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Öz 
Kırılganlık sendromu, yaşlanan nüfusun en önemli sorunlarından biridir. İnflamatuar süreçlerin düzensizliği, 
oksidatif stres, mitokondriyal işlev bozukluğu ve hücresel yaşlanma dahil olmak üzere çeşitli patofizyolojik 
etkenler, sendromun patofizyolojisini oluşturur. Sosyodemografik özellikler, psikolojik durumlar, beslenme 
durumu, fiziksel aktivite eksikliği ve mevcut komorbiditeler kırılganlığı etkileyen faktörlerdir. Omega-3 çoklu 
doymamış yağ asidinin (ÇDYA) akut veya kronik hastalığı olan yaşlılarda anti-inflamatuar etkisi sayesinde 
yararlı etkilerinin olduğu bilinmektedir. Bu derlemenin amacı, diyet kaynaklı veya destek olarak verilen 
omega-3 ÇDYA'nın yaşlı bireylerde kas kütlesi ve kas gücü, inflamatuar biyobelirteçler ve fonksiyonel 
kapasitedeki rolüne ilişkin kanıtları incelemek ve değerlendirmektir. Yapılan araştırmalar, omega-3 ÇDYA'nın 
pre-kırılganlık dönemde olan yaşlı bireylerde sendromun seyrini iyileştirici etki gösterebileceğini 
desteklemektedir. Kırılganlık evresinde olan yaşlılarda diyet kaynaklı veya destek olarak verilen omega-3 
ÇDYA'nın etkileri tartışmalıdır. Tüm araştırmalar, sarkopeni ve kırılganlık gelişimini önlemek için rutin olarak 
beslenme durumunun kontrol edilmesi ve gerekli diyet müdahalelerinin yapılmasının önemini 
vurgulamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Kırılganlık, sarkopeni, yaşlı, yağ asitleri, omega 3. 
 

Abstract 
Frailty syndrome is one of the most important problems of the aging population. Various pathophysiological 
factors constitute the pathophysiology of the syndrome, including dysregulation of inflammatory processes, 
oxidative stress, mitochondrial dysfunction, and cellular aging. Sociodemographic characteristics, 
psychological conditions, nutritional status, lack of physical activity, and existing comorbidities are factors that 
affect frailty. Omega-3 polyunsaturated fatty acid (PUFA) is known to have beneficial effects in the elderly with 
acute or chronic diseases due to its anti-inflammatory effect. The purpose of this review is to examine and 
evaluate the evidence for the role of dietary or supplemental omega-3 PUFA in muscle mass and muscle 
strength, inflammatory biomarkers, and functional capacity in elderly individuals. Studies support that omega-
3 PUFA may improve the course of the syndrome in pre-frailty older adults. The effects of dietary or 
supplemental omega-3 PUFA in frail elderly are controversial. All studies emphasize the importance of 
routinely controlling nutritional status and making the necessary dietary interventions to prevent the 
development of sarcopenia and frailty. 
Keywords: Frailty, sarcopenia, aged, fatty acids, omega 3. 
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Giriş 

Dünya genelinde meydana gelen demografik dönüşümlerin büyük çoğunluğu yaşlı nüfusun artması ile ilgilidir. 

Birleşmiş Milletler’in raporuna göre, dünya nüfusu içerisinde 65 yaş ve üzerindeki bireylerin sayısı 2019’da 

703 milyonu geçmiştir ve 2050 yılında 1,5 milyara yaklaşması beklenmektedir. Yine aynı rapora göre, 2019 

yılında Türkiye’de 65 yaş ve üzeri bireylerin genel popülasyona oranı %8,7 oranındadır.1  

Vücut kompozisyonu yaş ilerledikçe değişikliğe uğrar. Yaşlanma, kas kütlesinin kademeli olarak azalmasıyla 

ilişkilidir (50 yaşından sonra, yılda %1-2 oranında) ve kas kütlesindeki bu değişime sıklıkla kas gücünün 

azalması ve/veya fiziksel performansın bozulması eşlik eder. Meydana gelen bu değişiklikler, yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyerek yaşlı bireylerin işlevsel bağımsızlığına bir tehdit oluşturmaktadır.2 Genel nüfusun 

yaşlanması ve hareket kabiliyeti kısıtlı yaşlıların oranının yüksek olması nedeniyle, fiziksel fonksiyon kaybını 

geciktirebilecek veya önleyebilecek değiştirilebilir faktörlerin belirlenmesi, yaşlıların bağımsızlığını ve yaşam 

kalitesini artırmak için önemlidir.3 

İlerleyen yaşla birlikte fizyolojik değişiklikler, hastalıklar ve/veya yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya 

