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OZET ilk kez 2017 yilinda tamimlanmis olan osteosarkopeni; kemik
yogunlugu, kas kiitlesi ve bu 2 dokunun fonksiyon kaybr ile karakterize
bir geriatrik sendromdur. Klinikte 2 kronik kas-iskelet sistemi sorunu
olan osteoporoz ve sarkopeninin birlikteligi ile tanimlanir. Osteosar-
kopenili bireyler daha yiiksek kirik, diigme, morbidite ve mortalite riski
ile kars1 karsiya olup yash bireylerin yasam kalitesini diisirmektedir.
Cesitli caligmalar, osteosarkopeni prevalansinin %5-37 arasinda degis-
tigini gostermektedir. Ulkemizde ise osteosarkopeni oldukea yeni bir
kavram olup yapilan prevalans ¢alismalar1 yetersizdir. Osteosarkope-
ninin patogenezi ¢ok faktorliidiir. Osteoporoz ve sarkopeni mekaniz-
malart ile benzerlikler gosterirken tani ve tedavilerinde de ayni
yontemler kullanilabilmektedir. Sendromun yavaslatilmasi veya dur-
durulmas i¢in osteoporoz ve sarkopenide oldugu gibi dncelikle kas ve
kemik metabolizmasini hedef alan tedavi yontemlerine odaklanilmali-
dir. Bu tedavi yontemleri arasinda egzersiz, farmakolojik miidahaleler,
yasam tarzi degisiklikleri ve spesifik besin dgesi takviyeleri yer al-
maktadir. Literatiirde osteoporoz ve sarkopeninin beslenme tedavisi ile
protein, kalsiyum, D vitamini ve omega-3 yag asitleri hakkinda gesitli
¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda, yash bireylerin giinde en az 1,2
g/kg protein; 1.000 IU D vitamini ve 500-600 mg kalsiyum almasi dne-
rilirken, omega-3 yag asitleri hakkinda ortak bir kaniya ulasilamamus-
tir. Tirkge literatiirde osteosarkopeni ve beslenme yaklagimlar
hakkinda yapilmis kapsamli ve giincel bilgilerden olusan bir derlemeye
rastlanmamustir. Bu derlemenin amaci, giincel arastirmalar 15181nda os-
teosarkopeninin tanimi, epidemiyolojisi ve beslenme tedavisini 6zetle-
mektir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini; kalsiyum; omega-3 yag asitleri;
osteosarkopeni; protein

ABSTRACT 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.

Keywords: Vitamin D; calcium; omega-3 fatty acids;
osteosarcopenia; protein

[nsanoglunun uzun yillar yasama istegi; yas-
lanma ve buna neden olan mekanizmalar {izerindeki
ilgiyi artirmaktadir. Bu mekanizmalarin baginda yas-
lanmaya bagli olugan kirilganlik ve kronik hastalik-
larin gelismesi ile ortaya ¢ikan ¢esitli hastaliklar,
sakatlik veya oliim riskini artiran patolojik degisik-

likler gelmektedir.! Ortaya ¢ikan bu degisiklikler sag-
lik sistemini etkilemektedir. Ozellikle kas-iskelet sis-
temi hastaliklari, yasli insanlar i¢in 6nemli bir sorun
haline gelmis iken; diinya ¢apinda saglik sistemleri
icin de biyiik bir maliyet olusturmaktadir.? Birlesik
Krallik’ta kas gii¢siizliigiiniin halk sagligi sistemine

Correspondence: Basak CAN
Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, istanbul, Tiirkiye
E-mail: bulker@gelisim.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 25 Feb 2022

Accepted: 18 Apr 2022

Available online: 21 Apr 2022

2536-4391 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1216


https://orcid.org/0000-0002-0608-6496
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5937-0485

Basak CAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1216-25

2,5 milyar £; osteoporotik kiriklarin ise yalnizca Av-
rupa lilkelerinde 37 milyar €’ ya mal oldugu tahmin
edilmektedir.** Ulkemizde ise bu konuda herhangi
bir veri bulunmamaktadir. 2050 yilinda 60 yas {stii
bireylerin oraninin %12°den %22’ye ¢ikacagi dngo-
riliirken artan yasli niifus ve neden oldugu kas-iske-
let sistemi hastaliklarinin gelecekte, halk saglig:
sistemi lizerine biiyilik bir yiik yiikleyecegi 6ngoriil-
mektedir.’

