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İnsanoğlunun uzun yıllar yaşama isteği; yaş-
lanma ve buna neden olan mekanizmalar üzerindeki 
ilgiyi artırmaktadır. Bu mekanizmaların başında yaş-
lanmaya bağlı oluşan kırılganlık ve kronik hastalık-
ların gelişmesi ile ortaya çıkan çeşitli hastalıklar, 
sakatlık veya ölüm riskini artıran patolojik değişik-

likler gelmektedir.1 Ortaya çıkan bu değişiklikler sağ-
lık sistemini etkilemektedir. Özellikle kas-iskelet sis-
temi hastalıkları, yaşlı insanlar için önemli bir sorun 
hâline gelmiş iken; dünya çapında sağlık sistemleri 
için de büyük bir maliyet oluşturmaktadır.2 Birleşik 
Krallık’ta kas güçsüzlüğünün halk sağlığı sistemine 
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ÖZET İlk kez 2017 yılında tanımlanmış olan osteosarkopeni; kemik 
yoğunluğu, kas kütlesi ve bu 2 dokunun fonksiyon kaybı ile karakterize 
bir geriatrik sendromdur. Klinikte 2 kronik kas-iskelet sistemi sorunu 
olan osteoporoz ve sarkopeninin birlikteliği ile tanımlanır. Osteosar-
kopenili bireyler daha yüksek kırık, düşme, morbidite ve mortalite riski 
ile karşı karşıya olup yaşlı bireylerin yaşam kalitesini düşürmektedir. 
Çeşitli çalışmalar, osteosarkopeni prevalansının %5-37 arasında değiş-
tiğini göstermektedir. Ülkemizde ise osteosarkopeni oldukça yeni bir 
kavram olup yapılan prevalans çalışmaları yetersizdir. Osteosarkope-
ninin patogenezi çok faktörlüdür. Osteoporoz ve sarkopeni mekaniz-
maları ile benzerlikler gösterirken tanı ve tedavilerinde de aynı 
yöntemler kullanılabilmektedir. Sendromun yavaşlatılması veya dur-
durulması için osteoporoz ve sarkopenide olduğu gibi öncelikle kas ve 
kemik metabolizmasını hedef alan tedavi yöntemlerine odaklanılmalı-
dır. Bu tedavi yöntemleri arasında egzersiz, farmakolojik müdahaleler, 
yaşam tarzı değişiklikleri ve spesifik besin ögesi takviyeleri yer al-
maktadır. Literatürde osteoporoz ve sarkopeninin beslenme tedavisi ile 
protein, kalsiyum, D vitamini ve omega-3 yağ asitleri hakkında çeşitli 
çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda, yaşlı bireylerin günde en az 1,2 
g/kg protein; 1.000 IU D vitamini ve 500-600 mg kalsiyum alması öne-
rilirken, omega-3 yağ asitleri hakkında ortak bir kanıya ulaşılamamış-
tır. Türkçe literatürde osteosarkopeni ve beslenme yaklaşımları 
hakkında yapılmış kapsamlı ve güncel bilgilerden oluşan bir derlemeye 
rastlanmamıştır. Bu derlemenin amacı, güncel araştırmalar ışığında os-
teosarkopeninin tanımı, epidemiyolojisi ve beslenme tedavisini özetle-
mektir.  
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ABS TRACT Osteosarcopenia, which was first described in 2017; it is 
a geriatric syndrome characterized by loss of bone density, muscle mass 
and function of these two tissues. It is clinically defined by the coexis-
tence of chronic musculoskeletal problems, osteoporosis and sarcope-
nia. Individuals with osteosarcopenia are at higher risk of fractures, 
falls, morbidity and mortality, and lower the quality of life of elderly in-
dividuals. Various studies show that the prevalence of osteosarcopenia 
varies between 5-37%. In our country, osteosarcopenia is fairly new 
concept and prevalence studies are insufficient. The pathogenesis of 
osteosarcopenia is multifactorial. While they show similarities with the 
mechanisms of osteoporosis and sarcopenia, the same methods can be 
used in their diagnosis and treatment. In order to slow down or stop the 
syndrome, first of all, treatment methods that target muscle and bone 
metabolism should be focused on, as in osteoporosis and sarcopenia. 
These treatment modalities include exercise, pharmacological inter-
ventions, lifestyle changes, and specific nutritional supplements. In 
the literature, there are various studies on the nutritional treatment of 
osteoporosis and sarcopenia and on protein, calcium, vitamin D and 
omega-3 fatty acids. In these studies, at least 1.2 g/kg/day of protein, 
1,000 IU of vitamin D and 500-600 mg of calcium; while it is rec-
ommended to take, there is no consensus on omega-3 fatty acids. No 
comprehensive and up-to-date information about osteosarcopenia 
and nutritional approaches has been found in the Turkish literature. 
The aim of this review is to summarize the definition, epidemiology 
and nutritional therapy of osteosarcopenia in the light of current re-
search.  
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2,5 milyar £; osteoporotik kırıkların ise yalnızca Av-
rupa ülkelerinde 37 milyar €’ya mal olduğu tahmin 
edilmektedir.3,4 Ülkemizde ise bu konuda herhangi 
bir veri bulunmamaktadır. 2050 yılında 60 yaş üstü 
bireylerin oranının %12’den %22’ye çıkacağı öngö-
rülürken artan yaşlı nüfus ve neden olduğu kas-iske-
let sistemi hastalıklarının gelecekte, halk sağlığı 
sistemi üzerine büyük bir yük yükleyeceği öngörül-
mektedir.5 

