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Ozet

Insan yaslandikca iskelet kasinda gesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Beslenme, kas kiitlesini etkileyen
onemli faktorlerden biridir ve kas kiitlesinde meydana gelen devamli kayip yaslanma siireci i¢in karakteristik bir
ozelliktir. Ancak yas ile ilgili iskelet kas kiitlesi kayb1 olarak tanimlanan sarkopeni, kas miktar ve kalitesinde
bozulmaya, kademeli olarak hareketlerde yavaslamaya, giic ve performansta azalmaya, diisme ile iliskili
yaralanma riskinin artmasina ve siklikla viicut agirhginda azalmaya yol agmaktadir. Sarkopeninin genel
popiilasyondaki tahmini prevalansi %9-%40 arasinda olup, yas arttikca yiikselen bir egim goéstermektedir.
Etiyolojisinde bir¢ok faktér bulunan sarkopeni gelisiminin ana nedenleri olarak hormonal degisiklikler
(testosteron, strojen ve bliylime hormonunun azalmasi), yetersiz beslenme, kronik inflamasyon ve yas artisiyla
birlikte fiziksel aktivite diizeyinde meydana gelen azalmalar gosterilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, kemik doku tizerine binen yiikiin azalarak, dejenerasyonuna yol
acmaktadir. Sarkopeni icin tedavi segenekleri, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve
farmakolojik tedaviyi iceren yasam tarzi degisikliklerini icermektedir. Kuvvet antrenmani, yeterli ve dogru
beslenme basarih bir sarkopeni tedavisinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle direncli egitimi iceren egzersiz
programlari uzun zamandir yash insanlar arasinda kas kiitlesi ve giiclinii arttirmak icin en umut verici yontem
olarak goriilmektedir. Ayrica direncli egzersizlerin kemik ve kas kiitlesinin korunmasi i¢in de faydal oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, direncli egzersiz egitiminin yash bireylerde iskelet kasi fonksiyon
bozukluklarini hafifletebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yasl bireyler, direncli egzersiz egitimi
faaliyetlerine katilmaya tesvik edilmelidirler. Bu ¢alismamizda sarkopenik yash bireylerde kas ve kemik
kiitlesinin korunmasina yonelik direngli egzersiz egitimlerinin mekanizmasini 6zetlemek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Sarkopeni, Direncli egzersiz, Beslenme

Abstract

As the human ages, various changes occur in the skeletal muscle. Nutrition, It is one of the important factors
affecting muscle mass and the constant loss of muscle mass is a characteristic feature of the aging process.
However, sarcopenia, defined as the loss of skeletal muscle mass related to age, causes deterioration in muscle
quantity and quality, gradual slowing of movements, decrease in strength and performance, increased risk of
injury associated with falling, and often a decrease in body weight. The estimated prevalence of sarcopenia in the
general population is between 9% and 40%, with an increasing trend with increasing age. Hormonal changes
(decrease in testosterone, estrogen and growth hormone), malnutrition, chronic inflammation and decreases in
physical activity with increasing age are shown as the main causes of sarcopenia development, which has many
factors in its etiology. At the same time, the adoption of a physically sedentary lifestyle causes the degeneration
of the bone tissue by decreasing the load on it. Treatment options for sarcopenia include lifestyle changes
including physical activity and exercise training, medical nutrition therapy, and pharmacological treatment.
Strength training, adequate and proper nutrition are the basis of successful sarcopenia treatment. Exercise
programs involving particularly resistant training have long been seen as the most promising method to increase
muscle mass and strength among older people. It is also known that resistant exercises are beneficial for
preserving bone and muscle mass. Research shows that resistant exercise training can alleviate skeletal muscle
dysfunction in older individuals. Therefore, older individuals should be encouraged to participate in resilient
exercise training activities. In this study, we aimed to summarize the mechanism of resistance exercise training
for preserving muscle and bone mass in elderly individuals with sarcopenia.
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Giris