çıkan fizyolojik rezervlerin azalmasına bağlı oluşan güçsüzlük hali kırılganlık sendromu olarak 

tanımlanmaktadır.4 Çok sayıda birbiriyle ilişkili fizyolojik sistem bozukluğu olarak tanımlanan kırılganlık; 

hareketsizlik, yorgunluk, vücut ağırlığı kaybı ve kas gücü zayıflığı ile karakterizedir ve düşme, sakatlık, 

hastaneye yatış ve mortalite gibi riskleri artırır.5 Kırılganlığı tanımlamak için Fried ve ark. tarafından 

geliştirilen kırılganlık fenotipi, vücut ağırlığı kaybı, bitkinlik, halsizlik, yavaş yürüme hızı ve düşük fiziksel 

aktivite seviyeleri olmak üzere beş fiziksel kriteri göz önünde bulundurur. Bunlardan en az üçü karşılandığında 

‘kırılgan’ tanısı konur, bir veya iki kriter varlığında ise birey ‘pre-kırılgan’ olarak değerlendirilir.4 Kayseri ilinde 

yürütülen ve 906 hastanın dahil edildiği bir araştırmada, kırılganlık skalasına göre bireylerin %10’u 

(kadınların %14,6’sı ve erkeklerin %5,4’ü) kırılgan ve %45,6’sı pre-kırılgan olarak saptanmıştır.6 İzmir ilinde 

yürütülen bir araştırmada ise, 60 yaş üzeri bireylerde geriatrik sendrom varlığı değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya katılan ve kırılganlık sendromu değerlendirilmesi yapılan 402 hastanın %24,6’sının kırılgan 

olduğu saptanmıştır. Hastalar yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde ≥80 yaş üzeri bireylerin kırılganlık 

prevalansının daha yüksek olduğu görülmüştür.7 Türkiye’nin birden fazla ilini kapsayan bir araştırmada ise 

kırılganlığın ilişkili risk faktörleri arasında kadın cinsiyeti, sedanter yaşam, komorbiditelerin varlığı, 

polifarmasi, malnütrisyon, evden dışarıya çıkmamak, son bir yıl içerisinde en az bir kez acile başvurmak ve 

hastane yatış öyküsü olduğu saptanmıştır.8 

Kırılganlık sendromu, dinamik homeostaz kaybına, fizyolojik rezervin azalmasına, morbidite ve mortalite için 

artmış riske yol açan çok sistemli düzensizliklerle karakterizedir. Bu durum genellikle stres faktörlerine 

uyumsuz yanıt ile kendini gösterir, bu da fonksiyonel düşüşe ve diğer ciddi olumsuz sağlık sonuçlarına doğru 
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kısır bir döngüye yol açar.9 Literatüre göre, kırılganlık sendromunun patogenezinde, kas-iskelet sistemi ve 

endokrin sistemindeki kronik inflamasyon ve bağışıklık aktivasyonunu kapsayan önemli çok sistemli 

patofizyolojik süreç yer alır. Kronik inflamasyon muhtemelen diğer ara patofizyolojik süreçlerle doğrudan ve 

dolaylı olarak kırılganlığa katkıda bulunan temel bir mekanizmadır. Potansiyel etiyolojik faktörler arasında ise, 

genetik/epigenetik ve metabolik faktörler, çevresel ve yaşam tarzı stres faktörleri ve akut ve kronik hastalıklar 

yer alır (Şekil 1).10 Beyin, endokrin sistemi, bağışıklık sistemi ve iskelet kası, içsel olarak birbiriyle ilişkilidir ve 

kırılganlığın gelişiminde en çok incelenen organ sistemleridir. Solunum, kardiyovasküler, böbrek ve 