Osteoporoz en yaygın kas-iskelet sistemi hasta-
lıklarından biridir.6 Sarkopeni ise yaşlı bireylerde bu 
hastalık grubuna girmemekte ve “geriatrik sendrom” 
olarak adlandırılmaktadır.7 Yaşlı bireylerin yaşam ka-
litesini negatif yönde etkileyen bu 2 klinik durum, 
zayıf fonksiyon ve malnütrisyon ile ilgili olmakta; 
erken tanı ve uygun tedavi yöntemleri ile önlenebil-
mektedir.8 

Malnütrisyon riski özellikle yetersiz beslenme 
nedeniyle yaşla birlikte artış göstermektedir. Mal-
nütrisyon prevalansının artışı fonksiyonel durumda 
düşüş, kas fonksiyonunda bozulma, kemik kütlesinde 
azalma, immün fonksiyon bozukluğu, anemi, azalmış 
bilişsel fonksiyon, zayıf yara iyileşmesi, cerrahiden 
sonra iyileşmede gecikme, daha yüksek hastaneye ye-
niden yatış ve ölüm ile ilişkilidir.9 

Osteoporoz; düşük kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) ve kemik dokusunun mikro yapısında bo-
zulma ile klinik olarak kendini gösteren sistemik bir 
kas-iskelet sistemi hastalığı olup kemik kırılganlı-
ğının ve kırık riskinin artmasına neden olmaktadır. 
Günlük yaşam aktiviteleri sırasında en küçük trav-
malar bile osteoporoz tanısı almış kişilerde çeşitli 
kırıklar ile sonuçlanabilmektedir.6 Hastalık, etiyolo-
jisine göre primer veya sekonder olarak sınıflandırı-
labilirken; tanı için kullanılan en yaygın yöntem dual 
enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) yöntemidir. 
Bu yöntemin değerlendirilmesine göre genç, sağlıklı 
erişkine kıyasla KMY’nin/içeriğinin 1 standart sap-
manın altında olmasına normal kemik kütlesi, -1 ile 
-2,5 standart sapma arasında olmasına osteopeni, -2,5 
standart sapma ya da daha düşük olmasına ise osteo-
poroz denir.6,8 Ayrıca sekonder osteoporozun neden-
lerinin araştırılmasında tam kan sayımı, kreatinin, kan 
üre azotu, elektrolitler, alkalen fosfataz, fosfor, 24 sa-
atlik idrarda kalsiyum atılımı, folikül uyarıcı hormon 

ve lütein yapıcı hormon; erkek hastalarda ise testos-
teron gibi laboratuvar ölçümleri de uygulanabilmek-
tedir.6 

Dünyada 50 yaşın üzerindeki her 3 kadından 1’i 
ve her 5 erkekten 1’inin, yaşamları boyunca en az bir 
osteoporotik kırık yaşayacağı öngörülmektedir.4 Has-
talığın en yüksek görüldüğü ülkeler Suudi Arabistan 
(%32,7), Japonya (%35) ve Hindistan’dır (%29).10,11 
İran’da hastalık prevalansı %23,7, Kuveyt’te ise 
%15,1 olarak bildirilmiş olup, hastalığın kadınlarda 
daha çok görüldüğü saptanmıştır.8,10 Amerika Birle-
şik Devletleri’nde de osteoporoz tanısı almış 10,2 
milyon erişkinin %80’inden fazlasını kadınlar oluş-
turmaktadır.11 Türkiye’nin en geniş osteoporoz pre-
valans araştırmasında ise ülkemizde 50 yaş üzeri 
kişilerin yarısında osteopeni, 1/4’ünde ise osteoporoz 
saptanmıştır. Ayrıca ülkemizde de osteoporoz kadın-
larda anlamlı olarak daha fazla görülmüştür.12 

Sarkopeni, yaşa bağlı kas kütlesi ve fiziksel per-
formans kaybının yol açtığı bir sendrom olarak ta-
nımlanır. Sarkopeni tanısı konulurken kullanılan 
testler; kas kütlesi için biyoimpedans analiz, DEXA, 
bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntü-
leme, potasyum/yağsız ağırlık; kas kuvveti testi, diz 
fleksiyon/ekstansiyon, pik ekspiratuar akım; fiziksel 
performans için ise kısa fiziksel performans batar-
yası, yürüme hızı, kalk ve yürü testi ile merdiven tır-
manma gücüdür.13 