Osteoporoz en yaygin kas-iskelet sistemi hasta-
liklarindan biridir.® Sarkopeni ise yash bireylerde bu
hastalik grubuna girmemekte ve “geriatrik sendrom”
olarak adlandirilmaktadir.” Yasli bireylerin yasam ka-
litesini negatif yonde etkileyen bu 2 klinik durum,
zay1f fonksiyon ve malniitrisyon ile ilgili olmakta;
erken tan1 ve uygun tedavi yontemleri ile dnlenebil-
mektedir.®

Malniitrisyon riski 6zellikle yetersiz beslenme
nedeniyle yagla birlikte artis gdstermektedir. Mal-
niitrisyon prevalansinin artig1 fonksiyonel durumda
diisiis, kas fonksiyonunda bozulma, kemik kiitlesinde
azalma, immiin fonksiyon bozuklugu, anemi, azalmis
biligsel fonksiyon, zayif yara iyilesmesi, cerrahiden
sonra iyilegsmede gecikme, daha yiiksek hastaneye ye-
niden yatis ve 6liim ile iligkilidir.’

Osteoporoz; diisiik kemik mineral yogunlugu
(KMY) ve kemik dokusunun mikro yapisinda bo-
zulma ile klinik olarak kendini gosteren sistemik bir
kas-iskelet sistemi hastaligi olup kemik kirilganli-
ginin ve kirik riskinin artmasina neden olmaktadir.
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda en kii¢iik trav-
malar bile osteoporoz tanisi almig kisilerde cesitli
kiriklar ile sonuglanabilmektedir.® Hastalik, etiyolo-
jisine gore primer veya sekonder olarak smiflandiri-
labilirken; tani i¢in kullanilan en yaygin yontem dual
enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) yontemidir.
Bu yontemin degerlendirilmesine gore geng, saglikli
eriskine kiyasla KMY ’nin/i¢eriginin 1 standart sap-
manin altinda olmasina normal kemik kiitlesi, -1 ile
-2,5 standart sapma arasinda olmasina osteopeni, -2,5
standart sapma ya da daha diisiik olmasina ise osteo-
poroz denir.®® Ayrica sekonder osteoporozun neden-
lerinin aragtirilmasida tam kan sayimi, kreatinin, kan
iire azotu, elektrolitler, alkalen fosfataz, fosfor, 24 sa-
atlik idrarda kalsiyum atilimu, folikiil uyarici hormon
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ve liitein yapict hormon; erkek hastalarda ise testos-
teron gibi laboratuvar dl¢timleri de uygulanabilmek-
tedir.

Diinyada 50 yasin lizerindeki her 3 kadindan 1’
ve her 5 erkekten 1’inin, yasamlari boyunca en az bir
osteoporotik kirik yagayacagi 6ngoriilmektedir.* Has-
taligin en yiiksek goriildiigii tilkeler Suudi Arabistan
(%32,7), Japonya (%35) ve Hindistan’dir (%29).!%!!
[ran’da hastalik prevalansi %23,7, Kuveyt’te ise
%15,1 olarak bildirilmis olup, hastaligin kadinlarda
daha ¢ok goriildiigi saptanmistir.®! Amerika Birle-
sik Devletleri’nde de osteoporoz tanisi almis 10,2
milyon erigkinin %80’inden fazlasini kadinlar olus-
turmaktadir.!! Tiirkiye’nin en genis osteoporoz pre-
valans aragtirmasinda ise lilkemizde 50 yas iizeri
kisilerin yarisinda osteopeni, 1/4’{inde ise osteoporoz
saptanmigtir. Ayrica iilkemizde de osteoporoz kadin-
larda anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir.'?

Sarkopeni, yasa bagli kas kiitlesi ve fiziksel per-
formans kaybinin yol agtig1 bir sendrom olarak ta-
nmimlanir. Sarkopeni tanisi konulurken kullanilan
testler; kas kiitlesi i¢in biyoimpedans analiz, DEXA,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintii-
leme, potasyum/yagsiz agirlik; kas kuvveti testi, diz
fleksiyon/ekstansiyon, pik ekspiratuar akim; fiziksel
performans i¢in ise kisa fiziksel performans batar-
yast, ylirlime hizi, kalk ve yiirii testi ile merdiven tir-
manma gilictidiir. "

Gilintimiizde 70 yasin tizerindeki bireylerin yak-
lasik %20’sinde; 80 yasin iizerindeki bireylerin ise
%150’sinde goriilmektedir.'* Yapilan bir sistematik
derlemeye gore Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Ca-
lisma Grubu tanimli sarkopeni prevalansi toplum
icinde yagayan yasl bireylerde %1-29 arasinda (ka-
dinlarda st sinir %30); uzun siire bakim evlerinde
yasayanlar i¢in ise %14-33 (erkeklerde st sinir
%068); akut hastane bakimi altinda kalanlar i¢in %10
olarak bulunmustur.'® Ulkemizdeki ¢alismalarda ise
prevalans %11,8-25 arasinda bildirilmistir.'®!” Sar-
kopeni tanist almis bireyler bozulmus fiziksel hare-
ketlilik, sakatlik, diisme ve viicudun herhangi bir
yerinde ¢esitli kiriklar gibi olumsuz klinik durumlara
maruz kalabilmektedir. Bu klinik durumlar, osteo-
sarkopeni ve sarkopeninin Ortiisen patofizyolojik