hemopoietik ve pıhtılaşma sistemlerinde fizyolojik rezerv kaybı da kırılganlık sendromu ile ilişkilendirilmiştir 

ve beslenme durumu da aracı bir faktör olabilmektedir.5 

İleri yaştaki bireylerin (>85 yaş) dörtte üçünde kırılganlık olduğu tahmin edilmektedir ve bu bireylerde düşme, 

sakatlık, uzun süreli bakım ve ölüm riski önemli ölçüde artırmıştır. Bu nedenle, yaşlanan nüfusun bağımsız 

kalmasını sağlamak küresel bir önceliktir. Yaşlı yetişkinlerde bağımsızlığı korumanın temel bir unsuru, kas 

kütlesi ve gücü ile birlikte hareketliliğin korunmasıdır.5 Yiyecek ve içecek alımı, yaşlanan bireylerin sağlığını 

korumak için önemli olabilecek değiştirilebilir bir faktördür. Egzersiz ve yüksek protein alımı dahil olmak üzere 

kırılganlıkla ilgili birtakım yaşam tarzı müdahaleleri araştırılmıştır. Yapılan son araştırmalar, lösin, D vitamini 

ve balık kaynaklı omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve 

dokosaheksaenoik asit (DHA) desteği dahil olmak üzere kas kaybını önlemek veya azaltmak için bu tür 

müdahalelere odaklanmıştır.11 

Araştırmalar kırılganlığın hangi mekanizmalar ile geliştiği, nasıl önlenebileceği veya güvenilir bir şekilde tespit 

edilebileceği ile ilgili soruları gündeme getirmektedir. Bu derleme makalenin amacı, omega-3 çoklu doymamış 

yağ asitlerinin kırılganlık fenotipleri üzerine olan etkilerini güncel literatüre dayandırarak araştırmaktır.  

Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

İnsan vücudunda sentezlenemeyen ve yiyecekler yoluyla alınması gereken yağ asitlerine esansiyel yağ asitleri 

denir. Bu yağ asitleri α-linolenik asit (ALA, 18:3) ve linoleik (LA, 18:2) asittir. Linoleik yağ asidi kanola, soya 

fasulyesi, mısır ve ayçiçek yağı gibi pek çok bitki tohumu ve bitkisel yağlarda, linolenik yağ asidi ise keten, chia 

ve kanola gibi bazı yağlı bitkilerin tohumlarında ve deniz ürünlerinde bulunmaktadır. LA ve ALA’nın 

yiyeceklerle alınması durumunda memelilerde sentezlenemeyen linoleik asitten elongasyon ve desatürasyon 

sonucu omega-6 yağ serisi olan araşidonik yağ asidi (20:4 n-6), α-linolenik asitten ise eikosapentaenoik asit 

(EPA, 20:5 n-3), dokozapentaenoik asit (22:5 n-3) ve dokozaheksaenoik asit (DHA, 22:6 n-3) gibi omega-3 serisi 

yağ asitleri sentezlenmektedir.12 

Diyetteki LA ve ALA'nın doku omega-3 ve omega-6 ÇDYA düzeylerini korumada önemli roller oynadığı tespit 

edilmiştir. Araşidonik asit, EPA ve DHA, fosfolipitlerin veya gliseritlerin gliserol omurgasının hidroksil grupları 
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ile esterleştirildikten sonra fosfolipitlerde veya nötr gliseritlerde esterleştirilmiş formda depolanır. LA ve ALA, 

çeşitli proinflamatuar ve antiinflamatuar eikosanoid sınıflarının üretilmesinden kritik derecede sorumludur. 

