik,
mortalite ve morbidite dahil olmak iizere olumsuz saglik
sonuglari riskini artirir [1,2]. Diinya ¢apinda yaslanan
niifustaki artig sarkopeniyi oénemli bir saglik problemi
haline getirmistir [3].

Risk faktorlerinin belirlenmesi sarkopeni gelisimini
onleyerek saglikli yaglanmay1 saglamak i¢in dnemlidir.
Sarkopeni icin bilinen risk faktorleri arasinda yas,
beslenme  yetersizligi, hareketsizlik ve  kronik
inflamasyon yer almaktadir [4, 5, 6]. Fizyolojik
faktorlerin sarkopeniye etkisi literatiirde fazlaca 6nem
verilen bir konu olmakla birlikte sosyal izolasyon,
yalmzlik, sosyal katilim gibi faktorlerin sarkopeni
tizerindeki etkileri hakkinda ¢aligmalar kisithdir [7, 8].
Sosyal iliskiler bireylerin duygusal, davranissal ve
biligsel geligimi i¢in gereklidir [9]. Bununla birlikte
yetersiz sosyal iliskiler ile sarkopeni arasinda yakin bir
iligki bulunmustur [7, 8, 10]. Bir kisinin toplumda ve
onemli ortak alanlarda baskalariyla etkilesim saglayan
faaliyetlere katilimi olarak tanimlanan sosyal katilimin
[11] fiziksel aktiviteleri de destekleyecegi diisiiniildigii
icin yaslt bireylerde Onemli bir saglik sorunu olan
sarkopeninin gelisimini de dnlemesi beklenmektedir. Bu
derlemede toplumsal katilim ve sarkopeni iligkisi

hakkinda  giincel literatir =~ hakkinda  bilgiler
sunulmaktadir.
2. Tanmm

1988 yilinda Albuquerque'de (New Mexico, ABD)
diizenlenen bir toplantida Rosenberg, yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan hicbir degisikligin iskelet kasinin
giderek azalmasindan daha 6nemli ve klinik agidan daha
anlamli olmadigmi agiklamistir. Yaslanma siirecinin bu
o6nemli ozelliginin yeterince tanimasi i¢in "sarkopeni"
veya "sarkomalazi" terimini kullanmay1 6nermistir. O
zamandan beri Antik Yunanca sarx (et) ve penia (yokluk)
sozciiklerinden gelen sarkopeni yaygin olarak kabul
gormils ve giderek daha fazla benimsenmistir [12].
Sarkopeni, o yillardan sonra yaslanmayla birlikte ortaya
cikan kas kiitlesi, giicli ve kalitesinde meydana gelen
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir [13,14]. Avrupa
Birligi Geriatrik Tip Dernegi (EUGMS), 2009 yilinda
sarkopeninin klinik pratikte ve aragtirma ¢aligmalarinda
kullanilmak {izere operasyonel tanimlarint ve tam
kriterlerini gelistirmek amaciyla Yasllarda Sarkopeni ile
ilgili Avrupa Calisma Grubu’'nu [European Working
Group on Sarcopenia in Older People-EWGSOP]
olusturmustur. EWGSOP, sarkopeni tanis1 i¢in diisiik kas
kiitlesinin ~ tanilanmasina ek olarak diisiik kas
fonksiyonunun ve diisiik fiziksel performansin
tanilanmasini 6nermektedir [15]. 2018'in baslarinda bu
¢alisma Grubu (EWGSOP2), son on yilda olusturulan
bilimsel ve klinik kanitlar1 yansitacak sekilde orijinal
tanimi giincellemek lizere yeniden toplanmistir. Giincel
tanimda sarkopeninin ciddiyetini kategorize etmek igin
fiziksel  performansin  kullanilmasi  Onerilmistir.

EWGSOP2, 2018 taniminda sarkopeninin birincil
parametresi olarak diisiik kas giiciinii kullanmaktadir.
Spesifik olarak, disiik kas giicii tespit edildiginde
sarkopeni muhtemeldir. Sarkopeni tanis1 ise kas
miktarinin veya kalitesinin diisiik olmasiyla dogrulanir.
Bunun igin kas giicli degerlendirilmesi yapilmalidir.
Diisiik kas giicii, diisiik kas miktari/kalitesi ve diisiik
fiziksel performans tespit edildiginde sarkopeninin
diizeyi ciddi olarak kabul edilir [16].