Ozellikleridir.'1?
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Sarko-osteopeni veya osteosarkopeni, Hirschfeld
ve ark. tarafindan osteoporoz ve sarkopeninin eslik et-
tigi, kemik yogunlugu kas kiitlesinin fonksiyon kayb1
ile karakterize bir terim olarak bildirilmistir.?’ Tanim-
lanmis geriatrik sendromlardan biri olan osteosarko-
peni, sadece milyarlarca dolar saglik harcamasina
neden olmakla kalmaz ayn1 zamanda yash bir kisinin
yasam Kkalitesini de biiylik 6l¢lide bozar.> Bu hastalar
onemli dlgiide, osteoporotik veya sarkopenik hasta-
lardan daha yiiksek diisme, kirik, hastaneye yatma ve
olum riski altindadir.?! Uygun tedavisi yapilmadigi
takdirde yagsli bireylerde engellilik, fiziksel olarak bag-
kasina bagimli olma, sosyal izolasyon, bakim evine
yatiglarin artmast vb. olumsuz durumlar goriilebil-
mektedir. Ayrica bu sendroma maruz kalmis hasta-
larda mortalite oranlar1 oldukga yiiksektir.”> Bu se-
beple yasl popiilasyonda osteosarkopeninin gelisi-
mini 6nlemek i¢in klinisyenlerin sendromun patofiz-
yolojisi ve degistirilebilir/degistirilemez risk faktor-
leri hakkinda egitilmesi, yasl bireylerin ise uygun
yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel aktivite, beslenme
vb.) hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Sendromun yavaglatilmasi, iyilestirilmesi igin
cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Bunlardan biri de
beslenme tedavisidir. Bu derlemenin amaci; osteo-
sarkopenide beslenme tedavisine odaklanmay1 amac-
layarak D vitamini, kalsiyum, omega-3 yag asitleri
ve protein aliminin potansiyel etkisini tartismak ve
elestirel bir sekilde gdzden gegirerek Oneriler gelis-
tirmektir.

| OSTEOSARKOPENININ TANIMI VE
EPIDEMIYOLOQJISI

Osteosarkopeni; yaslanmayla iligkili 2 kronik duru-
mun, osteoporoz ve sarkopeninin birlikte varligini
ifade eden bir geriatrik sendromdur. Kas ve kemik
dokulariin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bu sendrom
“saglikli” yash eriskinlerde bile artan diisme ve kirik
riskiyle iligkilendirilmistir.>* Nitekim son raporlarda
diismeyi 6nleme ve kirillganlik kiriklarinin ihmal edil-
digi ve saglik hizmetleri sistemleri tarafindan 6nem-
senmedigi gdz Onilinde bulunduruldugunda, aragtir-
macilarin ve klinisyenlerin osteosarkopeni tanisi ve yo-

netimi hakkinda bilgilendirilmesine ihtiya¢ var-
d1r.22'24’25
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Osteosarkopeni, literatiire yeni katilan bir terim
oldugu i¢in prevalansinin arastirildigi sinirli sayida
calisma vardir. Yapilan bir ¢alismada, sendromun ka-
dinlarda (60-64 yas arasinda %20,3, 75 yas iistiinde
%48,3); erkeklere (60-64 yas arasinda %14,3, 75
yas Ustlinde ise %59,4) kiyasla daha sik goriildiigii
bildirilmistir.® Ulkelere dzgii yapilan arastirmalarda
ise osteosarkopeni goriilme sikliginin Cin’de %13
ve Almanya’da %28; en yiiksek oranlarin ise Avus-
tralya (%40) ve Iran’da (%34) oldugu bildirilmis-

tir 23,2426

Oniimiizdeki yillarda énemli bir halk saglig so-
runu olusturabilecek osteosarkopeninin, yaslilardaki
gelisimi geciktirilebilir veya tamamen durdurulabi-
lir. Sendromu geciktirmek icin yapilacaklardan biri
yasam tarzi degisiklikleridir.?” Yasam tarzi degisik-
likleri, fiziksel aktivitenin azalmasi, yetersiz bes-
lenme, sigara ve alkol tiiketimini igerirken; bu
aligkanliklarin degistirilebilir olmas1 klinisyenlerin
sendrom ile savagsmasini nispeten kolaylastirabil-
mektedir.

