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Öz

Sarkopeni, yaşa bağlı olarak kas kütlesi ve fonksiyonundaki kayıp olarak 
tanımlanmaktadır. Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin tedavisinde beslenmenin 
önemli bir rol oynadığını öne süren kanıtlar giderek artmaktadır. Bu derleme, sarkopeni ile 
ilişkili olabilecek besin ögelerini güncel literatür doğrultusunda irdelemeyi amaçlamıştır. 
Protein, n-3 yağ asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini) ve D vitamini ile bazı 
minerallerin (kalsiyum, selenyum, magnezyum, çinko) alım miktarlarının yeterli olması 
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde oldukça önemli görünmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, sarkopeni, protein, n-3 yağ asitleri, D vitamini.

Abstract

Sarcopenia is defined as the age-related loss of muscle mass and function. There is an 
increasing evidence suggesting that nutrition plays an important role in the prevention 
and treatment of sarcopenia. This review aimed to determine the nutrients that may 
be associated with sarcopenia in line with the current literature. Sufficient intake of 
protein, n-3 fatty acids, antioxidant vitamins (vitamins A, E and C) and vitamin D and 
some minerals (calcium, selenium, magnesium, zinc) seems to be very important in the 
prevention and treatment of sarcopenia.
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1. Giriş
Dünya üzerinde 60 yaş ve üzeri yaşlı nüfus oranı sürekli 
artış göstermektedir. Bu oranının 2019 yılında 1 milyar 
olduğu, 2030’da 1,4 milyara yükseleceği ve 2050 yılında ise 
2,1 milyara ulaşacağı öngörülmektedir (1). Türkiye İstatistik 
Kurumu 2020 verilerine göre, yaşlı nüfus oranı %9,5 olup, 
bu oranın 2025’te %11,0’e yükseleceği, 2080’de ise %25,6 
olacağı düşünülmektedir (2). 

Avrupa Yaşlılarda Sarkopeni Çalışma Grubu [European 
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)]  
2010 yılında sarkopeniyi “fiziksel engellilik, düşük hayat 
kalitesi ve ölüm gibi olumsuz sonuçlar riskini taşıyan, iskelet 
kas kütlesinin ve gücünün ilerleyici kaybı ile karakterize bir 
sendrom” şeklinde tanımlamıştır (3). Sarkopeni; düşmelere, 
bağımlılığın artmasına ve ölüme neden olabilen bir geriatrik 
sendrom olarak ifade edilmektedir (4). Malnütrisyonun 
sarkopeni oluşumunda etkili olduğu, özellikle Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) 18,5 kg/m2’den düşük yaşlılar olmak üzere çoğu 
yaşlıda kas işlevselliğinde azalmaya sebep olduğu bilinen 
bir gerçektir (5). Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin 
tıbbi tedavisinde fiziksel aktivite ve beslenme önemli 
etmenlerdendir (6). Literatür incelendiğinde, sarkopeni 
ile ilişkili en önemli besin ögelerinin protein, omega-3 
yağ asitleri, D vitamini, antioksidan vitaminler (A, E ve C 
vitamini), kalsiyum, selenyum, magnezyum ve çinko olduğu 
belirlenmiştir.  Bu derlemenin amacı, güncel literatür ışığında 
beslenme ve sarkopeni arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

1.1. Proteinler

Diyet ile yeterli düzeyde protein alımı, yaşlılarda iskelet kas 
kütlesini korumak için önemli bir faktördür. Yaşlılarda kas 

protein sentezinin %30 oranında azaldığı bildirilmektedir (7). 
Diyet ile alınan protein kaynağı, alım miktarı ve öğünlerdeki 
dağılımı yaşlılarda tokluk hissi ve kas kütlesi sentezini en 
üst düzeyde uyarmak için önemlidir (8). Türkiye’ye Özgü 
Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015’inde yaşlı bireyler için 1,04 
g/kg/gün protein alımının yeterli olduğu belirtilmektedir (9). 
Sağlıklı yaşlı bireylerde pozitif nitrojen dengesini sağlamak 
için en az 0,83 g/kg/gün iyi kalite protein alımı önerilmektedir 
(10). Kore Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’nda, 
sarkopeni ile diyetle alınan enerji, protein ve karbonhidrat 
arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (11).  
Literatürde sağlıklı yaşlılar için 1,0-1,2 g/kg, akut ya da kronik 
hastalığı olan yaşlılar için >1,2-1,5 g/kg, şiddetli hastalık, 
yaralanma ya da malnütrisyonlu yaşlılar için 2 g/kg’a kadar 
günlük protein alımı önerilmektedir (12-14). Sarkopeniye 
bağlı kas kaybını önlemek ya da yavaşlatmak için beslenme 
planında her öğün 25-30 g yüksek kaliteli proteine yer 
verilmesi gerektiği bildirilmiştir (15).