Sarkopeni; yasam kalitesi [17], beden kitle indeksi,
diigsme riski ve biligsel diizeyle iliskilidir [18, 19]. Ayrica
iskelet kas kiitlesi kaybinin, metabolik sendrom [20],
nonalkolik yagli karaciger hastaligi [21], karotis
aterosklerozu [22] igin bir risk faktorii oldugu rapor
edilmistir. Sarkopeni bu olumsuz saglik sonuglariyla halk
sagligi yiikii olusturan bir hastaliktir [23].

3. Epidemiyoloji

Sarkopeni, kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarina sebep
olmakla birlikte nispeten yaygin bir durum oldugu igin
hastalik yiikii olusturmaktadir [16]. Sarkopeni ve siddetli
sarkopeninin prevalansi, kullanilan siniflandirma ve
kesme noktasina gore Onemli Olciide farklilik
gostermektedir. Sarkopeni i¢in tek bir tanilama ydntemi
bulunmadig i¢in diinya ¢apinda yapilacak caligmalarda
popiilasyonlar arasindaki sonuglarin karsilastirilmasini
kolaylastiracak  giincel tam1 kilavuzlarina ihtiyag
duyulmaktadir [24]. Diinya c¢apmnda farkli tam
yontemleriyle tespit edilmesine ragmen sarkopeninin
kardiyovaskiiler hastalik, demans, diyabetes mellitus ve
solunum yolu hastaligi olan bireylerde komorbid bir
hastalik olarak oldukga yaygin olduguna yonelik ortak
bir bulgu mevcuttur. Dolayisiyla bu hastaliklara sahip
bireylerde sarkopeninin taranma ve teshis edilme ihtiyaci
ortaya cikmaktadir [25]. Farkli ortamlarda yasayan
bireylerin sarkopeni prevalanslarmin 6l¢iildiigi  bir
calismada; toplum iginde yasayan bireylerde sarkopeni

prevalanst erkeklerde %11, kadmlarda ise %09;
huzurevinde yasayan bireylerde erkeklerde %51,
kadinlarda %31; hastanede yatan bireylerde ise

erkeklerde %23, kadinlarda %24 bulunmustur. 60 yas ve
iizeri bireylerin dahil edildigi bu calisma ile yash
insanlarin 6nemli bir kisminda sarkopeni [¢ogunlukla
huzurevlerinde] oldugu tespit edilmistir [3]. Sarkopeni
ileri yagtaki yetigkinler arasinda yaygin olmakla birlikte
yasamin erken donemlerinde de ortaya gikabilir [16].
Tiirkiye’de gesitli yas gruplariyla yapilan bir ¢calismada
sarkopeni prevalansi 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 ve 80 ve
lizeri yas araliklarinda sirasiyla %7, %10.6, %15.4,
%21.2 ve %36.5 olarak bulunmustur [26].

4. Tedavi ve Koruma

Fizyolojik sistemlerin bircogu yaslanma ile yilda
ortalama  %0.34-1.28  oraninda  gerilemektedir.
Yagslanmanin kaslar iizerine etkisinin sonuglarindan biri
olan sarkopeni de intrinsik [yas iliskili] nedenlerin
yaninda ¢esitli ekstrinsik ve davramigsal faktorlerle de
gelisebilir. Bu faktdrler arasinda; malniitrisyon, fiziksel
aktivite eksikligi, kronik inflamasyon ve komorbiditeler
vardir ve bu faktorlerin siirece katkilar1 bireysel
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farkliliklar gosterir. Bu sebeple bireyler arasinda kas
kiitle ve kas giici kayb1 yoniinden ciddi varyasyonlar
goriilmektedir. Sarkopeni hem siire¢ hem de sonugtur
[27]. Literatiirde, toplumda yasayan yaslt bireylerde
degistirilebilir yasam tarzi1 faktorlerinden fiziksel
aktivite, beslenme ve giines 1sinlarindan yararlanma
sliresinin yasla azaldigi, yasl bireylerde kas kiitlesinin
korunmasi ve fonksiyonel azalmanin Onlenmesi
acisindan  bu  faktorlerin  faydali  olabilecegi
belirtilmektedir. Buna karsin yasla artan kronik
hastaliklar ve polifarmasinin sarkopeni ilerlemesini
arttirdig1 belirtilmistir. Sarkopeniden korumada fiziksel
aktivitenin ve bireye uygun viicut kompozisyonunun
stirdiiriilmesi ile beklenen hedefe ulasilabilecegi fakat bu
durum i¢in bir esik noktasinin bulunmadig belirtilmistir
[28].

