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Sarkopeni, yasa bagll olarak kas kutlesi ve fonksiyonundaki kayip olarak
tanimlanmaktadir. Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin tedavisinde beslenmenin
onemlibirrol oynadigini 6ne stiren kanitlar giderek artmaktadir. Bu derleme, sarkopeniile
iliskili olabilecek besin 6gelerini glincel literatlr dogrultusunda irdelemeyi amaglamistir.
Protein, n-3 yag asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini) ve D vitamini ile bazi
minerallerin (kalsiyum, selenyum, magnezyum, c¢inko) alim miktarlarinin yeterli olmasi
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde olduk¢a 6nemli gortinmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, sarkopeni, protein, n-3 yag 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.

Keywords: Nutrition, sarcopenia, protein, n-3 fatty acids, vitamin D.

1. Giris

Dinya Uzerinde 60 yas ve Uzeri yash nlfus orani strekli
artis gostermektedir. Bu oraninin 2019 yilinda 1 milyar
oldugu, 2030'da 1,4 milyara yukselecegi ve 2050 yilinda ise
2,1 milyara ulasacagi 6ngériilmektedir (1). Tiirkiye istatistik
Kurumu 2020 verilerine gore, yasli nifus orani %9,5 olup,
bu oranin 2025'te %11,0'e yiikselecegi, 2080'de ise %25,6
olacagi distintlmektedir (2).

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu [European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)]
2010 yilinda sarkopeniyi “fiziksel engellilik, disuk hayat
kalitesi ve 6lim gibi olumsuz sonuglar riskini tasiyan, iskelet
kas kitlesinin ve guictiniin ilerleyici kaybi ile karakterize bir
sendrom” seklinde tanimlamistir (3). Sarkopeni; diismelere,
bagimliligin artmasina ve 6liime neden olabilen bir geriatrik
sendrom olarak ifade edilmektedir (4). Malnitrisyonun
sarkopeni olusumunda etkili oldugu, 6zellikle Beden Kitle
indeksi (BKi) 18,5 kg/m?den diisiik yashlar olmak tizere cogu
yaslida kas islevselliginde azalmaya sebep oldugu bilinen
bir gercektir (5). Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin
tibbi tedavisinde fiziksel aktivite ve beslenme o6nemli
etmenlerdendir (6). Literatiir incelendiginde, sarkopeni
ile iliskili en 6nemli besin ogelerinin protein, omega-3
yag asitleri, D vitamini, antioksidan vitaminler (A, E ve C
vitamini), kalsiyum, selenyum, magnezyum ve ¢inko oldugu
belirlenmistir. Bu derlemenin amaci, glincel literatiir 1siginda
beslenme ve sarkopeni arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

1.1. Proteinler

Diyet ile yeterli dlizeyde protein alimi, yashlarda iskelet kas
kitlesini korumak icin 6nemli bir faktordir. Yashlarda kas

protein sentezinin %30 oraninda azaldig: bildirilmektedir (7).
Diyet ile alinan protein kaynagi, alim miktari ve 6gtinlerdeki
dagiimi yaslilarda tokluk hissi ve kas kitlesi sentezini en
list diizeyde uyarmak icin énemlidir (8). Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015'inde yasli bireyler icin 1,04
g/kg/glin protein aliminin yeterli oldugu belirtilmektedir (9).
Saglikli yash bireylerde pozitif nitrojen dengesini saglamak
icinenaz0,83 g/kg/glin iyi kalite protein alimi 6nerilmektedir
(10). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'nda,
sarkopeni ile diyetle alinan enerji, protein ve karbonhidrat
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu bildirilmistir (11).
Literatiirde saghkli yashlar icin 1,0-1,2 g/kg, akut ya da kronik
hastaligi olan yashlar icin >1,2-1,5 g/kg, siddetli hastalik,
yaralanma ya da malnutrisyonlu yashlar icin 2 g/kg’a kadar
glinlik protein alimi dnerilmektedir (12-14). Sarkopeniye
baglh kas kaybini 6nlemek ya da yavaslatmak icin beslenme
planinda her 6giin 25-30 g ylksek kaliteli proteine yer
verilmesi gerektigi bildirilmistir (15).