Eikosanoidler, siklooksijenaz (COX-1 ve COX-2), lipoksijenaz (5-LOX ve 15-LOX) ve epoksijenazlar (sitokrom 

P450 veya CYP) tarafından türetilen biyoaktif sinyal lipitleridir. Araşidonik asit, 2. seri prostaglandinler  PGE 

2, PGI 2), 4. seri lökotrienler (LTB 4, LTC 4, LTE 4) ve 2. Seri tromboksanların (TXA 2, TXB 2) öncü maddesi 

iken (bu bileşikler pro-inflamatuar  bileşiklerdir); EPA ve DHA ise anti-inflamatuar  özelliklere sahip 3. seri 

prostaglandinler ve tromoboksanlar (TXA 3, PGE 3, PGI 3) ile 5. seri lökotrienlerin (LTB 5, LTC 5, LTE 5) öncü 

yağ asididir.13 

Anti-inflamatuar  ve pro-inflamatuar  eikosanoidlerin üretiminde omega-6 ve omega-3 ÇDYA'ların rekabet 

eden rolleri nedeniyle, sağlığı korumak için bu yağ asitlerinin dengeli alınması gerekmektedir. Sağlık yararları 

için önerilen omega-6/omega-3 yağ asidi oranı 1:1–2:1'dir.12 

Kırılganlıkla İlişkili Beyin ve Endokrin Fonksiyonundaki Değişiklikler ve Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

Yaşlanma, beyindeki karakteristik yapısal ve fizyolojik değişikliklerle ilişkilidir. Çoğu kortikal bölgedeki 

nöronların kaybı düşüktür, ancak hipokampal piramidal nöronlar gibi yüksek metabolik talepleri olan 

nöronlar, sinaptik fonksiyon, protein taşınması ve mitokondriyal fonksiyondaki değişikliklerden olumsuz 

etkilenebilmektedir.14 Yaş arttıkça beyindeki mikrogliya hücrelerinde hem yapısal hem de fonksiyonel 

değişiklikler meydana gelir. Toplam glia hücre popülasyonunun %10’unu oluşturan mikrogliya hücreleri, 

santral sinir sisteminin immün hücre popülasyonudur ve beyin hasarı, lokal ve sistemik inflamasyondan 

etkilenmektedir. Yaşlanma ile birlikte mikrogliyaların inflamasyona karşı yanıtları fazla olmaktadır ve nöron 

hasarına ve ölümüne neden olmaktadır.15 Mikrogliyaların patolojik yanıtları deliryum gelişimi ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır ve deliryumda olan kırılgan yaşlılarda mortalitenin daha yüksek olduğu gösterilmiştir.16 Eeles ve 

ark. tarafından planlanan ve 273 hasta ile yürütülen bir araştırmada, kırılgan yaşlılarda deliryum gelişimi 

kırılgan olmayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Araştırmada ayrıca deliryum geliştikten sonra 

kırılgan grubunda ortalama yaşam süresi 88 gün iken kırılgan olmayanlarda 359 gün olarak bulunmuştur.17 

Çok sayıda araştırmanın analiz edildiği bir meta-analiz çalışmasına göre, bilişsel bozukluk riski açısından 

kırılgan yaşlıların, kırılgan olmayan yaşlılara göre daha fazla risk altında olduğunu doğrulamıştır. Kırılganlık 

durumu en çok demans riski ile ilişkili görünmektedir. Kırılganlık, demans için bir risk faktörü olabilir ve erken 

bilişsel bozuklukta değiştirilebilen önemli bir hedef olabilir.18 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin, bellek, bilişsel işlev, sinaptik iletim ve nöroplastisite gibi beyin 

fonksiyonlarının çeşitli yönlerinde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. İnsan beyninin %60’ı yağ asitlerinden 

oluşurken, bu yağ asitlerinin %20 ile %30'unun DHA olduğu bilinmektedir. Beyin ve omurilik hücrelerinde, 

DHA esas olarak plazma membranlarının fosfolipitlerine ve hücresel organellerin membranlarına dahil edilir. 
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DHA, serebral gri maddenin sinir uçlarının fosfolipitlerinde bol miktarda bulunur ve burada merkezi sinir 

sisteminin gelişimi, bakımı ve işlevinde belirleyici bir rol oynar. Çok sayıda deneysel, epidemiyolojik ve klinik 

araştırmanın sonuçları, fosfolipitlerde bulunan yağ asitleri tipinin (omega-3 veya omega-6) büyük ölçüde 

diyetin yağ asidi bileşimine bağlı olduğunu göstermiştir.19 

Yapılan bir araştırmaya göre, omega-3 ÇDYA desteğinin, yüksek mobilite grup kutusu 1 proteini / nükleer 