Günümüzde 70 yaşın üzerindeki bireylerin yak-
laşık %20’sinde; 80 yaşın üzerindeki bireylerin ise 
%50’sinde görülmektedir.14 Yapılan bir sistematik 
derlemeye göre Avrupa Yaşlılarda Sarkopeni Ça-
lışma Grubu tanımlı sarkopeni prevalansı toplum 
içinde yaşayan yaşlı bireylerde %1-29 arasında (ka-
dınlarda üst sınır %30); uzun süre bakım evlerinde 
yaşayanlar için ise %14-33 (erkeklerde üst sınır 
%68); akut hastane bakımı altında kalanlar için %10 
olarak bulunmuştur.15 Ülkemizdeki çalışmalarda ise 
prevalans %11,8-25 arasında bildirilmiştir.16,17 Sar-
kopeni tanısı almış bireyler bozulmuş fiziksel hare-
ketlilik, sakatlık, düşme ve vücudun herhangi bir 
yerinde çeşitli kırıklar gibi olumsuz klinik durumlara 
maruz kalabilmektedir. Bu klinik durumlar, osteo-
sarkopeni ve sarkopeninin örtüşen patofizyolojik 
özellikleridir.18,19 
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Sarko-osteopeni veya osteosarkopeni, Hirschfeld 

ve ark. tarafından osteoporoz ve sarkopeninin eşlik et-
tiği, kemik yoğunluğu kas kütlesinin fonksiyon kaybı 
ile karakterize bir terim olarak bildirilmiştir.20 Tanım-
lanmış geriatrik sendromlardan biri olan osteosarko-
peni, sadece milyarlarca dolar sağlık harcamasına 
neden olmakla kalmaz aynı zamanda yaşlı bir kişinin 
yaşam kalitesini de büyük ölçüde bozar.2 Bu hastalar 
önemli ölçüde, osteoporotik veya sarkopenik hasta-
lardan daha yüksek düşme, kırık, hastaneye yatma ve 
ölüm riski altındadır.21 Uygun tedavisi yapılmadığı 
takdirde yaşlı bireylerde engellilik, fiziksel olarak baş-
kasına bağımlı olma, sosyal izolasyon, bakım evine 
yatışların artması vb. olumsuz durumlar görülebil-  
mektedir. Ayrıca bu sendroma maruz kalmış hasta-
larda mortalite oranları oldukça yüksektir.22 Bu se-
beple yaşlı popülasyonda osteosarkopeninin gelişi- 
mini önlemek için klinisyenlerin sendromun patofiz-
yolojisi ve değiştirilebilir/değiştirilemez risk faktör-
leri hakkında eğitilmesi, yaşlı bireylerin ise uygun 
yaşam tarzı değişiklikleri (fiziksel aktivite, beslenme 
vb.) hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.  

Sendromun yavaşlatılması, iyileştirilmesi için 
çeşitli tedaviler uygulanmaktadır. Bunlardan biri de 
beslenme tedavisidir. Bu derlemenin amacı; osteo-
sarkopenide beslenme tedavisine odaklanmayı amaç-
layarak D vitamini, kalsiyum, omega-3 yağ asitleri 
ve protein alımının potansiyel etkisini tartışmak ve 
eleştirel bir şekilde gözden geçirerek öneriler geliş-
tirmektir. 

 OsTEOsaRKOpENiNiN TaNIMI VE 
EpiDEMiYOLOjisi 

Osteosarkopeni; yaşlanmayla ilişkili 2 kronik duru-
mun, osteoporoz ve sarkopeninin birlikte varlığını 
ifade eden bir geriatrik sendromdur. Kas ve kemik 
dokularının bozulmasıyla ortaya çıkan bu sendrom 
“sağlıklı” yaşlı erişkinlerde bile artan düşme ve kırık 
riskiyle ilişkilendirilmiştir.22,23 Nitekim son raporlarda 
düşmeyi önleme ve kırılganlık kırıklarının ihmal edil-
diği ve sağlık hizmetleri sistemleri tarafından önem-
senmediği göz önünde bulundurulduğunda, araştır-  
macıların ve klinisyenlerin osteosarkopeni tanısı ve yö-
netimi hakkında bilgilendirilmesine ihtiyaç var-
dır.22,24,25 

Osteosarkopeni, literatüre yeni katılan bir terim 
olduğu için prevalansının araştırıldığı sınırlı sayıda 
çalışma vardır. Yapılan bir çalışmada, sendromun ka-
dınlarda (60-64 yaş arasında %20,3, 75 yaş üstünde 
%48,3); erkeklere (60-64 yaş arasında %14,3, 75 
yaş üstünde ise %59,4) kıyasla daha sık görüldüğü 
bildirilmiştir.26 Ülkelere özgü yapılan araştırmalarda 
ise osteosarkopeni görülme sıklığının Çin’de %13 
ve Almanya’da %28; en yüksek oranların ise Avus-
tralya (%40) ve İran’da (%34) olduğu bildirilmiş-
tir.23,24,26 