Yeterli protein aliminin yani sira, kas protein sentezinde whey
proteininin kazeine gore daha etkili oldugu gosterilmistir.
Bu durum, whey proteininin dalli zincirli aminoasitlerden
zengin olmasi nedeniyle biyoyararlaniminin daha iyi
olmasi ile iliskilendirilmistir. Kirlgan yaslilarda whey
proteini suplementasyonunun kas fonksiyonuna etkisini
degerlendiren bir ¢alismada, 12 hafta boyunca direng
egzersizi ile birlikte 32,4 g'lik whey proteini takviyesinin,
direng egzersizi yapmayi kolaylastirdigi ve kas fonksiyonunu
gelistirdigi gosterilmistir (16). Bununla birlikte, malnitrisyon
riski tastyan kirillgan yaslilarda, guinliik 0,8 g/kg ve 1,2 g/kg
protein takviyesine kiyasla, 1,5 g/kg’lik protein takviyesinin
sarkopeni ve kirllganligi onlemede daha etkili oldugu
belirlenmistir (7).
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Esansiyel bir amino asit olan 16sin, kas protein sentezini
artirarak, saglikli bir kas dokusunun stirdiriilmesinde gérev
almaktadir (17). Yash bireylerde 16sinin kas protein sentezi
ve yagsiz vicut kitlesine etkisini arastiran sistematik
derleme ve meta-analiz c¢alismasinda, 16sin aliminin
artisi ile kas protein sentez oraninin arttigi ve 18sinin
sarkopeninin tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmistir
(18). Bununla birlikte, l6sinin metaboliti olan hidroksi
metil butirat (HMB) konsantrasyonunda yasa bagl olarak
bir azalma meydana geldigi 6ne sirilmektedir. HMB
konsantrasyonun ¢ocuklarda en yiiksek, yashlarda ise en
disulk seviyelerde oldugu gézlenmistir (19). Yash bireylerde
HMB takviyesinin, kas kaybini yavaslatacagini ve kas glci
Olciimlerini iyilestirmeye yardimci olabilecegini gdsteren
kanitlar mevcuttur (20). Saglikliyashlarda, HMB takviyesinin,
yatak istirahati slresi boyunca kas kitlesini korudugu
belirlenmistir (21). Yash yetiskinlerde HMB takviyesinin
kas kutlesi kaybina etkisini arastiran sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda, kas kditlesinin korunmasinda
HMB'nin faydali olabilecegi, ancak bu konu ile ilgili daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (22).

1.2. Omega-3 (n-3) Yag Asitleri

Omega-3 (n-3) yag asitleri, bircok vyararli biyolojik
etki saglayabilen uzun zincirli bir yag asidi sinifidir
(23). Literatiirde, n-3 yag asidi takviyesinin protein
metabolizmasiniartirdigi ve anabolik dirence karsi koydugu
gOsterilmis olup sarkopeniden korunmada basit, gtivenli
ve duslik maliyetli bir midahale olabilecegi bildirilmistir.
Bu mudahalenin sarkopeninin neden oldugu kaseksiyi
engelleyebilecedi belirtilerek n-3 yag asidi takviyesinin
sarkopeninin erken evrelerinde (6rnegin prekaseksi)
verilmesi 6nerilmistir (24).

Yasli bireylere, 16 hafta boyunca yapilan 3,9 g/giin n-3 yag
asidi takviyesinin egzersiz oncesi ve sonrasinda protein
sentezi oranlarini artirdigr belirlenmistir (25). Konu ile ilgili
yapilan farkli bir arastirmada, yash kadinlara 6 ay boyunca
glinde 2 kapsul balik yagr [1,2 g eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA)] takviyesinin fiziksel
performansi artirdigi gosterilmistir (26). Benzer sekilde,
balik yagr takviyesi (2 g/giin) kullanan yash kadinlarin,
kuvvet antrenmani sirasinda kas gliciniin ve fonksiyonel
kapasitesinin kullanmayanlara goére daha iyi dlzeyde
oldugu gozlenmistir (27). Yagslar 60-85 arasinda degisen
saglikl yashlara 6 ay boyunca yapilan n-3 yag asidi
takviyesinin (1,86 g EPA, 1,50 g DHA), kas hacmini, kitlesini
ve guclni kontrol grubuna kiyasla daha fazla artirdigi
bildirilmistir. Ayni calismada, sarkopeniden korunmak ve
yaslilikta fiziksel bagimsizhgin surdirilebilmesi igin, n-3
yag asidi iceren balik yaginin terapotik olarak kullanilmasi
onerilmistir (28).