Sarkopenide tedavi ve koruma birbirinden farkli
durumlar olmakla birlikte benzer patofizyolojik siiregleri
hedef almaktadir. Genel olarak tim koruma
asamalarinda egzersiz ve niitrisyon en Onemli
faktorlerdendir. Farkliliklar, bireylerin desteklenmesi ve
yonlendirilmesi  noktasinda  ortaya ¢ikar  [29].
Sarkopeniden koruma 4 diizeyde ele alinmaktadir.
Hastalik ve engellilik olusmadan alinacak onlemleri
igeren primer koruma; geng erigkin bireylerde altta yatan
siirecin baslangici ile baglamaktadir. Bu koruma
diizeyinde el sikma giicii normal sinirlarda olan
bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglari hakkinda
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin  artirilmasi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda her giin giinde en az 30
dakika orta dereceli fiziksel aktivite Onerilmektedir.
Hastaliga dair belirgin semptomlar agiga g¢ikmadan,
basaril1 bir sekilde tedavi edilebilecegi en erken evrede
tespit etmek sekonder korumaya girer. Normal
degerlerden diisiik fakat tanimlanmis kesme noktalarinin
iizerinde el sikma giicii olan ve sarkopeniye bagl
fonksiyonel kisitlilig1 olmayan bireyler bu gruba dahildir.
Egzersiz oOnerileri, normal kas performansi olan saglikli
bireylerle benzerdir. Tersiyer koruma, komplikasyonlar
ve engelliliklerden etkilenmis olan bireylerin yasam
kalitesini diizeltmeyi, durumun ilerleyisini ve ciddiyetini
azaltmay1 hedefler. Fonksiyonellik ile 6z yeterliligi
artirmak i¢in rehabilitasyon saglar. Tersiyer koruma veya
tedavinin hedef grubu diisiik yiiriime hiz1 seviyelerindeki
bireylerden olusmaktadir. Dordiinciil koruma, hastalarin
kanita dayali olmayan tedavi veya uygulamalara karsi
uyarilmasini  kapsamaktadir. Tiim koruma seviyeleri
dordiinciil koruma 6nerilerine paralel gitmelidir [27].

Glincel  wveriler  sonucunda  yaslilarda  direng
egzersizlerinin kas giicii ve fonksiyonel kapasiteyi
artirma  yoniinden  etkili  tedaviler olabilecegi

diisiiniilmekteyken; aerobik egzersizlerin oksidatif stresi
azaltma, insiilin duyarliligini diizeltme, mitokondriyal
biyoenerjetikleri iyilestirme yoluyla iskelet kasina
faydali olabilecegi diigiiniilmektedir [30].

Direng egzersizleri, kemik mineral yogunlugunu, kas
giiciinii korumak ve arttirmak icin etkili bir yontem
olarak goriilmektedir [31, 32]. Egzersiz egitimi ile artan
mekanik yiik kas Kkiitlesini arttirarak kemik yapida
mekanik stres liretir ve osteoblastik aktiviteyi arttirir. Bu

acidan kemik {izerinde fiziksel, mekanik uyarn
olusturarak kemigin osteojenik cevabini destekleyen,
kaslarin uyarilmasini ve gelismesini saglayan direng
egzersizleri, lizerinde en ¢ok durulan egzersiz ¢esidini
olusturmaktadir [33].

Cervantes ve arkadaslart bir direng antrenmani
programiyla  yaslilarin islevselliginin arttigini
dogrulamakta ve ayn1 zamanda sarkopenide de bir
azalma oldugunu gostermektedir. Bu tiir stratejilerin
kalict olmasi ve huzurevlerinde yasayan yash
yetiskinlerin yasam kalitesi iizerinde diren¢ egzersizinin
kanitlanmis faydalar1 nedeniyle huzurevlerinde yaygin
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir [34]