Önümüzdeki yıllarda önemli bir halk sağlığı so-
runu oluşturabilecek osteosarkopeninin, yaşlılardaki 
gelişimi geciktirilebilir veya tamamen durdurulabi-
lir. Sendromu geciktirmek için yapılacaklardan biri 
yaşam tarzı değişiklikleridir.27 Yaşam tarzı değişik-
likleri, fiziksel aktivitenin azalması, yetersiz bes-
lenme, sigara ve alkol tüketimini içerirken; bu 
alışkanlıkların değiştirilebilir olması klinisyenlerin 
sendrom ile savaşmasını nispeten kolaylaştırabil-
mektedir. 

OsTEOsaRKOpENi paTOgENEzi VE  
KOMpLiKasYONLaRI 
Yaşlanma ve fiziksel olarak aktif olamama, travma 
gibi durumlarda kas doku proteinleri ve kemik 
yapım-yıkım dengesi bozulmaktadır ve bu dengesiz-
lik belli bir sınırı aştığında KMY’de, kas kütlesinde, 
kuvvetinde ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarında 
kayıp gerçekleşmektedir.23 Bu olumsuz değişiklikler 
sonunda yaşlı bireyde osteoporoz ve sarkopeni geli-
şimi görülebilmektedir.2 

Sarkopeni; yaşa bağlı immünolojik değişiklikler 
(hormonal dengesizlikler, kronik inflamasyon ve ok-
sidatif streste artış), protein döngüsündeki dengesiz-
likler (sentezi aşan bozunma), adipozitede artış 
(özellikle kas içi ve kaslar arası yağ), düşük fiziksel 
aktivite ve zayıf beslenme durumu ile kendini göste-
rir.27 Osteoporozda ise primer durumda neden tam 
olarak bilinemese de yaşın artması ile birlikte oste-
oklastik aktiviteyi artıran sitokin düzeyleri ve oste-
oblast apopitozu sonucu idrarla kalsiyum atımının 
artması da KMY’nin/içeriğinin azalmasına sebep 
olur.6,20 Tüm bu klinik durumlar osteosarkopeni olu-
şumuna yol açabilir.  
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OsTEOsaRKOpENiDE TEDaVi YaKLaşIMLaRI 
Son zamanlarda literatürde, osteosarkopeni gelişimini 
yavaşlatmak için fiziksel aktivite ve beslenme müda-
haleleri oldukça fazla tartışılmaktadır.2,28,29 Yakla-
şımların temelinde osteoporoz ve sarkopeniye karşı 
kanıtlanmış uygulamalar yer almaktadır. 

Egzersiz 
Genel olarak, her yaştan insanın fizyolojik ve zihin-
sel sağlığının yanı sıra vücut kompozisyonunun tüm 
bileşenlerinin korunması ve iyileştirilmesi için fizik-
sel aktivite gereklidir.30 Fiziksel inaktivite, sarkopeni 
ve fonksiyonel yetersizlik gibi birçok kronik dejene-
ratif hastalığın önde gelen nedenlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir.31 Yaşlanma sürecinde fiziksel ge-
rilemelere sebep olan birçok faktör olmasına karşın, 
aktif olan yaşlılarda yaşlanma sürecinin yavaş olduğu 
görülmektedir. Düzenli fiziksel aktivite kardiyovas-
küler hastalıklar, diyabet, felç, çeşitli kanserler ve 
depresyonun oluşumunu engellerken düşme ve kırıl-
ganlık riskini de büyük oranda azaltmaktadır.30,31 

Osteosarkopeni için en uygun fiziksel aktivite 
yaklaşımı olarak geleneksel ve yüksek hızlı progresif 
direnç eğitimi, ağırlık taşıyan darbe egzersizleri ve 
zorlu denge/hareketlilik aktivitelerini içeren hedef-
lenmiş çok modlu programlar önerilmektedir.32 Fi-
ziksel aktiviteyi artırmak için her gün veya en 
azından haftada birkaç gün 30 dk, orta düzeyde akti-
vite yapılması önerilmektedir. Düzenli fiziksel akti-
vite, ideal vücut ağırlığının korunmasının yanı sıra 
kalp-damar sağlığının sürdürülmesine yardım et-
mektedir. Kan basıncı, kolesterol ve kan glikozunun 
düzenlenmesinde etkilidir. Ayrıca uykuyu düzenler, 
sindirim ve iştahı artırır. Aktif olmak yaşlının kendi-
sini her yönden iyi hissetmesini sağlamaktadır.33 