Diinya iizerinde toplam niifusa oranla yash niifusun orani gittikce artmaktadir. Bu oran 1950’de %5,1
iken, 2015 de %8,3’e kadar yilikselmis ve 2060 yilina kadar %17,8 oranina kadar artacagi
ongoriilmektedir. Artan yash niifusu ile birlikte olusabilecek zayifliklar1 6nlemek ve iyilestirmek de
onemli hale gelmektedir [1]. Yaslanmayla birlikte viicut kas kiitlesi, kalitesi ve giliclinde azalmalar
meydana gelmektedir. Bu durum sarkopeni olarak adlandirilmaktadir [2]. Sarkopeni tani kriterlerini
belirlemek amaciyla 2010 yilinda kurulan Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP),
sarkopeniyi; kas fonksiyonu ve kiitlesinde meydana gelen azalmalar olarak tanimlamistir [3].
Kullanilan bu tanima baglh olarak sarkopeninin yaslilar1 %9 ile %40,4 oraninda etkiledigi belirtilmistir
[4]. Kas kiitle ve fonksiyonunda meydana gelen azalmalarin orani yilda yaklasik %2-%4 arasinda
degismekle birlikte alt ekstremitelerde {ist ekstremitelere kiyasla daha fazla gerceklesmektedir [5].
Sarkopeni; hormonal degisiklikler, hareketsiz yasam, yetersiz beslenme, kronik hastaliklar ve sinir
sistemi yapilarindaki biitiinligiin kaybolmasi gibi cesitli faktorlerle artis gosterebilmektedir [6]. Bu
faktorlerin sarkopeniye neden oldugu mekanizmalar ise heniiz tam olarak anlasilamamistir. Ancak
sarkopeninin sadece asinma ve yipranmanin olusturdugu bir siire¢ degil, ayni zamanda kas
kasilmasindan sorumlu proteinlerin uygun sentezi ile dengelenmeyen ve kas proteoliziyle sonuglanan
bir siirecten kaynaklandig1 da one siiriilmiistiir [7]. Yas ilerledikce kas iskelet sistemini etkileyen en
onemli faktérler kas ve kemik kiitlesi miktarinda meydana gelen kayiplardir. Ozellikle kas kiitlesinde
azalmayla baglantili olarak olusan gii¢ kayby, fiziksel kapasitenin azalmasina neden olan kilit bir nokta
olarak goriulmektedir [8,9]. Viicudun yaslanmasina bagl olarak gelisen giic kayb1 nedeniyle fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzindan kac¢inilmasi da [9], kemikler iizerine etki eden yercekimi ytikiiniin
azalmasina, kemik dokusunda erken ve hizl bir kayba neden olmaktadir [10].

Sarkopeni ayni zamanda sakatlik, zayiflik ve komorbidite gibi bir¢ok olumsuz durumla da iliskilidir
[6]- Sarkopeniyi teshis etme ve uygun tedavileri gelistirme, kas fonksiyonunun karmasik mekanizmasi
ve yasa bagh olarak kasta meydana gelen farkli oranlardaki degisiklikler nedeniyle karmasik hale
gelmektedir [8]. Ancak egzersiz egitimi, uzun zamandir yaslilarda kas kiitlesini ve giiclinii arttirmak
icin en umut verici yéntem olarak gésterilmektedir [7]. Ozellikle direncli egzersiz egitimlerinin,
yaslilarda genel olarak kas fonksiyonunu ve kas kiitlesini 6nemli bir dereceye kadar arttirdigi
gosterilmistir [11].

Sarkopeni Fizyopatolojisi

Sarkopeni olusum mekanizmasinda etkili bircok faktér bulunmaktadir. Sarkopeni olusumuna neden
olan faktorler arasinda protein metabolizmasi, kas-sinir motor birimleri, hormonlar ve yasam tarzi
bulunmaktadir. Yaslanma ile birlikte merkezi ve periferik sinir sistemi yapilarinda motor néron kaybi
ve noéromuskiiler kavsaklarda dejenerasyon meydana gelmektedir [5]. Ozellikle hizli kasilan tip II kas
liflerindeki azalmanin nedeni olan néromuskiiler kavsak sayisindaki kayiplarin yasa bagh olusan kas
kaybinda 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir [12,13]. Yas ilerledikce daha yiiksek bir kuvvet
liretim kapasitesine sahip oldugu dusiiniilen tip II liflerin tip I liflerine doniisiimiinde artis meydana
gelmekte ve kas kuvvetinde azalmalar yasanmaktadir. Motor iinitelerde kas lifi kaybinin olusmasi ve
buna eslik eden sinir rejenerasyon yetersizligi de kas kuvvetinde meydana gelen degisikliklerden
sorumludur [13]. Dolayisiyla yaslanma sirasinda gozlenen kas kiitlesi kaybi1 ve kontraktiliteyi saglayan
sinir lif tipi gruplarinda meydana gelen ilerleyici denervasyon, sarkopeni gelisimi sirasinda yer alan
potansiyel birincil mekanizma olarak degerlendirilmektedir [6]. Diger bir faktor olarak insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1 (IGF-1), testosteron ve o6strojen dahil olmak tizere kas kiitlesinin korunmasinda
onemli rol oynayan hormonlarin seviyesinde meydana gelen azalmalar gdsterilmektedir [12].