Yeterli protein alımının yanı sıra, kas protein sentezinde whey 
proteininin kazeine göre daha etkili olduğu gösterilmiştir. 
Bu durum, whey proteininin dallı zincirli aminoasitlerden 
zengin olması nedeniyle biyoyararlanımının daha iyi 
olması ile ilişkilendirilmiştir.   Kırılgan yaşlılarda whey 
proteini suplementasyonunun kas fonksiyonuna etkisini 
değerlendiren bir çalışmada, 12 hafta boyunca direnç 
egzersizi ile birlikte 32,4 g’lık whey proteini takviyesinin, 
direnç egzersizi yapmayı kolaylaştırdığı ve kas fonksiyonunu 
geliştirdiği gösterilmiştir (16). Bununla birlikte, malnütrisyon 
riski taşıyan kırılgan yaşlılarda, günlük 0,8 g/kg ve 1,2 g/kg 
protein takviyesine kıyasla, 1,5 g/kg’lık protein takviyesinin 
sarkopeni ve kırılganlığı önlemede daha etkili olduğu 
belirlenmiştir (7). 
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Esansiyel bir amino asit olan lösin, kas protein sentezini 
artırarak, sağlıklı bir kas dokusunun sürdürülmesinde görev 
almaktadır (17). Yaşlı bireylerde lösinin kas protein sentezi 
ve yağsız vücut kütlesine etkisini araştıran sistematik 
derleme ve meta-analiz çalışmasında, lösin alımının 
artışı ile kas protein sentez oranının arttığı ve lösinin 
sarkopeninin tedavisinde etkili olabileceği belirtilmiştir 
(18). Bununla birlikte, lösinin metaboliti olan hidroksi 
metil bütirat (HMB) konsantrasyonunda yaşa bağlı olarak 
bir azalma meydana geldiği öne sürülmektedir. HMB 
konsantrasyonun çocuklarda en yüksek, yaşlılarda ise en 
düşük seviyelerde olduğu gözlenmiştir (19). Yaşlı bireylerde 
HMB takviyesinin, kas kaybını yavaşlatacağını ve kas gücü 
ölçümlerini iyileştirmeye yardımcı olabileceğini gösteren 
kanıtlar mevcuttur (20). Sağlıklı yaşlılarda, HMB takviyesinin, 
yatak istirahati süresi boyunca kas kütlesini koruduğu 
belirlenmiştir (21). Yaşlı yetişkinlerde HMB takviyesinin 
kas kütlesi kaybına etkisini araştıran sistematik derleme 
ve meta-analiz çalışmasında, kas kütlesinin korunmasında 
HMB’nin faydalı olabileceği, ancak bu konu ile ilgili daha 
fazla araştırma yapılması gerektiği belirtilmiştir (22). 

1.2. Omega-3 (n-3) Yağ Asitleri

Omega-3 (n-3) yağ asitleri, birçok yararlı biyolojik 
etki sağlayabilen uzun zincirli bir yağ asidi sınıfıdır 
(23). Literatürde, n-3 yağ asidi takviyesinin protein 
metabolizmasını artırdığı ve anabolik dirence karşı koyduğu 
gösterilmiş olup sarkopeniden korunmada basit, güvenli 
ve düşük maliyetli bir müdahale olabileceği bildirilmiştir. 
Bu müdahalenin sarkopeninin neden olduğu kaşeksiyi 
engelleyebileceği belirtilerek n-3 yağ asidi takviyesinin 
sarkopeninin erken evrelerinde (örneğin prekaşeksi) 
verilmesi önerilmiştir (24).