Yarasheski ve ark. direng egzersizlerinin fiziksel olarak
zayif olan yash bireylerde kas protein sentezini biiyiik
Olciide artirabilecegini bildirmislerdir [35]. Gozetim
altinda 3 ay boyunca uygulanan agirlik kaldirma
egzersizinin, sedanter yaslilarda kas kasilmast igin
protein sentezi oranlarini biiyiik Olgiide arttirdig
gosterilmistir [36]. Yash bireylerle 16 hafta boyunca,
haftada 3 kez uygulanan direng egzersizi programmin kas
giiciinde iyilesme meydana getirdigi ve alt ekstremitede
kirik riskini azalttigi gosterilmistir [32]. Gozetim altinda
26 hafta boyunca uygulanan diren¢ egzersizinin viicutta
yag kiitlesini azaltarak, yagsiz kas kiitlesinde ve kemik
mineral iceriginde artiy meydana getirdigi belirtilmistir
[37]. Orta yasli ve yashh erkeklerde egzersizin
postmenapozal kadinlara gore daha fazla kemik mineral
yogunlugunu korudugu veya arttirdigi gosterilmistir
[38]. Fiziksel aktivite ve bu egzersiz programlarmin
disinda, yetersiz beslenme, diisiik gida alimi da
sarkopeninin gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir risk
faktoriidiir [39]. Kanitlar, diyetteki protein aliminin
arttirilmasinin - sarkopeninin seyrini  dnleyebilecegini
gostermektedir. Son kanitlar, saglikli yagh yetiskinlerde
kas kaybina kars1 koymak ve hipertrofiyi uyarmak igin
mevcut Onerilerin  minimum protein gereksinimini
kargilamada yetersiz oldugunu gostermektedir. Yaslt
yetigkinlerde kas anabolizmasina fayda saglamak igin
miktarin G6tesinde protein kalitesi de onemlidir [40]
Bununla birlikte vitamin D eksikligi yaslt bireylerde sik
goriilen bir durumdur. Sarkopeni ile miicadelede diisiik
vitamin D seviyelerine sahip yasl bireylerde fonksiyonel
islevlerdeki kaybin engellenmesi ve diisme riskinin
azaltilmasi i¢in vitamin D takviyesi Onerilebilir [41].
Sarkopeni gelisiminin ilk agamalarinda, birey diisiik
fiziksel performans esiginin tlizerinde olabilir ve biiyiik
olasilikla engellilik esiginin iizerinde yer alir. Genetik ve
yasam tarzi faktorleri kas zayifligini, fonksiyonel
bozulma ve sakatliga dogru ilerlemeyi hizlandirabilirken,
beslenme ve egzersiz egitimi bu siirecleri yavaslatir veya
tersine c¢evirir [42]. Bu nedenle sarkopeniyi onlemek
veya geciktirmek i¢in genclikte ve genc eriskinlikte kas
miktarin1 maksimuma ¢ikarmak, orta yasta kaslari
korumak ve ileri yaslarda kas kaybini en aza indirmek
hedeflenir [43].

5. Sarkopeni ve Toplumsal Katihm
DSO saghkli yaslanmay1 "ileri yasta refahi saglayan
islevsel yetenegi gelistirme ve silirdiirme stireci" olarak
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tanimlar. Temel ihtiyaglarim1 kargilama, &grenme,
gelisme, kararlar alma, hareketli olma, iliskiler kurma,
sirdirme ve topluma katkida bulunma bu islevsel
yetenegin bilesenlerini olusturmaktadir [44]. Bu da
saglikli yaslanma igin toplumsal katilimm fiziksel
yetenekler ile ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Literatiirde bulunan bir¢ok sosyal katilim tanimi arasinda
temel prensip, bireyin hem resmi hem de resmi olmayan
baglamda toplumun diger iiyeleriyle veya toplulukla
etkilesimini saglayan faaliyetlere katilimimin 6l¢iimiini
elde etmektirr Bu nedenle sosyal katilimin
degerlendirilmesi, arkadaglarla ve aileyle iletisimin
siklig1 ve siiresi ile sivil kuruluglara katilim sikligimin
degerlendirilmesi yoluyla yapilabilir [45].

Sinirli sosyal katilim [6rnegin, sosyal izolasyon], yash
yetiskinlerin sosyal g¢evrelerinde tasidiklar: anlamliligi
azaltmakta ve dolayisiyla islevsel olarak fonksiyonel
yetenek ve hareketlilik agisindan olumsuz etkilenmesine
sebep olmakta, bagimsiz kalma konusunda giivenlerini
giderek azaltmaktadir [46]. Arastirmalar, diisiik
diizeydeki sosyal katilimin, fiziksel hareketsizlik [47],
hareket bozuklugu ve Oliim riskinin artmasiyla [48]
iligkili oldugunu gdstermistir. Ayrica, yiiksek sosyal
katilimin bireyin 6z yeterliligi izerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu diisiincesi gbz Oniine alindiginda, 6z
yeterliligi de artiran bir fiziksel aktivite programinin
eklenmesi engellilik sonuclart tizerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir [49]. Her ne kadar yapilan aragtirmalar
yiiksek diizeyde sosyal katilimin hareketlilige faydali
oldugunu desteklese de bu etkinin altinda yatan kesin
mekanizma belirsizligini korumaktadir [46]. Ciinki
genellikle yapilan calismalar, toplumda yasayan yash
yetiskinler arasinda sosyal katilim ile fiziksel zayiflik,
O0znel saglik ve zihinsel sikinti arasindaki iligkileri
incelemistir [50,51]. Ayrica arastirmalar, kotiilesen
sosyal faktorlerin, fiziksel zayiflik, uzun vadeli bakim
ihtiyaglart ve oOlim gibi olumsuz sonuglara yol
acabilecegini bildirmistir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda
sosyal faktorlerin ¢esitli yonlerinin bozulmasinin fiziksel
kirilganligi hizlandirabilecegini de one siirmektedir
[52,53].