Farmakoterapi 
Yaşlı bireylerde kas ve iskelet sistemi hastalıkları te-
davisinde, kemiğe ek olarak kası hedef alan birkaç 
yeni tedavi geliştirilmektedir. Andarin gibi seçici 
androjen reseptör modülatörleri, kas ve kemikte 
anabolik etkilere sahiptir ve yüksek doku seçiciliği 
nedeniyle testosteron tedavisi ile ilişkili androjenik 
yan etkileri sınırladığı bilinmektedir.34 Ayrıca nük-
leer faktör kappa-Β ligandının reseptör aktivatörünü 
[receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 

(RANKL)] hedef alan bir monoklonal antikor olan 
denosumabın kırık riskini azalttığı ve yaygın olarak 
osteoporoz tedavisinde kullanıldığı gösterilmiştir.35 

Gelecekte, kemik-kas çapraz karışmasının daha iyi 
anlaşılması, osteoporoz ve sarkopeni için daha fazla 
yeni ilaç ve biyobelirteç getireceği ve osteosarkope-
nili hastalara büyük terapötik faydalar sağlayacağı 
öngörülmektedir.34 

Beslenme 
Yaşlı nüfusta, malnütrisyon veya yağ dokusundaki 
artış sonucu iskelet kas kütlesi ve gücünde azalma-
nın yaygın olduğu bildirilmiştir.13 Kas kütlesindeki 
azalma, fiziksel aktivitede azalmaya yol açmaktadır. 
Dolaylı olarak metabolik hız ve KMY’nin düşüşüne 
neden olmaktadır.36 Kas-iskelet sistemi hastalıkları-
nın önlenmesi için bireyin enerji dengesinin stabil tu-
tulması gerekmektedir.21 

Yaşlanma ile enerji harcamasında oluşan azalma 
enerji tüketimindeki azalma ile dengelenerek, ideal 
vücut ağırlığı sürdürülmeli ve şişmanlık, vücut yağı-
nın artması önlenmelidir. Ayrıca yaşlılarda istem dışı 
ağırlık kaybına da dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Rutin aralıklarla vücut ağırlığı izlenmelidir. Son 6 
aylık zaman diliminde 4,5-5 kg istem dışı ağırlık 
kaybı veya kazanımı kötü beslenmenin bir göstergesi 
olarak kabul edilmektedir.36 Kötü beslenme, malnüt-
risyon yaşlı bireyde kas-kemik hastalıkları habercisi-
dir. Bu nedenle tanı konulduktan sonra vakit 
kaybetmeden tedavisine başlanılmalıdır. 

Yeterli ve sağlıklı beslenme, kas ve kemik sağ-
lığı için oldukça önemli olup kırılganlığın patoge-
nezinde anahtar rol oynar.25,37 Chew ve ark., 
beslenmenin, osteosarkopeni ve kırılganlık arasındaki 
ilişkiye aracılık ettiğini bildirmiş ve kötü beslenme-
nin erken değerlendirilmesi ile kırılganlık riskini 
azaltarak osteosarkopeni müdahalesinde desteklene-
bileceğini öne sürmüştür.36 

“Batı diyeti” olarak adlandırılan beslenme dü-
zeni ile yaşlılarda yetersiz beslenme riski artmakta-
dır ve kemik, kas, yağ dâhil bazı kronik hastalıkların 
gelişimi ile doku bozuklukları arasında bir bağlantı 
olduğuna işaret etmektedir.30 Ağırlıklı olarak işlen-
miş gıdaya dayanan Batı diyeti, artan miktarda enerji 
sağlamakta, ancak birçok temel besin maddesi mik-
tarını azaltmaktadır. Zamanla, vücuttaki ana sistem-
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lerin metabolik deregülasyonunu destekleyerek 
kemik kaybına, kas kaybına ve artan yağlanmanın 
yanı sıra artan insülin direncine ve düşük dereceli 
kronik inflamasyona yol açmaktadır.30,38 Kronik in-
flamasyon da dolaylı olarak kas-iskelet sistemine etki 
ederek bireyde kas-kemik dengesinin bozulmasına 
neden olmaktadır.23 

Sonuç olarak beslenme ile yaşlı bireylerde geli-
şebilecek osteosarkopeni yavaşlatılabilir veya durdu-
rulabilir. Bireyin beslenmesinde dikkat edilecek 
çeşitli makro ve mikro besin ögeleri vardır. Örneğin 
yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini alımının, 
kemik ve kas üzerinde ikili bir etkiye sahip olduğu 
ve ileri yaşlarda düşme ve kırılma riskinin azaltılma-
sına önemli ölçüde katkıda bulunduğu saptanmıştır.23 
Buna göre osteosarkopenide beslenme yaklaşımları 
öncelikle D vitamini, kalsiyum ve protein alımına 
odaklanır. Bu makro ve mikro besin ögelerine ek ola-
rak son zamanlarda omega-3 yağ asitlerinin de sar-
kopeni gelişimi ile ilişkili olduğu saptanmıştır.14 