OSTEOSARKOPENI PATOGENEZI VE
KOMPLIKASYONLAR]

Yaslanma ve fiziksel olarak aktif olamama, travma
gibi durumlarda kas doku proteinleri ve kemik
yapim-yikim dengesi bozulmaktadir ve bu dengesiz-
lik belli bir sinir1 astiginda KMY’de, kas kiitlesinde,
kuvvetinde ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinda
kayip gergeklesmektedir.”> Bu olumsuz degisiklikler
sonunda yaslt bireyde osteoporoz ve sarkopeni geli-
simi goriilebilmektedir.?

Sarkopeni; yasa bagli immiinolojik degisiklikler
(hormonal dengesizlikler, kronik inflamasyon ve ok-
sidatif streste artig), protein dongiisiindeki dengesiz-
likler (sentezi asan bozunma), adipozitede artis
(6zellikle kas i¢i ve kaslar aras1 yag), diisiik fiziksel
aktivite ve zay1f beslenme durumu ile kendini goste-
rir.?” Osteoporozda ise primer durumda neden tam
olarak bilinemese de yasin artmas ile birlikte oste-
oklastik aktiviteyi artiran sitokin diizeyleri ve oste-
oblast apopitozu sonucu idrarla kalsiyum atiminin
artmas: da KMY ’nin/i¢eriginin azalmasina sebep
olur.*?° Tiim bu klinik durumlar osteosarkopeni olu-
sumuna yol agabilir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hirschfeld+HP&cauthor_id=28733716
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OSTEOSARKOPENIDE TEDAVi YAKLASIMLARI

Son zamanlarda literatiirde, osteosarkopeni gelisimini
yavaglatmak i¢in fiziksel aktivite ve beslenme miida-
haleleri oldukga fazla tartisilmaktadir.>?®* Yakla-
simlarin temelinde osteoporoz ve sarkopeniye karsi
kanitlanmig uygulamalar yer almaktadir.

Egzersiz

Genel olarak, her yastan insanin fizyolojik ve zihin-
sel sagliginin yani sira viicut kompozisyonunun tiim
bilesenlerinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in fizik-
sel aktivite gereklidir.*® Fiziksel inaktivite, sarkopeni
ve fonksiyonel yetersizlik gibi bir¢ok kronik dejene-
ratif hastalifin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir.’! Yaglanma siirecinde fiziksel ge-
rilemelere sebep olan birgok faktér olmasina karsin,
aktif olan yaglilarda yaslanma siirecinin yavas oldugu
goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite kardiyovas-
kiiler hastaliklar, diyabet, felg, ¢esitli kanserler ve
depresyonun olusumunu engellerken diisme ve kiril-

ganlik riskini de biiyiik oranda azaltmaktadir.’*'

Osteosarkopeni i¢in en uygun fiziksel aktivite
yaklasimi olarak geleneksel ve yiiksek hizli progresif
direng egitimi, agirlik tasiyan darbe egzersizleri ve
zorlu denge/hareketlilik aktivitelerini igeren hedef-
lenmis ¢ok modlu programlar 6nerilmektedir.?? Fi-
ziksel aktiviteyi artirmak igin her giin veya en
azindan haftada birkac giin 30 dk, orta diizeyde akti-
vite yapilmasi onerilmektedir. Diizenli fiziksel akti-
vite, ideal viicut agirliginin korunmasinin yani sira
kalp-damar sagliginin siirdiiriilmesine yardim et-
mektedir. Kan basinci, kolesterol ve kan glikozunun
diizenlenmesinde etkilidir. Ayrica uykuyu diizenler,
sindirim ve istah1 artirir. Aktif olmak yaglinin kendi-
sini her yonden iyi hissetmesini saglamaktadir.*

Farmakoterapi

Yash bireylerde kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 te-
davisinde, kemige ek olarak kasi hedef alan birkag
yeni tedavi gelistirilmektedir. Andarin gibi secici
androjen reseptdr modiilatorleri, kas ve kemikte
anabolik etkilere sahiptir ve yiiksek doku segiciligi
nedeniyle testosteron tedavisi ile iligkili androjenik
yan etkileri sinirladigi bilinmektedir.** Ayrica niik-
leer faktdr kappa-B ligandinin reseptor aktivatoriini
[receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand
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(RANKL)] hedef alan bir monoklonal antikor olan
denosumabin kirik riskini azalttig1 ve yaygin olarak
osteoporoz tedavisinde kullanildig1 gosterilmistir.?
Gelecekte, kemik-kas ¢apraz karismasinin daha iyi
anlagilmasi, osteoporoz ve sarkopeni i¢in daha fazla
yeni ilag ve biyobelirteg getirecegi ve osteosarkope-
nili hastalara biiyiik terapotik faydalar saglayacag:
ongoriilmektedir.*

Beslenme

Yaglh niifusta, malniitrisyon veya yag dokusundaki
artis sonucu iskelet kas kiitlesi ve giiciinde azalma-
nin yaygin oldugu bildirilmistir."”* Kas kiitlesindeki
azalma, fiziksel aktivitede azalmaya yol agmaktadir.
Dolayli olarak metabolik hiz ve KMY ’nin diigiisiine
neden olmaktadir.’® Kas-iskelet sistemi hastaliklari-
nin 6nlenmesi i¢in bireyin enerji dengesinin stabil tu-
tulmasi gerekmektedir.?!