Yaşlı bireylere, 16 hafta boyunca yapılan 3,9 g/gün n-3 yağ 
asidi takviyesinin egzersiz öncesi ve sonrasında protein 
sentezi oranlarını artırdığı belirlenmiştir (25). Konu ile ilgili 
yapılan farklı bir araştırmada, yaşlı kadınlara 6 ay boyunca 
günde 2 kapsül balık yağı [1,2 g eikosapentaenoik asit 
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA)] takviyesinin fiziksel 
performansı artırdığı gösterilmiştir (26). Benzer şekilde, 
balık yağı takviyesi (2 g/gün) kullanan yaşlı kadınların, 
kuvvet antrenmanı sırasında kas gücünün ve fonksiyonel 
kapasitesinin kullanmayanlara göre daha iyi düzeyde 
olduğu gözlenmiştir (27).  Yaşları 60-85 arasında değişen 
sağlıklı yaşlılara 6 ay boyunca yapılan n-3 yağ asidi 
takviyesinin (1,86 g EPA, 1,50 g DHA), kas hacmini, kütlesini 
ve gücünü kontrol grubuna kıyasla daha fazla artırdığı 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada, sarkopeniden korunmak ve 
yaşlılıkta fiziksel bağımsızlığın sürdürülebilmesi için, n-3 
yağ asidi içeren balık yağının terapötik olarak kullanılması 
önerilmiştir (28). 

1.3. D Vitamini

D      vitamini, kalsiyum homeostazı ve kemik metabolizmasında 
rol oynayan yağda eriyen bir vitamindir (11). Yaş ilerledikçe 
D vitamini düzeyi azalmaktadır (29). D vitamini eksikliği 
(<30 ng/mL) fiziksel performansın azalmasına, yaşlılarda 
kas güçsüzlüğüne, denge bozukluğuna, düşme ve kırık 
riskinin artmasına neden olmaktadır (30). D vitamininin 
kas liflerini yenileyici etkisi bilinmektedir. Yaşa bağlı kas 
fonksiyonlarının iyileştirilmesinde D vitamini takviyesinin 
etkinliği doğrulanmıştır (31). D vitamini eksikliğinde 
görülen kas ağrıları sarkopeni ile ilişkilendirilmektedir (32). 

TÜBER 2015’te D vitamini için yeterli alım miktarı 60-70 
yaş arası 15 mcg/gün (600 IU), 70 yaş ve sonrası 20 mcg/
gün (800 IU) olarak belirtilmiştir. (9). Kore Ulusal Sağlık ve 
Beslenme Araştırması’nda, 50 yaş ve üzeri kadınlarda serum 
25-hidroksi D (25-(OH)-D) düzeyinin sarkopeni ile negatif
ilişkili olduğu belirtilmiş, serum 25-(OH)-D düzeyinin 10
ng/mL’ye düştüğü durumda sarkopeni riskinin 1,46 kat
arttığı gösterilmiştir (11). Amerikan Geriatrik Derneği,
serum 25-(OH)-D vitamin düzeyinin en az 30 ng/mL olması 
gerektiğini belirtmektedir (33).

Sarkopeni riski altındaki yaşlılara 6 ay boyunca, haftada 3 
kez verilen 10000 IU’luk D vitamini takviyesinin kas kütlesi 
üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür (34). Konu 
ile ilgili yapılan bir araştırmada, sarkopenik yaşlılara sekiz 
hafta boyunca yapılan dallı zincirli aminoasit (2500 mg/gün) 
ve D vitamini (12,5 mcg/gün) takviyesinin kontrol grubuna 
kıyasla, el kavrama gücünü, baldır çevresini ve BKİ’yi daha 
fazla artırdığı belirlenmiştir (35). Farklı bir çalışmada ise, 
sarkopenik yaşlılara 13 hafta boyunca, D vitamini (1600 
IU/gün) ve lösinle (6 g/gün) zenginleştirilmiş bir içecek 
verilmiş, katılımcıların kas kütlesi ve kas indeksinde artış 
olduğu gösterilmiştir (36). 

1.4. Diğer Vitaminler ve Mineraller

Yaşlılık teorilerinden biri olan serbest radikaller teorisine 
göre sarkopeni oluşumunda potansiyel olarak etkili olduğu 
düşünülen faktörlerden biri oksidatif strestir. Hücrelerde 
fazla miktarda reaktif oksijen türleri (ROS) bulunduğunda 
DNA, lipid ve proteinler gibi biyomoleküllerde hasar 
meydana gelebilir ve kas atrofisini doğrudan tetikleyebilir. 
Antioksidanların ise ROS oluşumunu engelleyerek 
sarkopeni gelişimini önlediği düşünülmektedir (37). Bu 
nedenle sarkopeni tedavisinde antioksidan vitamin ve 
minerallerin tüketilmesi önerilmektedir (38). 