faktör kabba B (NF-κB) yolağının Sirtüin 1 aracılı deasetilasyonu yoluyla mikroglial polarizasyonu modüle 

ederek inflamatuar yanıtı hafiflettiği ve travmatik beyin hasarını takiben nöroprotektif etkilere yol açtığı 

görülmüştür.20 BV-2 hücrelerinden lipopolisakkarit kaynaklı nitrik oksit ve interlökin-6 (IL-6) salınımını inhibe 

etme yeteneğine dayanarak besin ögesi kombinasyonlarının anti-inflamatuar  etkisini araştıran bir çalışmada 

ise, omega-3 yağ asitleri, A vitamini ve D vitamininin birlikte kullanımının BV-2 hücreleri tarafından pro-

inflamatuar  sitokinlerin salınımını daha güçlü azaltabildiği gösterilmiştir.21 

Beyin ve endokrin sistemi, çeşitli homoeostatik hormonların sinyallenmesi yoluyla metabolizmayı ve enerji 

kullanımını kontrol eden hipotalamik-hipofiz ekseni aracılığıyla bağlantılı iki sistemdir. Mevcut kanıtlar, 

hipotalamik-hipofiz ekseninin yaşlanma ve kırılganlığın düzenlenmesinde çok önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir. Glukokortikoid sekresyonunun düzenlenmesi, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF) 

sinyalizasyonu ve androjen üretimi gibi hormonal sistemlerdeki eksiklikler, olumsuz yaşlanma profilleri ve 

kırılganlıkla ilişkili olması nedeniyle önemlidir.22 Cinsiyet steroidleri ve IGF-1, iskelet kası metabolik düzeni 

için gereklidir. Örneğin, menopoz sonrası kadınlarda yaşa bağlı hızlı östrojen azalması ve yaşlı erkeklerde 

testosteronun kademeli olarak azalması kas kütlesi ve kas gücünde azalmaya yol açar. Dolaşımdaki cinsiyet 

hormonu dehidroepiandrosteron sülfat ve büyüme hormonunun bir sinyal hedefi olan IGF-1, kırılgan olan yaşlı 

yetişkinlerde düşük seviyededir. Kortizol ve D vitamini de dahil olmak üzere diğer birçok hormon, yaşlılarda 

kırılganlık sendromu ile de ilişkilendirilmiştir.23 

Kırılganlıkla İlişkili İmmün Sistemdeki Değişiklikler ve Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

Yaşlanma ile ilişkili olarak kök hücre sayısında azalma, T hücre farklılaşmasında azalma, B hücrelerinin antikor 

cevabında düşüş, nötrofil, makrofaj ve doğal öldürücü hücrelerinin fagositoz kapasitesinde azalma gibi immün 

sistemde oluşan değişiklikler meydana gelebilmektedir.24 Uzun süren düşük dereceli inflamasyon, kırılganlık 

patofizyolojisinde önemli rol oynamaktadır. IL-6, C reaktif protein (CRP), tümör nekroz faktörü-α (TNF-α) ve 

güçlü bir pro-inflamatuar  aracı olan CXC kemokin ligand-10 dahil olmak üzere çeşitli inflamatuar  sitokinler 

bağımsız olarak kırılganlık ile ilişkilendirilmiştir.5 

Omega-3 ÇDYA’nın lökosit kemotaksisini ve adezyon moleküllerinin ekspresyonunu azaltabileceği ve böylece 

lökosit-endotel etkileşimlerini, prostaglandinler ve lökotrienler gibi eikosanoidlerin üretimini ve inflamatuar  

sitokinlerin üretimini azaltabileceği birçok araştırmada gösterilmiştir. Araştırma verilerinin büyük oranında, 
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omega-3 ÇDYA’nın diyet ile alımının yüksek olması ya da serum seviyelerinin yüksek olmasının dolaşımdaki 

CRP ve IL-6 seviyeleri ile ters orantıda ilişkili olduğunu göstermiştir.25 

Kırılganlıkla İlişkili Kas-İskelet Sistemindeki Değişiklikler ve Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

İskelet kası, egzersiz ve besin ögesi varlığına yanıt olarak fenotipini değiştirme kapasitesine sahip bir dokudur. 