Yasa bagli hastaliklarin etiyolojik siireglerinde toplumsal
katilimin roliinii agiklayan ¢ok az kanit olmakla birlikte
etkileri daha ¢ok hastaliklarin progresyonunu degistirme
ile ilgilidir [46]. Toplumsal katilim1 yiiksek olan bireyler,
sosyal etkilesime daha yatkin olabilirken ayn1 zamanda
kendilerinin ve gevrelerindekilerin olumlu basarilarini
tartismaktan daha fazla fayda gorebilirler. Bu tartismanin
olumlu yorumlanmasi ile kontrol duygusu, 6z yeterliligi
artabilir ve fiziksel islevlerde yasa bagl degisiklikleri
daha iyi tolere edebilirler [54]. Mullen ve arkadaglar
ylriimeyle ilgili 6z yeterliligi yiiksek olan yash
yetigkinlerin daha iyi alt ekstremite fonksiyonu ve daha

az  fonksiyonel sinirlamaya  sahip  oldugunu
gostermiglerdir  [55]. Grup egzersizlerinin istenen
fizyolojik [6rmn., kan basinci, lipoproteinler] ve

fonksiyonel [6rn., ylirime hizi, denge] becerilerin elde
edilmesinde tek basina egzersiz yapmaktan daha saglikli
sonuglart oldugu icin, sosyallesme yoluyla grup

bagliligin1 tesvik etmenin hedeflenen en biiyiik etkiyi
saglayacagi belirtilmektedir [56] Bu bulgular, yiiksek
diizeyde sosyal katilim ve bir fiziksel aktivite programi
tarafindan tegvik edilen 6z yeterliligin, yash yetigkinlerde
engelliligin azaltilmasinda daha biiylik bir etkiye sahip
olabilecegini diigiindiirmektedir [57]. Bu sonuglara
benzer sekilde sosyal katilimin fiziksel aktivite, oral
fonksiyon ve psikolojik durumla iligkili oldugu
belirtilmektedir. Arastirmalar, sosyal katilimin ileri
yaglarda depresif egilimleri ve refah1 etkiledigini ortaya
koymustur [50,51]. Ayrica, ¢ok yonlii oral fonksiyonda
tanimlanan oral zayifligin yalniz basma yemek yiyen
kisiler arasinda daha yaygin oldugu bildirilmektedir,
beslenme durumunda gelecekte bozulma ve sarkopeni
gelismesi acisindan daha yiiksek bir tehlike oraniyla
iligkilendirilmisgtir  [58,59]. Bu nedenle, sosyal
etkilesimden sarkopeni faktorlerine, oral fonksiyon ve
beslenme durumuna giden yol dogrulanabilir. Ayrica
psikolojik durumun fiziksel aktivite ile anlamli diizeyde
iligkili olmadigi, beslenme durumuyla ise iligkili oldugu
bulunmustur [60]. Depresif belirtiler istah azalmasi ve
besin alimmin azalmasit ile iligkili oldugundan,
sarkopeninin  6nlenmesinde  psikolojik  durumun
bozulmasmin beslenme durumu iizerindeki olumsuz
etkilerine dikkat edilmesi 6nemli olabilir. Her ne kadar
fiziksel aktivite, Ozellikle de bos zaman aktiviteleri
sarkopeni belirtecleriyle iligkili olsa da mevcut veriler
diisik bir iligki gostermistir [2]. Bildirildigine gore
kombine miidahaleler sarkopeni ve fiziksel kirilganligin
tedavisinde daha etkilidir; bu nedenle kilavuzlar kombine
egzersiz ve beslenme tedavisini Onermektedir [3,16]
Sosyal katilim, tiim bu faktorler araciligiyla sarkopeninin
onlenmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle fiziksel