1.3. D Vitamini

D vitamini,kalsiyumhomeostazivekemikmetabolizmasinda
rol oynayan yagda eriyen bir vitamindir (11). Yas ilerledik¢e
D vitamini diizeyi azalmaktadir (29). D vitamini eksikligi
(<30 ng/mlL) fiziksel performansin azalmasina, yaslilarda
kas glgsuzligine, denge bozukluguna, disme ve kirik
riskinin artmasina neden olmaktadir (30). D vitamininin
kas liflerini yenileyici etkisi bilinmektedir. Yasa bagl kas
fonksiyonlarinin iyilestiriimesinde D vitamini takviyesinin
etkinligi  dogrulanmistir (31). D vitamini eksikliginde
gorilen kas agrilari sarkopeni ile iliskilendirilmektedir (32).

Toplar ve ark., Sarkopenide beslenmenin rolii

TUBER 2015'te D vitamini icin yeterli ahm miktar 60-70
yas arasi 15 mcg/gtin (600 1U), 70 yas ve sonrasi 20 mcg/
glin (800 IU) olarak belirtilmistir. (9). Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi'nda, 50 yas ve Uizeri kadinlarda serum
25-hidroksi D (25-(OH)-D) diizeyinin sarkopeni ile negatif
iliskili oldugu belirtilmis, serum 25-(OH)-D diizeyinin 10
ng/mlye dustliigli durumda sarkopeni riskinin 1,46 kat
arttigr gosterilmistir (11). Amerikan Geriatrik Dernedi,
serum 25-(OH)-D vitamin diizeyinin en az 30 ng/mL olmasi
gerektigini belirtmektedir (33).

Sarkopeni riski altindaki yaslilara 6 ay boyunca, haftada 3
kez verilen 10000 IU’luk D vitamini takviyesinin kas kutlesi
Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu goriimistir (34). Konu
ile ilgili yapilan bir arastirmada, sarkopenik yashlara sekiz
hafta boyuncayapilan dalli zincirliaminoasit (2500 mg/giin)
ve D vitamini (12,5 mcg/gtin) takviyesinin kontrol grubuna
kiyasla, el kavrama giiciini, baldir cevresini ve BKi'yi daha
fazla artirdigi belirlenmistir (35). Farkh bir calismada ise,
sarkopenik yashlara 13 hafta boyunca, D vitamini (1600
IU/giin) ve l6sinle (6 g/glin) zenginlestirilmis bir icecek
verilmis, katihmcilarin kas kitlesi ve kas indeksinde artis
oldugu gosterilmistir (36).

1.4. Diger Vitaminler ve Mineraller

Yaslilik teorilerinden biri olan serbest radikaller teorisine
gore sarkopeni olusumunda potansiyel olarak etkili oldugu
dustinulen faktorlerden biri oksidatif strestir. Hiicrelerde
fazla miktarda reaktif oksijen tdrleri (ROS) bulundugunda
DNA, lipid ve proteinler gibi biyomolekillerde hasar
meydana gelebilir ve kas atrofisini dogrudan tetikleyebilir.
Antioksidanlarin ise  ROS olusumunu engelleyerek
sarkopeni gelisimini onledigi dustinilmektedir (37). Bu
nedenle sarkopeni tedavisinde antioksidan vitamin ve
minerallerin tiketilmesi dnerilmektedir (38).