Kanitlar yaslanma siirecinin bazi 6nemli anabolik hormonlarin dolasimdaki konsantrasyonunu
degistirdigini gostermektedir [14,15]. Yaslanmayla birlikte anabolik hormonlarin sentezindeki
azalmalarin yani sira kas ve kemikler ilizerindeki katabolik etkilerin artis1 da anabolik hormon
seviyesinde azalmaya neden olmaktadir [9]. Cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu ve IGF-1 gibi
viicutta anabolik etki gdsteren hormon seviyelerinde yasla birlikte goriilen azalma, mevcut kas
liflerindeki protein sentezinde azalma ve kas kiitlesinde kayipla sonu¢lanmaktadir [6]. Kas protein
sentezi oraninin yaslh bireylerde %30 oraninda azaldig bildirilmektedir. Buna neden olan faktorlerden
biri de protein alim miktarinda meydana gelen azalma olarak goriilmektedir. Kaslarda gerceklesen
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protein sentezinin, aminoasit alimi ile uyarildigi belirtilmis ve protein aliminin sarkopeniye etkisi de
inceleme konusu olmustur [6]. Yashlarda besin alimi1 ve protein tiiketimindeki azalmanin da kas
atrofisine ve sarkopeninin siddetine katkida bulundugu gosterilmektedir [7]. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin iskelet kaslarinin aminoasit duyarliliginda bir azalmaya sebep olabilecegi ve bunun da
kas kiitlesinde azalma ile sonuclanacag bildirilmektedir [16]. Yaslilik doneminde meydana gelen
malnutrisyonun da sarkopeni gelisimi i¢in tetikleyici oldugu disiintilmektedir. Bunun sebebinin
malnutrisyon ile kas islev kayb1 arasindaki iliski oldugu bildirilmektedir. Gereksinim kadar enerji ve
makro-mikro besin dgelerinin, 6zellikle esansiyel aminoasitlerin ve D vitaminin alinmasinin sarkopeni
gelisimi icin koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir [17]. Yapilan bir ¢alismada sarkopenik yashlarin
%18’inde malnutrisyon tespit edilmistir [18]. Benzer sekilde huzurevinde ytriitlilen bir ¢alismada
sarkopenik yash bireylerin %51’inde malnutrisyon veya malnutrisyon riski saptanmistir. Calisma
sonunda malnutrisyon ile sarkopeni arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir [19]. Sedanter
yasam tarzi ve kas kullaniminin azalmasi da kas kiitlesinde meydana gelen kaybi artirmakta ve
sarkopeni derecesini kotiilestirmektedir. Jansen ve ark. [20] iskelet kas kiitlesinde meydana gelen
azalmanin 6zellikle yash kadinlarda fonksiyonel bozukluk ve 6ziirliiliikle iligkili oldugunu belirtmistir.

Sarkopenide Direncli Egzersiz Egitimi

Sedanter yasam tarzi, kas kiitle ve fonksiyon kaybina neden olabilecegi icin, sarkopeniyi 6nlemede
fiziksel aktivite diizeyini artirmak énemli bir strateji olarak diistiniilmektedir [21]. Calismalar, fiziksel
olarak daha az aktif olan yash yetiskinlerin daha diisiik iskelet kas kiitlesi ve giiciine sahip olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve sarkopeni gelisme riskinin daha fazla oldugunu gostermistir
[22,23]. Fonksiyonel ve yapisal olarak uyarlanabilen pozitif etkileri ile direncli egzersizler ise
sarkopeni yonetiminde 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir [23]. Direngli egzersiz egitimi; serbest
agirliklar, egzersiz toplar1 ve elastik bantlar gibi gesitli egitim ekipmanlar1 kullanilarak yiiriitiilen,
saglik ve spor performansini artiran fiziksel bir kondisyon programi olarak tanimlanmaktadir [24].
Literatiir bilgisinin artmasiyla, yashlarda kas kiitlesi, gii¢, denge ve dayanikliligin gelistirilmesinde
direngli egzersiz egitiminin etkili bir metot oldugu vurgulanmaktadir [24,25]. Egzersizle birlikte kas
lifi yapisinda bir degisiklik olusur ve bu, kas kiitlesinde bir artis olmadan kas giiciinde artis1 saglayan
noronal aktiviteyi gelistirir. Bu aktivite kas giiclindeki artisin erken donem etkilerini agiklamaktadir
[26]. Scanlon ve ark. [27] 6 hafta boyunca uygulanan ilerleyici direncli egzersiz egitiminin, ¢calismaya
katilan yasl bireylerin kas kuvvetinde %32 oraninda artis meydana getirdigini bildirmistir. Ancak kisa
stirede olusan bu artis ndronal adaptasyondan daha ¢ok egzersiz yogunlugunun artisiyla birlikte kas
yapisinda meydana gelen degisikliklere baglanmistir. Bu farkliliga egitime katilan kaslarin yapisal
ozelliklerinin eslik edebilecegi diisiiniilmektedir. Beckwée ve ark. [25] da yaptiklar1 sistematik
derlemede 14 farkl meta-analiz ¢alismasini incelemis ve direncli egzersizlerin kas giicti, kas kiitlesi ve
fiziksel performansi arttirmada énemli bir parametre oldugunu gostermislerdir. Ayni zamanda diisiik
yogunluklu direng egitiminin [<%50 1 Tekrar Maksimum (TM)] gii¢ kazanimi icin yeterli oldugunu
ancak maksimum gii¢ kazanimi elde etmek icin yiiksek yogunluklu bir direngli egitim programinin
(%80 1 TM) uygulanmasi gerektigini 6nermislerdir. Ciinkd, yiiksek yogunlukta egzersizler ateslenen
motor iinite sayisini artirarak kas kuvvetinin artmasinda yer almaktadir. Ayrica Frontera ve ark. [28]
12 hafta boyunca uygulanan direncli egzersiz egitiminin yash bireylerde diz eklemini iceren ekstansoér
ve fleksor yondeki kas kuvvetini 6nemli 6l¢iide artirabildigini gostermistir.