C vitamini, önemli bir antioksidan vitamin olarak kabul 
edilmektedir (37). TÜBER 2015’te C vitamini için yeterli 
alım miktarı yaşlı kadınlar için 95 mg/gün, yaşlı erkekler 
için ise 110 mg/gün olarak bildirilmiştir (9). Serum C 
vitamini düzeyi ile kas gücü ve fiziksel performans arasında 
pozitif bir ilişki bulunmaktadır (39). New Mexico Yaşlanma 
Süreci Araştırması’nda yürüme hızının daha düşük olduğu 
kadınlarda günlük vitamin C alımının daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (40). Hertfordshire Kohort Çalışması’nda 
da, kadınlarda günlük C vitamini alım düzeyleri ile 
sandalyeden otur-kalk testinin süreleri arasında pozitif 
ilişki gözlenmiştir (41). Konu ile ilgili yapılan farklı bir 
kohort çalışmasında, yaşlılarda hem diyet ile alınan hem 
de serum C vitamini düzeyi ile kas kütlesi arasında pozitif 
ilişki saptanmış, yaşa bağlı kas kayıplarının önlenmesinde 
diyet ile yeterli C vitamini alımının izlenmesinin yararlı 
olabileceği bildirilmiştir (42). E vitamini vücutta önemli bir 
antioksidan olarak görev almaktadır (43). TÜBER 2015’te 
E vitamini için yeterli alım miktarı yaşlı kadınlarda 11 mg/
gün, yaşlı erkeklerde ise 13 mg/gün olarak belirtilmiştir 
(9). Maastricht Sarkopeni Araştırması’nda sarkopenik 
yaşlıların olmayanlara kıyasla önemli ölçüde diyetle daha 
düşük düzeyde E vitamini aldığı belirlenmiştir (43). Yapılan 
bir başka çalışmada ise, sarkopenik bireylerde vitamin E ve 
C düzeylerinin sarkopenik olmayanlara göre daha düşük 
olduğu gösterilmiştir (44). A vitamini ve karoteonidler, 
antioksidan savunma sisteminin etkili bir parçası olduğu 
için sarkopeninin önlenmesinde koruyucu rolünün 
olabileceği düşünülmektedir (41,45). TÜBER 2015’te A 
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vitamini için yeterli alım miktarı yaşlı kadınlarda 650 mcg/
gün, yaşlı erkeklerde ise 750 mcg/gün olarak belirtilmiştir 
(9). Konu ile ilgili yapılan bir araştırmada, sarkopeni 
ile yetersiz protein ve vitamin A alımı arasında ilişki 
belirlenmiştir (46).

B12 vitamini (Kobalamin) eksikliği, kas zayıflığı, parestezi 
ve uyuşukluk gibi çeşitli nöromusküler belirtilerin 
ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir (47). Yapılan 
bir çalışmada B12 vitamini düzeyi <400 pg/mL olan 
yaşlılarda sarkopeni prevalansının daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. B12 vitaminin düzeyi ile sarkopeni 
gelişimi arasında bir bağlantı olduğu düşünülmektedir 
(48). Bu bağlamda, yeterli miktarda B12 vitamini alımı 
sarkopeniye karşı koruyucu olarak nitelendirilmektedir 
(49). TÜBER 2015’te yaşlılarda B12 vitamini için yeterli alım 
miktarı 4 mcg/gün olarak belirtilmiştir (9). Sarkopenik 
bireylerin, sarkopenik olmayan bireylere göre diyet ile 
daha düşük düzeyde B12 vitamini tükettiği ve serum B12 
düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (50). B6 
vitamini, pridoksin, pridoksamin ve pridoksal şeklinde 
bulunmakta, eksikliğinde depresyon, nöbet ve kronik 
ağrı gibi çoğunlukla nörolojik semptomlarla kendini 
göstermektedir (51). TÜBER 2015’te B6 vitamini için yeterli 
alım miktarı yaşlı kadınlarda 1,5 mg/gün, yaşlı erkeklerde 
ise 1,7 mg/gün olarak belirtilmiştir (9). Maastricht 
Sarkopeni Çalışması’na göre, sarkopenik yaşlıların 
sarkopenik olmayanlara göre, diyetle daha az B6 vitamini 
tükettiği gösterilmiştir (43). B6 vitamininin tüketimini de 
içeren antiinflamatuvar besinlerden zengin beslenmenin, 
olası sarkopeni ve düşük kas kütlesi riskini azaltabileceği 
gösterilmiştir (52).