Yaglanma ile enerji harcamasinda olusan azalma
enerji tiiketimindeki azalma ile dengelenerek, ideal
viicut agirlig siirdiiriilmeli ve sismanlik, viicut yagi-
nin artmasi onlenmelidir. Ayrica yaslhlarda istem disi
agirlik kaybima da dikkat edilmesi gerekmektedir.
Rutin araliklarla viicut agirlig: izlenmelidir. Son 6
aylik zaman diliminde 4,5-5 kg istem dis1 agirlik
kayb1 veya kazanimi kotii beslenmenin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir.?® Kotii beslenme, malniit-
risyon yagli bireyde kas-kemik hastaliklar1 habercisi-
dir.
kaybetmeden tedavisine baglanilmalidir.

Bu nedenle tani konulduktan sonra wvakit

Yeterli ve saglikli beslenme, kas ve kemik sag-
11 i¢in olduk¢a 6nemli olup kirilganligin patoge-
nezinde anahtar rol oynar.”>3’ Chew ve ark.,
beslenmenin, osteosarkopeni ve kirtlganlik arasindaki
iligkiye aracilik ettigini bildirmis ve kotii beslenme-
nin erken degerlendirilmesi ile kirilganlik riskini
azaltarak osteosarkopeni miidahalesinde desteklene-

bilecegini 6ne stirmistiir.*°

“Bati diyeti” olarak adlandirilan beslenme dii-
zeni ile yashlarda yetersiz beslenme riski artmakta-
dir ve kemik, kas, yag dahil bazi kronik hastaliklarin
gelisimi ile doku bozukluklar1 arasinda bir baglanti
olduguna isaret etmektedir.’® Agirlikli olarak islen-
mis gidaya dayanan Bat1 diyeti, artan miktarda enerji
saglamakta, ancak bir¢cok temel besin maddesi mik-
tarin1 azaltmaktadir. Zamanla, viicuttaki ana sistem-
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lerin metabolik deregiilasyonunu destekleyerek
kemik kaybina, kas kaybina ve artan yaglanmanin
yani sira artan insiilin direncine ve diisiik dereceli
kronik inflamasyona yol agmaktadir.>**® Kronik in-
flamasyon da dolayli olarak kas-iskelet sistemine etki
ederek bireyde kas-kemik dengesinin bozulmasina
neden olmaktadir.”®

Sonug olarak beslenme ile yasl bireylerde geli-
sebilecek osteosarkopeni yavagslatilabilir veya durdu-
rulabilir. Bireyin beslenmesinde dikkat edilecek
¢esitli makro ve mikro besin dgeleri vardir. Ornegin
yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini aliminin,
kemik ve kas tizerinde ikili bir etkiye sahip oldugu
ve ileri yaslarda diisme ve kirilma riskinin azaltilma-
sma onemli 6l¢tide katkida bulundugu saptanmigtir.?
Buna gore osteosarkopenide beslenme yaklasimlari
oncelikle D vitamini, kalsiyum ve protein alimina
odaklanir. Bu makro ve mikro besin dgelerine ek ola-
rak son zamanlarda omega-3 yag asitlerinin de sar-
kopeni gelisimi ile iliskili oldugu saptanmistir.'*

Protein alimi

Kemik hacminin yaklasik %50’sini olugturan protein;
saglikl bir diyetin temel bileseni olup 6zellikle yara-
lanma veya hastalik nedenli stresli kosullarda kas-is-
kelet sistemi biitiinligli korunmasini desteklemek
icin gereklidir. Mineralizasyon olustugunda kollajen
yapisinin bir pargasi olarak organik kemik matriksine
entegre olurlar. Bu sayede kemigin yapisina katilir-
lar.?>3 Diyet proteinleri ayrica kemik olusumu igin
onemli olan ortotropik bir hormon olan insiilin ben-
zeri bliylime faktorii I’in [insulin-like growth factor-
I (IGF-1)] salgilanmasinm1 da etkilemektedir. IGF-I
hormonu, bagirsakta kalsiyum ve fosfor emilimini
tyilestirir; kalsitriol sentezinde rol oynar ve bobrekten
fosfat geri emilim oranini artirir. Bu nedenle kemik
sagliginin korunmasi igin yeterli miktarda giinliik
protein alimi gereklidir.'*