C vitamini, dnemli bir antioksidan vitamin olarak kabul
edilmektedir (37). TUBER 2015'te C vitamini icin yeterli
alim miktari yash kadinlar icin 95 mg/gin, yash erkekler
icin ise 110 mg/gln olarak bildirilmistir (9). Serum C
vitamini diizeyi ile kas glicu ve fiziksel performans arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir (39). New Mexico Yaslanma
Sureci Arastirmasi’nda ylrime hizinin daha dusik oldugu
kadinlarda ginlik vitamin C aliminin daha dusik oldugu
gOsterilmistir (40). Hertfordshire Kohort Calismasi'nda
da, kadinlarda ginlik C vitamini alm duzeyleri ile
sandalyeden otur-kalk testinin slreleri arasinda pozitif
iliski gozlenmistir (41). Konu ile ilgili yapilan farkh bir
kohort calismasinda, yaslilarda hem diyet ile alinan hem
de serum C vitamini dlizeyi ile kas kiitlesi arasinda pozitif
iliski saptanmis, yasa bagh kas kayiplarinin dnlenmesinde
diyet ile yeterli C vitamini alimmin izlenmesinin yararh
olabilecegi bildirilmistir (42). E vitamini viicutta 6nemli bir
antioksidan olarak gérev almaktadir (43). TUBER 2015'te
E vitamini icin yeterli alim miktari yash kadinlarda 11 mg/
glin, yasl erkeklerde ise 13 mg/giin olarak belirtilmistir
(9). Maastricht Sarkopeni Arastirmasi'nda sarkopenik
yaslilarin olmayanlara kiyasla 6nemli dlctide diyetle daha
dislk dizeyde E vitamini aldigi belirlenmistir (43). Yapilan
bir baska calismada ise, sarkopenik bireylerde vitamin E ve
C duzeylerinin sarkopenik olmayanlara gore daha disik
oldugu gosterilmistir (44). A vitamini ve karoteonidler,
antioksidan savunma sisteminin etkili bir parcasi oldugu
icin sarkopeninin onlenmesinde koruyucu roliinin
olabilecegi disiintlmektedir (41,45). TUBER 2015'te A
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vitamini icin yeterli alim miktari yash kadinlarda 650 mcg/
glin, yash erkeklerde ise 750 mcg/gtin olarak belirtilmistir
(9). Konu ile ilgili yapilan bir arastirmada, sarkopeni
ile yetersiz protein ve vitamin A alimi arasinda iliski
belirlenmistir (46).

B,, vitamini (Kobalamin) eksikligi, kas zayifligi, parestezi
ve uyusukluk gibi cesitli noromuskiler belirtilerin
ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir (47). Yapilan
bir calismada B,, vitamini dlzeyi <400 pg/mL olan
yashlarda sarkopeni prevalansinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir. B, vitaminin dizeyi ile sarkopeni
gelisimi arasinda bir baglanti oldugu distinilmektedir
(48). Bu baglamda, yeterli miktarda B,, vitamini alimi
sarkopeniye karsi koruyucu olarak nitelendirilmektedir
(49). TUBER 2015'te yasllarda B,, vitamini icin yeterli alim
miktari 4 mcg/gun olarak belirtilmistir (9). Sarkopenik
bireylerin, sarkopenik olmayan bireylere gore diyet ile
daha duslik duzeyde B, vitamini tlkettigi ve serum B,
diizeylerinin daha disik oldugu belirlenmistir (50). B,
vitamini, pridoksin, pridoksamin ve pridoksal seklinde
bulunmakta, eksikliginde depresyon, nobet ve kronik
agn gibi cogunlukla norolojik semptomlarla kendini
gostermektedir (51). TUBER 2015'te B, vitamini icin yeterli
alim miktari yash kadinlarda 1,5 mg/gin, yash erkeklerde
ise 1,7 mg/giin olarak belirtilmistir (9). Maastricht
Sarkopeni Calismasi'na gore, sarkopenik yashlarin
sarkopenik olmayanlara gére, diyetle daha az B, vitamini
tukettigi gosterilmistir (43). B, vitamininin tiketimini de
iceren antiinflamatuvar besinlerden zengin beslenmenin,
olasi sarkopeni ve distk kas kitlesi riskini azaltabilecegi
gosterilmistir (52).