Direncli egitim kasta meydana getirdigi degisiklikler ile birlikte sarkopenik bireylerin hastalik
seviyesinde de dnemli gelismeler saglamaktadir. Huzurevinde kalan yash bireylerin dahil edildigi bir
calismada, 12 haftalik direnc egitimi genel viicut dengesi ve yiirliyiis hizim1 arttirmis, ayni zamanda
siddetli sarkopeni siklifinda azalma egilimi gostermistir [26]. Aynm1 sekilde huzurevindeki yash
bireyler lizerinde yapilan bir baska calismada da gévde ve ekstremiteleri iceren 6 haftalik orta
seviyede direncli egzersiz egitiminin kas kuvveti ve kalitesinde artisa, sarkopeni siddetinde de
azalmaya katkida bulunabilecegi belirtilmistir [29]. Benzer sonuclarin elde edildigi bu ¢alismalarda
direncli egzersiz egitimi ile sarkopeni asamalarinin tersine cevrilebilecegi ve hastalik siddetinin
azalabilecegi anlasilmistir. Ancak bu etkilerin kisa bir siirede etkili olmasinin nedeni ¢alismaya katilan
bireylerin onceki egzersiz seviyelerinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel olarak daha aktif bireylerde
ayni sonuclarin elde edilebilmesi icin egzersiz yogunlugu ve frekansinda degisiklikler yapilmalidir. Fry
ve ark. [30] ise sarkopeni ile yaslanma arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve direngli egzersiz egitimi ile
genc ve yash yetiskinlerde benzer degisiklikler oldugunu, direncli egzersiz egitiminin sarkopeniyi
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azaltabilecegini gostermislerdir. Bu sonuclar degerlendirildiginde uygulanan farkli frekansa sahip
direncli egzersiz programlarinin, sarkopenili bireylerin hastalik seviyelerinde iyilesme sagladigi
gozlenmektedir.

Yaslanmayla birlikte viicutta protein sentezi ve yikimi arasindaki dengenin yikim lehine bozulmas;,
negatif bir denge olusturarak kas kiitle ve kuvvetinde azalmayla sonu¢lanmaktadir [13, 31, 32].
Kaslarda protein sentezinin artmasini saglayacak seviyede protein alimi ve direncli egzersiz egitimi
pozitif bir protein dengesinin olusmasini saglamaktadir [31, 33]. Boylece myofibrillerin protein sentez
hiz1 artmakta ve kas hipertrofisi meydana gelmektedir [6, 13]. Reidy ve ark. [34] 12 hafta boyunca
direngli egzersiz egitimine katilan gen¢ bireylerin uygulama siiresi sonunda kas protein sentezinde
%?24 oraninda artis, kas yikiminda %21 oraninda bir azalma oldugunu, ayni zamanda kas kuvveti ve
kiitlesinde de artis meydana geldigini bildirmislerdir. Dolayisiyla direngli egzersiz egitimi siiresince
kas hipertrofisi ve protein dongiisii arasinda bir iliski oldugu gozlemlenmistir [34]. Ancak bu
donglideki bozulmanin yaslandikc¢a protein sentezindeki azalmadan kaynaklandigina yer verilmekte,
yikim stlirecinde 6nemli bir degisiklik olmadig1 da disiintilmektedir [35]. Yarasheski ve ark. [36]
yaptiklari calismada direncli egzersizlerin fiziksel olarak zayif olan yash bireylerde karisik kas protein
sentezi oranini biiyiik 6lciide artirabilecegini bildirmislerdir. Gozetim altinda 3 ay siireyle uygulanan
agirlik kaldirma egzersizinden sonra, bu sedanter yaslilarda kas kasilma protein sentezi oranlari
biiylik olclide artis gostermistir. Direncli egzersizle birlikte kas protein dongiisii uyarilmaktadir.
Egzersiz sonrasi hiicre bazinda meydana gelen degisimler pozitif protein dengesinin nedenini agikliga
kavusturmaktadir. Ancak bu etkinin direngli egzersizi takiben hiicre ici aminoasit geri dontisiimiinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte ve incelenmesi tesvik edilmektedir [34].