Yoo ve ark., osteosarkopeni i¢in erkeklerin ve
kadinlarin protein aliminin kesme noktalarini sira-
styla 0,8 ve 0,5 g/kg/glin olarak hesaplamigtir (Tablo
1).* Buna ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde,
yasli erkeklerin %5-12"si ve yasl kadinlarim ise %20-
24°1 yetersiz protein tiikettigi saptanmistir (giinde
<0,66 g/kg viicut agirh@).* Ingiltere’de yapilan bir
caligmaya gore geleneksel Ingiliz Diyeti’nin de artan
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sarkopeni riski ile iligkili oldugu saptanmistir.*! Yash
bireylerde sarkopeni riskini azaltmak i¢in diyet en
o6nemli miidahale araclarindan biridir. Bunun i¢in
yasl bireylerde; yeterli ve dengeli besin alim1 sag-
lanmali, bobrek fonksiyonlari normal ¢alisan ve
baska kontraendikasyonu olmayan yaslilar i¢in 1,0-
1,2 g/kg/giin ve ozellikle yiiksek kalite protein alimi
saglanmalidir.

Kalsiyum

Eriskin insan viicudundaki kalsiyumun yaklasik
%99°u kemiklerde hidroksiapatit olarak bulundu-
gundan, kalsiyum biiyiik 6l¢lide “kemik besin mad-
desi” olarak kabul edilmistir. Siit ve siit tiriinleri,
kemik sagligi lizerinde 6nemli etkileri olan optimal
bir kalsiyum kaynagidir.”> Bu nedenle yasam siire-
cinde bireyin beslenmesinden eksik etmemesi gere-
ken bir besin grubudur.

Yasli insanlarda kalsiyum alimi i¢in mevcut 6ne-
riler 1.000-1.200 mg/giin’diir. Ulkemizde yash er-
keklerde (%65,6) ve kadinlarda (%79,2) kalsiyum
aliminin tahmini ortalama ihtiyagtan daha diisiik ol-
dugu goz 6niine alindiginda, farmakolojik uyumu bo-
zabilecek yan etkilerden kacinarak giinde yaklagik
500 mg kalsiyum takviyesinin yeterli olabilecegi dii-

stiniilmektedir.?*#>#

Buna ek olarak asir1 tuz tiikketimi de idrarda kal-
siyum atiminda artis nedeniyle osteoporoza neden
olabilmektedir. Tuzun bilesimindeki sodyum, dogal
olarak besinlerin yapisinda da bulunmaktadir. Hay-
vansal kaynakl1 yiyeceklerdeki sodyum, bitkisel kay-
naklt olanlardan daha fazladir. Bazi besinlerin
islenmesi sirasinda da tuz kullanilmaktadir. Bu ne-
denle sebze meyve tiiketiminin artirilmasi ve tiiketi-
len besinlerin dikkatli segilmesi gerekmektedir.
Sofrada yemeklere tuz eklemesi yapilmamalidir. Az
tuzlu ve tuzsuz pisirilen yemeklere ¢esitli baharatla-
rin eklenmesi, lezzeti artiracagindan tiiketimi kolay-

lastirmaktadir. 4443

Yagslanmaya bagli olarak kalsiyumun emilimi ve
D vitamininin metabolizmasindaki degisiklik nede-
niyle kalsiyumun emilimi azalmaktadir. Yeterli kal-
siyumun alinmasi kemik mineral kaybini azaltmakta,
kemik sagliginin korunmasini saglamaktadir. Bu ne-
denle yaslilikta kalsiyum igerigi yiiksek besinler (siit,
yogurt, peynir, ¢cokelek vb.) tikketilmelidir.
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Kalsiyumun viicutta kullanilabilmesi i¢in D vi-
taminine gereksinme vardir.*

D vitamini

D vitamini, kas-iskelet saglig1 i¢cin 6nemli bir besin-
dir. Erigkinlerde osteomalazi, osteopeni ve osteopo-
roz gibi kemik hastaliklart ile iligkilidir ve kirtk
riskini artirmast gibi eksikliginin neden oldugu ¢esitli
saglik sorunlari goriilmektedir.*

Higbir besin, gereksinimleri karsilamaya yete-
cek kadar D vitamini saglayamaz. Yeterli glines 151-
§ina maruz kalma, D vitamini eksikliginin dnlenmesi
ve diizeltilmesi i¢in 6nemli iken yaslilarda giines 151-
gina maruz kalmanin azalmasi, bobrek hidroksilas-
yonu ve yetersiz D vitamini alimindan kaynaklanan
D vitamini eksikligi olduk¢a yaygin bir durumdur.?