aktivite, egzersiz, oral bakim ve beslenmenin
iyilestirilmesine iliskin egitim de dahil olmak {izere
sosyal kattlimm tesvik edilmesi  sarkopeninin

onlenmesinde 6nemlidir [61]. Bununla birlikte COVID-
19 salgimni, rutinleri ve sosyal baglantilar1 biiyiik 6l¢iide
etkilemis ve Ozellikle yasli yetiskinlerde sosyal
izolasyonu artirmistir. Bu kosullar yalnizca sosyal
etkilesimi zorlastirmakla kalmay1p ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin azalmasina veya kas kaybina da yol
acmaktadir [62,63]. Toplumda yasayan yasl yetiskinler
arasindaki sosyal etkilesime odaklanan bir ¢aligmada,
sarkopeninin Onlenmesi igin gelistirilen modele gore
sosyal katilimin, artan fiziksel aktivite, beslenme
durumu, oral fonksiyon ve psikolojik durum yoluyla yeni
baslangicli sarkopeni gelisme risklerini potansiyel olarak
azalttigr gosterilmistir. Bu bulgular, yaslt yetiskinler
arasinda beslenme durumu, oral fonksiyon, fiziksel
aktivite ve psikolojik duruma iliskin miidahalelerle
toplum yaklasimlar1 yoluyla sosyal katilimin tesvik
edilmesini entegre ederek etkili bir sarkopeni onleme
yaklasimi saglar. Pandemi sirasinda, toplumda yasayan
yash yetiskinlerin giivenli bir sekilde sosyal katilimim
tesvik eden halk sagligi politikalar1 degerli olmaktadir
[60]. Sosyal katilimin oniindeki engellerin arastirildig:
bir ¢alismada fiziksel saglik faktorleri sosyal katilimin
onlindeki engel olarak tanimlanmis, genel saglik
durumunun kétii olmasinin sosyal katilimi 6nemli dl¢lide
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engelledigi tespit edilmistir. Sosyal katilimin
fonksiyonel engellilik, kekemelik, yasa bagli gdrme
kayb1, hareketlilik, kronik rahatsizliklar, inkontinans ve
osteoporozla ilgili kemik kirilmalarindan olumsuz
etkilendigi bulunmustur [64]. Sosyal katilima engel olan
islevsel sinirlamalar ve engellilik ortaya g¢iktik¢a sosyal
katilim1 ve sosyal baglar siirdiirmenin yollarini bulmak,
yalnizca yasgh bireylerin yasam Kkalitesini korumak
acisindan onemli olmakla kalmaz, ayn1 zamanda daha
fazla disiisii ve engellilik gelisimini dnlemenin bir yolu
olabilir [65].

Ingiltere’de yapilan bir prospektif kohort ¢alisma sosyal
katilim ile tiim nedenlere bagli mortalitenin azalmasi
arasindaki iligkiyi destekleyen kanitlar sunmaktadir. Bu
calismaya gore sosyal katiim ve diisik mortalite
arasindaki iligkiler en gii¢lii sekilde fiziksel olarak aktif
olan kisiler arasinda goriilmiistiir [66].

6. Sonuc ve Oneriler

Sarkopeniye karsi alimacak onlemler arasinda toplum
saglik hizmetleri ve sosyal faaliyetlerdeki olas1 vakalarin
tespit edilmesi ve yasam tarzi diizeyinde Onleme
tedbirlerinin  veya tedavilerinin uygulanmasi ve
semptomlar  kotiilesmeden ~ Onleme  konusunda
farkindaligin artirilmasi yer almaktadir. Ancak tibbi
personele rutin olarak ulagsamayan yasli yetiskinler bu tiir
faktorleri kendi  baslarma  yonetmekte  zorluk
yasayabilirler; bu nedenle sarkopeniye karsi toplumsal
bir yaklagim kullanarak etkili karsi dnlemlere yonelik
Oneriler gereklidir.

Sonug olarak; sarkopeni toplumsal katilimi etkiledigi igin
son yillarda bu konu 6nemli hale gelmistir. Sarkopeni
fiziksel aktiviteyi azaltirken, toplumsal katilimi da
azaltmaktadir. Bununla birlikte fiziksel aktivite de
sarkopeninin progresyonunu azaltmakta ve toplumsal
katilmi dolayli olarak artirmaktadir. Bu nedenle
sarkopenisi olan bireylerin toplumsal katilimini artiracak
yapilandirilmigs  fiziksel — aktivite  yaklasimlarimin
yayginlastirilmasi onerilir.
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