Yaş ilerledikçe, iskelet kası direnç egzersizi ve protein alımı gibi anabolik uyaranlara daha az yanıt verir. 

Anabolik uyaranlara karşı "anabolik direnç" olarak adlandırılan bu azalmış duyarlılığın, yaşla birlikte kas 

kütlesinin yavaş yavaş kaybı olan sarkopeni etiyolojisinde rol oynadığı düşünülmektedir.26 Zayıflık ve yavaş 

motor performansının kırılganlık sendromunun temel özellikleri olduğu göz önüne alındığında sarkopeni, 

kırılganlığa önemli bir patofizyolojik temel oluşturur. Sarkopeni, kronik hastalıklar varlığında daha da 

şiddetlenebilir ve sakatlığa neden olabilir. Etiyolojisi arasında alfa motor nöronlarda yaşa bağlı değişiklikler, 

tip I kas lifleri, kas atrofisi, yetersiz beslenme, büyüme hormonu seviyeleri, cinsiyet-steroid hormon seviyeleri 

ve fiziksel aktivite yetersizliği yer alır.27 Yaşlı bireylerde dolaşımdaki pro-inflamatuar  sitokinlerin yükselmesi, 

uydu hücre farklılaşmasını ve füzyonunu bozarak ve NF-κB aktivasyonunu artırarak kas rejenerasyonunu 

olumsuz etkiler. Bu mekanizma ile kırılganlık sendromunun osteopeni ve osteoporoz ile doğrudan ilişkileri 

olduğu gösterilmiştir.28 

Merkezi ve periferik sinirler baskın olarak çoklu doymamış yağ asitlerinden oluşur. Omega-3 çoklu doymamış 

yağ asitleri nöronların, sinir uçlarının, miyelin ve kas hücre zarlarının ayrılmaz bir bileşenidir.29 Omega-3 

ÇDYA’nın iskelet kası üzerindeki anabolik rolünün, pro-inflamatuar  sitokinlerde, miyosteatozda ve insülin 

duyarlılığında bir iyileşme, mitokondriyal reaktif oksijen türü emisyonununda azalma ve mTOR-p70S6k sinyal 

yolu yoluyla kas protein sentezinin uyarılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.30-32 

Uzun zincirli omega-3 ÇDYA’nın diyet ile yüksek alımı, inflamatuar hücre fosfolipitlerinde bu yağ asitlerinin 

oranının artmasına neden olur. Değişen eikosanoid üretimi yoluyla omega-3 ÇDYA, inflamatuar süreçleri 

etkileyebilir, ancak hücre sinyallemesi ve gen ekspresyonu üzerinde eikosanoid aracılı olmayan etkiler de 

sergilerler. Bu nedenle, EPA ve DHA'nın anti-inflamatuar etkilerinin kas kaybını önleme de önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir.33 

Merkezi sinir sistemi, hücresel ve hücresel olmayan bileşenlerin yapısına ve işlevine katılan yüksek miktarlarda 

EPA ve DHA içerir. Bu yağ asitlerinin sarkolemma iyon kanallarının modülasyonu yoluyla hem genç hem de 

yaşlı bireylerde sinir iletim hızını arttırdığı ve bunun da kasın kasılma aktivitesini geliştirdiği bilinmektedir.34 

Direnç egzersizi ve protein alımının kombinasyonunun kas protein sentezi oranlarını maksimum düzeyde 

uyardığı ve ayrıca genç bireylerde uydu hücre aktivitesinde ve içeriğinde artışlara yol açtığı bilinmektedir. 
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Özellikle, amino asitlerle birleştirildiğinde, omega-3 ÇDYA’nın hem gençlerde hem de yaşlılarda kas protein 

sentezi oranlarını tek başına amino asit alımından daha fazla arttırdığı gösterilmiştir.35 

Uydu hücreler sarkolemma ve endomisyum arasında yerleşmiş olan iskelet kasına özgü kök hücrelerdir. 