Siddetli D vitamini eksikligine kas gii¢siizligi,
agr ve ylirtime bozukluklariin eslik ettigi uzun za-
mandir bilinmektedir. Bir D vitamini reseptdriiniin
insan kasinda ifade edildigi ve aktivasyonunun pro-
tein sentezini destekleyebilecegi kesfedildikten sonra,
cesitli caligmalar D vitamini diizeyi ile kas 6zellik-
leri arasinda bir iligski oldugunu bildirmistir.**’ D vi-
tamininin, paratiroid hormon (PTH) ile negatif
korelasyon gosterdigi; ayrica kemik yogunlugu ve
kas kiitlesi ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu saptan-
mustir (Tablo 1).* Ulkemizde her yas grubunda D
vitamini eksikligi goriildiigli i¢in bireylerin bu ko-
nuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.*

Besinlerle giinliik D vitamini gereksinmesinin
kargilanamamasi sebebi ile yaslilarin giines 1smlarin-
dan yeterince yararlanmasi saglanmalidir. Ancak yas-
lilarda deride D vitamini olusum orani da azalir bu
sebeple gerekli olan durumlarda kalsiyum ile birlikte
D vitamini destegi 6nerilmektedir.®* Cesitli kilavuz-
larda D vitamininin kas-kemik saglhigimin devamliligi
icin 6neriler mevcuttur. Bu yas grubunda giinliik alin-
mas1 gereken D vitamini dozunun 1.000 IU’nun al-
tina dilsmemesi gerektigi yer almaktadir.?

OMEGA-3 YAG ASITLERI

Antiinflamatuar 6zellikleri ve néro-beyin fonksiyon-
larinin gelisimi ve siirdiiriilmesindeki rolleriyle bili-
nen omega-3 yag asitleri, eikosapentaenoik asit (20:5
n-3) ve dokosaheksaenoik asit (22:6 n-3) veya alfa-li-
nolenik asit (18:3 n-3) olarak viicuda alinmaktadir.*’
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Diyetle tiiketilen omega-3 yag asitlerinin, sarkopeni
ve anabolik dirence kars1 koymak i¢in miidahale des-
tegi olarak diisiintilebilecegi bildirilmektedir."

Yapilan bir metaanaliz ¢alismada, postmenopo-
zal donemdeki kadinlarda omega-3 yag asitlerinin os-
teokalsin serum seviyelerini diisirmelerine ragmen
alkalen fosfatazda 6nemli bir azalma olmadig: bildi-
rilirken; baska bir calismada ¢oklu doymamis yag
asitlerinin (CDY A) diyetle aliminin hem saglikli hem
de osteopenik Ispanyol kadinlarda kalga ve bel omur-
gasinda KMY ile iliskili oldugu gosterilmigtir.**->°
Ayrica Fonolla-Joya ve ark., CDYA, kalsiyum, oleik
asit ve vitaminler agisindan zenginlestirilmig bir siit
tiriinii tiiketen postmenopozal kadinlarda D vitamini
diizeylerinde artig; RANKL proteini ve PTH gibi
kemik metabolizmasi belirteglerinde azalma goster-
digini bildirmislerdir.>! Bagka bir sistematik incele-
mede, balik tiikketimi ile viicuda alinan CDYA ve
kalga kirig1 riski arasinda 6nemli bir ters iligki oldugu
ve kemik saglig1 lizerinde koruyucu etkileri olabile-
cegini ortaya koymustur.”? Balik, omega-3 yag asit-
leri igerigi nedeniyle yaslilar tarafindan haftada en az
2 kez yenilmelidir. Bu yag asitlerinin gorme, biligsel
fonksiyon, kemik-eklem hastaliklari, kan lipitleri {ize-
rine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.>*

Literatiirdeki arastirmalar sadece sarkopeni iize-
rine tasarlanmis olup her birinin farkli metodolojiler
iizerine kurulduguna dikkat edilmelidir. Gelecekte
sarkopeni lizerine yapilacak ¢alismalar, omega-3 yag
asidi takviyelerinin etkinligini kanitlayacak sekilde
daha uzun bir siireyi kapsamalidir. Ayrica osteopo-
rozun sarkopeniye eslik ettigi osteosarkopeni daha
karmagik bir sendromdur. Bu sendromda tek basina
veya diger besin Ogeleri ile birlikte tiiketildiginde fay-
dal1 olup olmayacagi arastirilmalidir.