protein alımı  
Kemik hacminin yaklaşık %50’sini oluşturan protein; 
sağlıklı bir diyetin temel bileşeni olup özellikle yara-
lanma veya hastalık nedenli stresli koşullarda kas-is-
kelet sistemi bütünlüğü korunmasını desteklemek 
için gereklidir. Mineralizasyon oluştuğunda kollajen 
yapısının bir parçası olarak organik kemik matriksine 
entegre olurlar. Bu sayede kemiğin yapısına katılır-
lar.20,23 Diyet proteinleri ayrıca kemik oluşumu için 
önemli olan ortotropik bir hormon olan insülin ben-
zeri büyüme faktörü I’in [insulin-like growth factor-
I (IGF-I)] salgılanmasını da etkilemektedir. IGF-I 
hormonu, bağırsakta kalsiyum ve fosfor emilimini 
iyileştirir; kalsitriol sentezinde rol oynar ve böbrekten 
fosfat geri emilim oranını artırır. Bu nedenle kemik 
sağlığının korunması için yeterli miktarda günlük 
protein alımı gereklidir.14,20 

Yoo ve ark., osteosarkopeni için erkeklerin ve 
kadınların protein alımının kesme noktalarını sıra-
sıyla 0,8 ve 0,5 g/kg/gün olarak hesaplamıştır (Tablo 
1).39 Buna rağmen Amerika Birleşik Devletleri’nde, 
yaşlı erkeklerin %5-12’si ve yaşlı kadınların ise %20-
24’ü yetersiz protein tükettiği saptanmıştır (günde 
<0,66 g/kg vücut ağırlığı).40 İngiltere’de yapılan bir 
çalışmaya göre geleneksel İngiliz Diyeti’nin de artan 

sarkopeni riski ile ilişkili olduğu saptanmıştır.41 Yaşlı 
bireylerde sarkopeni riskini azaltmak için diyet en 
önemli müdahale araçlarından biridir. Bunun için 
yaşlı bireylerde; yeterli ve dengeli besin alımı sağ-
lanmalı, böbrek fonksiyonları normal çalışan ve 
başka kontraendikasyonu olmayan yaşlılar için 1,0-
1,2 g/kg/gün ve özellikle yüksek kalite protein alımı 
sağlanmalıdır. 

Kalsiyum 
Erişkin insan vücudundaki kalsiyumun yaklaşık 
%99’u kemiklerde hidroksiapatit olarak bulundu-
ğundan, kalsiyum büyük ölçüde “kemik besin mad-
desi” olarak kabul edilmiştir. Süt ve süt ürünleri, 
kemik sağlığı üzerinde önemli etkileri olan optimal 
bir kalsiyum kaynağıdır.2 Bu nedenle yaşam süre-
cinde bireyin beslenmesinden eksik etmemesi gere-
ken bir besin grubudur. 

Yaşlı insanlarda kalsiyum alımı için mevcut öne-
riler 1.000-1.200 mg/gün’dür. Ülkemizde yaşlı er-
keklerde (%65,6) ve kadınlarda (%79,2) kalsiyum 
alımının tahmini ortalama ihtiyaçtan daha düşük ol-
duğu göz önüne alındığında, farmakolojik uyumu bo-
zabilecek yan etkilerden kaçınarak günde yaklaşık 
500 mg kalsiyum takviyesinin yeterli olabileceği dü-
şünülmektedir.23,42,43 

Buna ek olarak aşırı tuz tüketimi de idrarda kal-
siyum atımında artış nedeniyle osteoporoza neden 
olabilmektedir. Tuzun bileşimindeki sodyum, doğal 
olarak besinlerin yapısında da bulunmaktadır. Hay-
vansal kaynaklı yiyeceklerdeki sodyum, bitkisel kay-
naklı olanlardan daha fazladır. Bazı besinlerin 
işlenmesi sırasında da tuz kullanılmaktadır. Bu ne-
denle sebze meyve tüketiminin artırılması ve tüketi-
len besinlerin dikkatli seçilmesi gerekmektedir. 
Sofrada yemeklere tuz eklemesi yapılmamalıdır. Az 
tuzlu ve tuzsuz pişirilen yemeklere çeşitli baharatla-
rın eklenmesi, lezzeti artıracağından tüketimi kolay-
laştırmaktadır.34,44,45 

Yaşlanmaya bağlı olarak kalsiyumun emilimi ve 
D vitamininin metabolizmasındaki değişiklik nede-
niyle kalsiyumun emilimi azalmaktadır. Yeterli kal-
siyumun alınması kemik mineral kaybını azaltmakta, 
kemik sağlığının korunmasını sağlamaktadır. Bu ne-
denle yaşlılıkta kalsiyum içeriği yüksek besinler (süt, 
yoğurt, peynir, çökelek vb.) tüketilmelidir. 
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Kalsiyumun vücutta kullanılabilmesi için D vi-
taminine gereksinme vardır.33 