Normal koşullarda iskelet kasının rutin büyümesi ile tamir ve yenilenme işlemleri için gerekli çekirdeği 

sağlamakla görevli olan bu hücreler, yaralanan kasta gözlenen verimli ve hızlı rejenerasyonun temel 

sorumlusudur. Aktivasyonları üzerine, uydu hücreleri hücre döngüsüne girer, çoğalır ve mevcut kas liflerine 

kaynaşmadan önce miyogenez adı verilen bir süreçte miyoblastları ve miyositleri farklılaştırır. Hormonlar ve 

inflamatuar belirteçler gibi dolaşımdaki sistemik faktörler uydu hücresi aktivasyonunu olumlu ve olumsuz 

yönde etkileyebilir. Örneğin, büyüme farklılaşma faktörü 11 proteini ve miyostatin gibi dolaşımdaki büyüme 

faktörlerinin yanı sıra TNF-α ve IL-6 gibi inflamatuar belirteçler yaşla birlikte artar ve insan iskelet kasındaki 

uydu hücrelerinin rejeneratif kapasitesini bozar. Anti-inflamatuar özelliklerine sahip omega-3 ÇDYA, sistemik 

inflamasyonu azaltarak yaşlanma sırasında uydu hücresine karşı duyarlılığı artıran sistemik bir ortamın 

oluşmasını sağlar.36 

Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitlerinin Kırılganlık Sendromu Üzerindeki Etkileri 

Omega-3 yağ asitlerinin kas kütlesinin korunmasında anti-inflamatuar etkileri sayesinde önemli yere sahip 

olduğu düşünülmektedir. Diyetle alınan omega-3 yağ asitleri ve kas fonksiyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmaların sonuçları tartılmalı olduğundan konu ile ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kırılganlık Sendromu ve omega-3 ÇDYA ile ilgili insanlar üzerinde yapılan güncel araştırmalar Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Yapılan bir araştırma, diyet alımının objektif bir biyobelirteci olan yüksek plazma omega-3 ÇDYA 

seviyelerinin, sağlıklı yaşlı yetişkinlerde başlangıçta ve 3 yıl sonunda daha iyi fiziksel performans ve yürüyüş 

hızı ile ilişkili olduğunu ayrıca fiziksel performans kaybına karşı koruyucu etki gösterdiğini vurgulamıştır.37 

Başka bir araştırmaya göre, kırmızı kan hücrelerindeki toplam EPA ve DHA miktarını ifade eden omega-3 

indeksi biyobelirteci düşük olan bireylerin, omega-3 indeksi yüksek olan bireylere göre fiziksel fonksiyonların 

performansa dayalı test sonuçlarının daha kötü olduğunu açığa çıkarmış, ancak bu ilişki istatistiksel anlamlılığa 

ulaşamamıştır.38  

Del Brutto ve ark. tarafından yapılan kesitsel bir araştırmada, ≥60 yaş 363 sağlıklı bireyin yağlı balık tüketimi 

ile kırılganlık sendromu arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Araştırmada, haftada ortalama 8,8 ± 5,2 porsiyon 

balık tüketen bireylerin ortalama Edmonton Kırılganlık Skoru (EKS) 5 ± 2,8 puan olarak tespit edilmiştir. Yağlı 

balık tüketimi arttıkça, ortalama EKS skoru 60-69 yaşları arasındaki bireylerde aşamalı olarak azalırken, 70 

yaşlarındaki bireylerde değişikliğe rastlanmamıştır.39 Yaşlı bireylerde 5 yıllık takip süresinde hareket 

yetersizliği ve yürüme hızı düşüşü ile plazma fosfolipit omega-3 ve omega-6 ÇDYA'lar arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı bir araştırma yapılmıştır. Araştırmanın sonuçlarında, plazma omega-3 ÇDYA'nın ve DHA'nın, 



  

Ankara Med J, 2020;(4):1099-1111  //   10.5505/amj.2020.92260 

1106 
 

yalnızca sağlıklı yaşlı kadınlarda beş yıl sonra mobilite yetersizliği riskinde azalma ile ilişkili olduğu, omega-6 

ÇDYA ile hareketlilik özürlülüğü veya yürüyüş hızındaki düşüş riski arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur.40 