KILAVUZLARA GORE OSTEOSARKOPENIDE
BESLENME ONERILERI

Osteosarkopeni, osteoporoz ve sarkopeni klinik du-
rumlarmin birlikte goriildiigii bir sendrom oldugu igin
beslenme 6nerileri de bu 2 klinik durum i¢in verilen
oOnerilerden olmasi gerekmektedir. Osteoporoz ve sar-
kopeni hakkinda rehberlerde cesitli oneriler yer al-
maktadir.

Amerikan Kemik Sagligi Derneginin yayimla-
dig1 beslenme 6nerilerinde giinliik sodyum alimini
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giinde 1 ¢ay kasig1 (2.300 mg) altina diisiirmek ve al-
kolii 6l¢iilii tiiketmek (kadinlar i¢in giinde 1 erkekler
icin giinde 2 igki) gerektigi bildirilmistir.>* Belgika
Geriatri Birliginin sarkopeni icin yaptiZ1 Oneriler ise
genellikle protein iizerine yogunlagsmistir. Protein
takviyesinin kas kiitlesini artirdig1 bilindiginden yaslh
eriskinlerde, 6zellikle obezlerde kas kiitlesi ve kas
giicii lizerinde en uygun etkileri elde etmek i¢in di-
reng egitimi ile birlikte protein takviyesi (kas kiitle-
sini artirmak i¢in minimum 24 hafta) 6nerilmektedir.
Ayrica yash erigkinlere kas kiitlesini artirmak igin
ozellikle 16sin takviyesine odaklanilmasi gerektigi
bildirilmistir.>* Sekil 1’de D vitamini, protein ve kal-
siyum hakkinda ¢esitli kilavuzlardan elde edilen bes-
lenme Onerileri 6zetlenmistir.

[l SONUC VE ONERILER

Koronaviriis pandemisinin yasl bireyler tizerindeki
etkisi kisa zamanda kendini gostermistir. Pandemi sii-
resince kalca ¢ikigi vakalarmin artisi; 65 yas tistii va-
tandaslarin uzun bir siire tamamen eve kapatilmis
olmasi ve bu hareketsizligin osteosarkopeniye neden
olmasina baglanabilecegi bildirilmistir.” Buna gore
yash bireylerde fiziksel aktivite ve beslenmenin
onemi bir kez daha kendini gostermistir.

Diisiik protein, yiiksek karbonhidrat tiikketimi,
kalsiyum, magnezyum ve potasyum eksiklikleri ve

asir1 fosfor, sodyum ve demir kombinasyonu, diisiik
kemik kiitlesi, sarkopeni ve obezite ve dolayisiyla os-
teosarkopenik obezite (OSO) sendromu ile iligkili
olabilir. Genel olarak, hem makro hem de mikro be-
sinler i¢in Bat1 diyetinin besin bilesimi, dagilimi ve
miktarlar1 saglikli yaslanmay1 desteklemeyebilir ve
0OSO sendromunun gelisimine katkida bulunabilir.*’
Bu nedenle yasl bireylerin beslenmeleri dikkatle in-
celenmelidir.

Yash beslenmesinde tiim besin gruplarimin bir
arada bulundugu her giin en az 3 6giinde besin ¢esit-
liligi saglanarak beslenilmelidir. Proteinlerin 3 ana
ogiine dengeli olarak dagitilmasi gerekmektedir.
Losin igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi kas sentezine
yardimet olabilmektedir. Ayrica 700-1.000 IU/giin D
vitamini takviyesi diisme risklerinde azalma sagla-
maktadir. Yagh bireylerin uzun siire hareketsiz kal-
malarinin 6nlenmesi ve egzersiz yapmaya tesvik
edilmeleri oldukca 6nemlidir. Yaslilarda 6giin atlan-
mas1 yetersiz beslenmenin bir gostergesidir. Saglikli
beslenmede ana ogilinlerin atlanilmamas1 kadar
ogiinde tliketilecek besinlerin segimine de dikkat edil-
melidir. Enerji icerigi yiiksek besinler yerine protein,
vitamin ve minerallerden zengin besinler tercih edil-
melidir. Giinliik seker, tuz, alkol tiiketimi azaltilirken
su tiiketimi artirilmalidir. Giinde en az 2.000 mL s1v1
tiiketmelidir.

YETERSIZ
BESLENME
Kas ve Kemik Kiitlesi J,

Osteosarkopeni
Diigme Riski

Kirik Oluwmu‘r

Protein
>1,2 g/kg/giin
—

100%

PROTEIN, ‘

Kalsiyum
500-600 mg/giin

R

D vitamini
10001U/giin

o

Vitamin D3
ot
& I

SEKIL 1: Osteosarkopeni tedavisindeki kritik besin dgeleri.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile il-
gili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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