D vitamini  
D vitamini, kas-iskelet sağlığı için önemli bir besin-
dir. Erişkinlerde osteomalazi, osteopeni ve osteopo-
roz gibi kemik hastalıkları ile ilişkilidir ve kırık 
riskini artırması gibi eksikliğinin neden olduğu çeşitli 
sağlık sorunları görülmektedir.46 

Hiçbir besin, gereksinimleri karşılamaya yete-
cek kadar D vitamini sağlayamaz. Yeterli güneş ışı-
ğına maruz kalma, D vitamini eksikliğinin önlenmesi 
ve düzeltilmesi için önemli iken yaşlılarda güneş ışı-
ğına maruz kalmanın azalması, böbrek hidroksilas-
yonu ve yetersiz D vitamini alımından kaynaklanan 
D vitamini eksikliği oldukça yaygın bir durumdur.20 

Şiddetli D vitamini eksikliğine kas güçsüzlüğü, 
ağrı ve yürüme bozukluklarının eşlik ettiği uzun za-
mandır bilinmektedir. Bir D vitamini reseptörünün 
insan kasında ifade edildiği ve aktivasyonunun pro-
tein sentezini destekleyebileceği keşfedildikten sonra, 
çeşitli çalışmalar D vitamini düzeyi ile kas özellik-
leri arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir.45-47 D vi-
tamininin, paratiroid hormon (PTH) ile negatif 
korelasyon gösterdiği; ayrıca kemik yoğunluğu ve 
kas kütlesi ile önemli ölçüde ilişkili olduğu saptan-
mıştır (Tablo 1).42,48 Ülkemizde her yaş grubunda D 
vitamini eksikliği görüldüğü için bireylerin bu ko-
nuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.33 

Besinlerle günlük D vitamini gereksinmesinin 
karşılanamaması sebebi ile yaşlıların güneş ışınların-
dan yeterince yararlanması sağlanmalıdır. Ancak yaş-
lılarda deride D vitamini oluşum oranı da azalır bu 
sebeple gerekli olan durumlarda kalsiyum ile birlikte 
D vitamini desteği önerilmektedir.33 Çeşitli kılavuz-
larda D vitamininin kas-kemik sağlığının devamlılığı 
için öneriler mevcuttur. Bu yaş grubunda günlük alın-
ması gereken D vitamini dozunun 1.000 IU’nun al-
tına düşmemesi gerektiği yer almaktadır.20 

OMEga-3 Yağ asiTLERi 
Antiinflamatuar özellikleri ve nöro-beyin fonksiyon-
larının gelişimi ve sürdürülmesindeki rolleriyle bili-
nen omega-3 yağ asitleri, eikosapentaenoik asit (20:5 
n-3) ve dokosaheksaenoik asit (22:6 n-3) veya alfa-li-
nolenik asit (18:3 n-3) olarak vücuda alınmaktadır.49 

Diyetle tüketilen omega-3 yağ asitlerinin, sarkopeni 
ve anabolik dirence karşı koymak için müdahale des-
teği olarak düşünülebileceği bildirilmektedir.15 

Yapılan bir metaanaliz çalışmada, postmenopo-
zal dönemdeki kadınlarda omega-3 yağ asitlerinin os-
teokalsin serum seviyelerini düşürmelerine rağmen 
alkalen fosfatazda önemli bir azalma olmadığı bildi-
rilirken; başka bir çalışmada çoklu doymamış yağ 
asitlerinin (ÇDYA) diyetle alımının hem sağlıklı hem 
de osteopenik İspanyol kadınlarda kalça ve bel omur-
gasında KMY ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.49,50 
Ayrıca Fonolla-Joya ve ark., ÇDYA, kalsiyum, oleik 
asit ve vitaminler açısından zenginleştirilmiş bir süt 
ürünü tüketen postmenopozal kadınlarda D vitamini 
düzeylerinde artış; RANKL proteini ve PTH gibi 
kemik metabolizması belirteçlerinde azalma göster-
diğini bildirmişlerdir.51 Başka bir sistematik incele-
mede, balık tüketimi ile vücuda alınan ÇDYA ve 
kalça kırığı riski arasında önemli bir ters ilişki olduğu 
ve kemik sağlığı üzerinde koruyucu etkileri olabile-
ceğini ortaya koymuştur.52 Balık, omega-3 yağ asit-
leri içeriği nedeniyle yaşlılar tarafından haftada en az 
2 kez yenilmelidir. Bu yağ asitlerinin görme, bilişsel 
fonksiyon, kemik-eklem hastalıkları, kan lipitleri üze-
rine olumlu etkilerinin olduğu bilinmektedir.34 

Literatürdeki araştırmalar sadece sarkopeni üze-
rine tasarlanmış olup her birinin farklı metodolojiler 
üzerine kurulduğuna dikkat edilmelidir. Gelecekte 
sarkopeni üzerine yapılacak çalışmalar, omega-3 yağ 
asidi takviyelerinin etkinliğini kanıtlayacak şekilde 
daha uzun bir süreyi kapsamalıdır. Ayrıca osteopo-
rozun sarkopeniye eşlik ettiği osteosarkopeni daha 
karmaşık bir sendromdur. Bu sendromda tek başına 
veya diğer besin ögeleri ile birlikte tüketildiğinde fay-
dalı olup olmayacağı araştırılmalıdır. 