Direncli egzersiz egitimleri, kemik mineral yogunlugu ile kas kuvvetini korumak ve arttirmak icin etkili
bir yontemdir [37,38]. Direncli egzersizin viicut metabolizmasi lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada
Hunter ve ark. [39] 26 hafta boyunca gozetim altinda uygulanan direncli egzersiz egitiminin viicutta
yag kiitlesini azalttigl, yagsiz kas kiitlesinde ve kemik mineral i¢eriginde ise artis meydana getirdigini
belirtmislerdir. Orta yash ve yash erkeklerde egzersizin kemik mineral yogunlugu lizerine etkisini
arastiran bir sistematik derleme calismasinda da direncli egzersizlerin tek basina veya yliksek
yogunluklu aktivite ile kombinasyonu sonucunda postmenapozal kadinlara gore erkeklerde kemik
mineral yogunlugunu korudugu veya arttirdigi gosterilmistir [40]. Gorililen cinsiyete 0zgii bu
farkliliklarin ise hormonal faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Huovinen ve ark. [38] yash
bireylerle yaptiklari calismada 16 hafta boyunca, haftada 3 kez uygulanan direngli egzersiz egitiminin
kas glicli azalmis kadinlarda kas giiciinde iyilesme meydana getirdigi ve alt ekstremitede kirik riskini
azalttigini gostermistir. Egzersiz egitimi ile birlikte artan mekanik yiikiin kas kiitlesini arttirdigi, kemik
yapida mekanik stres iirettigi ve osteoblastik aktiviteyi arttirdig1 kabul edilmektedir. Bu agidan kemik
lizerinde uyar1 olusturan, kemigin osteojenik cevabini destekleyerek cesitli kaslarin uyarilmasini ve
gelismesini saglayan direngli egzersizler, iizerinde en ¢ok durulan egzersiz seklini olusturmaktadir
[24].

Sonuclar

Sarkopeni yash bireylerde kas yapisinda meydana getirdigi dejenerasyonla birlikte fiziksel olarak
bozulmaya yol a¢an yavas seyirli patolojik bir durumdur. Multifaktoriyel bir durum olmasina ragmen
kas yapisindaki bozulmalar 6nemli bir sebebini olusturmaktadir. Olusan bu bozulmalarin azaltilmasi
ve O6nlenmesi kapsaminda yeterli ve dengeli bir beslenme ile birlikte direncli egzersizler 6nemli bir
yere sahiptir. Bircok calisma direncli egzersizin kas giiciinij, kiitlesini ve fonksiyonunu gelistirdigini
belirtmektedir. Direncli egzersiz egitimleri, kasta meydana getirdigi gelismeler sayesinde yashlar
arasinda sarkopeninin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Sarkopeni viicuttaki tiim
iskelet kas gruplarini etkilediginden, egzersiz egitiminin tiim viicudu kapsayacak sekilde verilmesi
onerilmektedir. Kisa streli direncli egzersiz egitimlerinin kas ilizerine etkileri gosterilmis olsa da
maksimal diizeyde ve uzun siireli bir etki olusturmak icin en az 12 haftalik direngli egzersiz
modalitelerinin haftada 2-3 kez uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Yine sarkopeni diizeyinde ve kas
lizerinde daha iyi bir gelisme saglamak icin direngli egzersiz egitiminin yiiksek yogunluklu bir
seviyede (1TM>%75) uygulanmasi da énemlidir. Boylece artan kas giicii ve fonksiyonellik sarkopeni
nedeniyle olusabilecek patolojilerin dnlenmesine katki saglayacaktir.
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