Kalsiyum, selenyum ve magnezyum başta olmak üzere 
mineraller sarkopenin önlenmesi ve tedavisinde önemli 
besin ögeleridir (53). Kalsiyum, kas fonksiyonlarının 
düzgün çalışması için gerekli minerallerden biridir (54). 
TÜBER 2015’te yaşlı bireylerde kalsiyum için yeterli alım 
miktarı 950 mg/gün olarak belirtilmiştir (9). İngiltere’de 
yapılan bir çalışmada, düşük sarkopeni riski ile yüksek 
düzey enerji, protein, vitamin (B12 ve B9) ve mineral 
alımı (potasyum, kalsiyum ve magnezyum) arasında 
ilişki belirlenmiştir (55). Konu ile ilgili yapılan farklı bir 
araştırmada, yaşlılarda günlük kalsiyum alımı ile iskelet 
kas kütlesi arasında pozitif ilişki olduğu gösterilmiştir (56). 

Selenyum antioksidan bir mineral olup, TÜBER 2015’te 
yaşlı bireylerde yeterli alım miktarı 70 mcg/gün olarak 
belirtilmiştir (9). Yapılan bir araştırmada, sarkopenik 
yaşlılarda protein, vitamin D ve B12, magnezyum, fosfor 
ve selenyum alımının sarkopenik olmayanlara göre daha 
düşük olduğu gösterilmiştir (50). Hertfordshire Kohort 
Çalışması sonuçlarına göre, diyet ile alınan selenyum 
miktarının daha fazla olduğu bireylerde 3 metre yürüme 
testi süresinin daha kısa olduğu belirlenmiştir (57). 
Yapılan sistematik bir derlemede, özellikle magnezyum, 
selenyum ve kalsiyumun sarkopeniyi önlemede ve 
tedavisinde etkili olduğu belirtilmiştir (53).  

Magnezyum başta protein sentezi olmak üzere pek çok 
enzimatik reaksiyonda yer alan önemli bir mineraldir 
(58). Yaşlılarda diyetle düşük miktarda magnezyum 
alımı ve düşük serum magnezyum düzeyi sarkopeni ile 
ilişkilendirilmektedir (59). TÜBER 2015’te magnezyum 
için yeterli alım miktarı yaşlı kadınlarda 300 mg/gün, 
yaşlı erkeklerde ise 350 mg/gün olarak belirtilmiştir 

(9). Maastricht Sarkopeni Çalışması sonuçlarına göre, 
sarkopenik yaşlıların önemli ölçüde daha düşük günlük 
magnezyum alımına sahip olduklarını göstermiştir (43). 
Yapılan bir diğer vaka-kontrol çalışması da, sarkopenik 
yaşlıların, sarkopenik olmayanlardan diyet ile daha düşük 
miktarda magnezyum alımının olduğunu göstermiştir (50). 

Çinko, normal hücre gelişimi ve proliferasyonu için 
gerekli olan önemli bir eser element olup, TÜBER 2015’te 
yaşlı bireylerde yeterli alım miktarı 25 mg/gün olarak 
belirtilmiştir (9). Meksika Yaşlanma Süreci Çalışması’nda 
yaşlıların diyet ile alınan çinko miktarı ile yürüme hızı 
testi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (40). Benzer 
olarak, Maastricht Sarkopeni Çalışması’nda ise sarkopenisi 
olan ve olmayan yaşlıların, diyet ile aldıkları çinko 
miktarları arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(43). Bir diğer çalışmada da sarkopeni ile diyet ile alınan 
çinko arasında istatistiksel bir fark bulunamamıştır (50).

4. Sonuç ve Öneriler

Yaşlılarda tıbbi beslenme tedavisinin sarkopeninin 
önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir rol oynadığını 
öne süren çalışmalar giderek artmaktadır. Protein, n-3 
yağ asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini) 
ve D vitamini ile bazı minerallerin (kalsiyum, selenyum, 
magnezyum, çinko) alım miktarlarının yeterli olması 
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde 
oldukça önemli görünmektedir.

5. Alana Katkı
Bu derleme, sarkopenide beslenmenin rolüne ilişkin 
detaylı ve güncel bilgiler sağlamasıyla Türkçe literatüre 
katkıda bulunacaktır.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
yoktur.
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Toplama ve/veya İşleme: Yok; Analiz/Yorum: KBT, GK, 
ÇA; Literatür Taraması: KBT, GK, ÇA; Makale Yazımı: KBT, 
GK, ÇA; Eleştirel İnceleme: KBT, GK, ÇA.
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