KILaVUzLaRa göRE OsTEOsaRKOpENiDE 
BEsLENME öNERiLERi 
Osteosarkopeni, osteoporoz ve sarkopeni klinik du-
rumlarının birlikte görüldüğü bir sendrom olduğu için 
beslenme önerileri de bu 2 klinik durum için verilen 
önerilerden olması gerekmektedir. Osteoporoz ve sar-
kopeni hakkında rehberlerde çeşitli öneriler yer al-
maktadır.  

Amerikan Kemik Sağlığı Derneğinin yayımla-
dığı beslenme önerilerinde günlük sodyum alımını 
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günde 1 çay kaşığı (2.300 mg) altına düşürmek ve al-
kolü ölçülü tüketmek (kadınlar için günde 1 erkekler 
için günde 2 içki) gerektiği bildirilmiştir.53 Belçika 
Geriatri Birliğinin sarkopeni için yaptığı öneriler ise 
genellikle protein üzerine yoğunlaşmıştır. Protein 
takviyesinin kas kütlesini artırdığı bilindiğinden yaşlı 
erişkinlerde, özellikle obezlerde kas kütlesi ve kas 
gücü üzerinde en uygun etkileri elde etmek için di-
renç eğitimi ile birlikte protein takviyesi (kas kütle-
sini artırmak için minimum 24 hafta) önerilmektedir. 
Ayrıca yaşlı erişkinlere kas kütlesini artırmak için 
özellikle lösin takviyesine odaklanılması gerektiği 
bildirilmiştir.54 Şekil 1’de D vitamini, protein ve kal-
siyum hakkında çeşitli kılavuzlardan elde edilen bes-
lenme önerileri özetlenmiştir. 

 sONUÇ VE öNERiLER 
Koronavirüs pandemisinin yaşlı bireyler üzerindeki 
etkisi kısa zamanda kendini göstermiştir. Pandemi sü-
resince kalça çıkığı vakalarının artışı; 65 yaş üstü va-
tandaşların uzun bir süre tamamen eve kapatılmış 
olması ve bu hareketsizliğin osteosarkopeniye neden 
olmasına bağlanabileceği bildirilmiştir.55 Buna göre 
yaşlı bireylerde fiziksel aktivite ve beslenmenin 
önemi bir kez daha kendini göstermiştir. 

Düşük protein, yüksek karbonhidrat tüketimi, 
kalsiyum, magnezyum ve potasyum eksiklikleri ve 

aşırı fosfor, sodyum ve demir kombinasyonu, düşük 
kemik kütlesi, sarkopeni ve obezite ve dolayısıyla os-
teosarkopenik obezite (OSO) sendromu ile ilişkili 
olabilir. Genel olarak, hem makro hem de mikro be-
sinler için Batı diyetinin besin bileşimi, dağılımı ve 
miktarları sağlıklı yaşlanmayı desteklemeyebilir ve 
OSO sendromunun gelişimine katkıda bulunabilir.37 
Bu nedenle yaşlı bireylerin beslenmeleri dikkatle in-
celenmelidir. 

Yaşlı beslenmesinde tüm besin gruplarının bir 
arada bulunduğu her gün en az 3 öğünde besin çeşit-
liliği sağlanarak beslenilmelidir. Proteinlerin 3 ana 
öğüne dengeli olarak dağıtılması gerekmektedir. 
Lösin içeriği yüksek besinlerin tüketimi kas sentezine 
yardımcı olabilmektedir. Ayrıca 700-1.000 IU/gün D 
vitamini takviyesi düşme risklerinde azalma sağla-
maktadır. Yaşlı bireylerin uzun süre hareketsiz kal-
malarının önlenmesi ve egzersiz yapmaya teşvik 
edilmeleri oldukça önemlidir. Yaşlılarda öğün atlan-
ması yetersiz beslenmenin bir göstergesidir. Sağlıklı 
beslenmede ana öğünlerin atlanılmaması kadar 
öğünde tüketilecek besinlerin seçimine de dikkat edil-
melidir. Enerji içeriği yüksek besinler yerine protein, 
vitamin ve minerallerden zengin besinler tercih edil-
melidir. Günlük şeker, tuz, alkol tüketimi azaltılırken 
su tüketimi artırılmalıdır. Günde en az 2.000 mL sıvı 
tüketmelidir. 

ŞEKİL 1: Osteosarkopeni tedavisindeki kritik besin ögeleri.
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile il-
gili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 

çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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