Kalsiyum, selenyum ve magnezyum basta olmak lizere
mineraller sarkopenin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli
besin &geleridir (53). Kalsiyum, kas fonksiyonlarinin
diizglin calismasi icin gerekli minerallerden biridir (54).
TUBER 2015'te yasl bireylerde kalsiyum icin yeterli alim
miktari 950 mg/giin olarak belirtilmistir (9). ingiltere'de
yapilan bir calismada, dislik sarkopeni riski ile yiksek
dizey enerji, protein, vitamin (B,, ve B) ve mineral
alimi (potasyum, kalsiyum ve magnezyum) arasinda
iliski belirlenmistir (55). Konu ile ilgili yapilan farkli bir
arastirmada, yaslilarda ginlik kalsiyum alimi ile iskelet
kas kutlesi arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (56).

Selenyum antioksidan bir mineral olup, TUBER 2015'te
yasl bireylerde yeterli alim miktari 70 mcg/giin olarak
belirtilmistir (9). Yapilan bir arastirmada, sarkopenik
yaslilarda protein, vitamin D ve B, ,, magnezyum, fosfor
ve selenyum aliminin sarkopenik olmayanlara gore daha
distk oldugu gosterilmistir (50). Hertfordshire Kohort
Calismasi sonuclarina gore, diyet ile alinan selenyum
miktarinin daha fazla oldugu bireylerde 3 metre yiriime
testi slresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (57).
Yapilan sistematik bir derlemede, 6zellikle magnezyum,
selenyum ve kalsiyumun sarkopeniyi ©6nlemede ve
tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (53).

Magnezyum basta protein sentezi olmak lizere pek ¢ok
enzimatik reaksiyonda yer alan 6nemli bir mineraldir
(58). Yasllarda diyetle dusiik miktarda magnezyum
alimi ve disik serum magnezyum diizeyi sarkopeni ile
iliskilendirilmektedir (59). TUBER 2015'te magnezyum
icin yeterli ahm miktar yash kadinlarda 300 mg/giin,
yasl erkeklerde ise 350 mg/giin olarak belirtilmistir

(9). Maastricht Sarkopeni Calismasi sonugclarina gore,
sarkopenik yasllarin énemli dlclide daha dustik glinlik
magnezyum alimina sahip olduklarini géstermistir (43).
Yapilan bir diger vaka-kontrol calismasi da, sarkopenik
yaslilarin, sarkopenik olmayanlardan diyet ile daha distk
miktarda magnezyum aliminin oldugunu gdéstermistir (50).

Cinko, normal hiicre gelisimi ve proliferasyonu icin
gerekli olan 6nemli bir eser element olup, TUBER 2015'te
yash bireylerde yeterli alim miktari 25 mg/gin olarak
belirtilmistir (9). Meksika Yaslanma Sireci Calismasi’nda
yaslilarin diyet ile alinan ¢inko miktari ile ylriime hizi
testi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (40). Benzer
olarak, Maastricht Sarkopeni Calismasi’nda ise sarkopenisi
olan ve olmayan vyashlarin, diyet ile aldiklari ¢inko
miktarlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir
(43). Bir diger calismada da sarkopeni ile diyet ile alinan
¢inko arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (50).

4. Sonug ve Oneriler

Yashlarda tibbi beslenme tedavisinin sarkopeninin
onlenmesinde ve yonetiminde énemli bir rol oynadigini
one slren calismalar giderek artmaktadir. Protein, n-3
yag asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini)
ve D vitamini ile bazi minerallerin (kalsiyum, selenyum,
magnezyum, c¢inko) alim miktarlarinin yeterli olmasi
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde
oldukg¢a 6nemli gériinmektedir.

5. Alana Katki

Bu derleme, sarkopenide beslenmenin roliine iliskin
detayli ve glincel bilgiler saglamasiyla Turkge literatlre
katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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