Smith ve ark. yapmış olduğu bir araştırmada balık yağı kaynaklı omega-3 ÇDYA desteğinin 60-85 yaş arası 

erkek ve kadınlarda kas hacmi, gücü ve ortalama izokinetik güç üzerine etkisi araştırılmıştır. Araştırmada, 4 

g/gün omega-3 ÇDYA desteğinin (1,86 g EPA, 1,5 g DHA) 6 ay sonunda toplumda yaşayan 60-85 yaş arası yaşlı 

yetişkinlerde el kavrama gücünde 2,3 kg, uyluk kas hacminde %3,6 oranında bir artışa neden olduğu 

saptanmıştır. Araştırmacılar, yaşlanmayla ilişkili kas kütlesi ve fonksiyon düşüşünün omega-3 ÇDYA desteği ile 

azaltılabileceğini vurgulamıştır.41 Benzer bir araştırmada ise, yaş ortalaması 66 yıl olan 24 kadın bireye 12 

hafta boyunca 3g/gün EPA ve DHA desteği verilmiştir. Araştırma sonucunda, müdahale grubunda plasebo 

grubuna (zeytinyağı) kıyasla bazal metabolizma hızında %14, egzersiz sırasında enerji harcamasında %10, 

yağsız kas kütlesinde %4 ve fonksiyonel kapasitede %7 oranında artış görülmüştür. Bu sonuçlara dayanarak 

balık yağı desteğinin sağlıklı yaşlı kadınlarda yaşa bağlı fiziksel ve metabolik değişiklikleri iyileştirmek için bir 

strateji olabileceği önerilmiştir.42 Omega-3 ÇDYA desteğinin, kas kütlesi azalmış 50 yaşlı bireyde vücut 

kompozisyonu, kas gücü ve fiziksel performansa etkisinin araştırıldığı bir araştırmada müdahale grubuna 

(n=30) 12 hafta boyunca 1,3 g/gün omega-3 ÇDYA+10 mg E vitamini desteği verilmiştir. Araştırma sonucunda 

müdahale ve kontrol grubu kıyaslandığında, omega-3 ÇDYA desteğinin gruplar arasında kas kütlesi, el kavrama 

gücü ve kalk yürü testi sonuçlarına etkisinin olmadığı bulunmuştur.43 

Yaşlı kırılgan kişilerde León-Muñoz ve ark. yapmış oldukları araştırmada yüksek omega-3 alımı ile düşük 

kırılganlık gelişme riski arasında pozitif bir ilişki olduğunu açıklamıştır. İki yıllık geniş bir kohort 

araştırmasıyla, yazarlar hem bu yağ asitlerinin koruyucu rolünü hem de Batı diyetinin zararlı etkisini 

vurgulamıştır.44 Buna paralel olarak Hutchins-Wiese ve ark., kırılgan bireylere günlük 2,4 g doz 

eikosapentaenoik asit ve dokosahekzaenoik asit veya bir plasebo ile destek veren 6 aylık bir araştırma 

gerçekleştirmiştir. Araştırma verileri, balık yağı grubunda yürüme hızında bir iyileşme olduğunu ortaya 

koymuştur. Bununla birlikte, yazarlar ayrıca diyetle antioksidan alımının (selenyum ve C vitamini) fiziksel 

performansı iyileştirmek için balık yağı ile etkileşime girebileceğini öne sürmüşlerdir.45 

Strike ve ark. yapmış oldukları araştırmada, kırılganlık semptomlarını azaltmak için omega-3 desteğini 

kullanmıştır. Müdahale grubunda olan katılımcılara, DHA, EPA ve diğer besin maddelerinden (fosfatidilserin, 

d-α tokoferol, folik asit ve B12 vitamini) oluşan destek verilmiştir. Altı aylık bir müdahalenin ardından plasebo 

grubuna göre müdahale grubundaki kırılgan kadınlarda, psikomotor reaksiyonlarda iyileşme sağlanarak 

hareketliliğin geliştiği gösterilmiştir.46 
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Guerville ve ark. tarafından yürütülen bir araştırmada, bilişsel eğitim, fiziksel aktivite ve beslenme 

danışmanlığını kapsayan çoklu müdahale (ÇM) ve omega-3 desteğinin kırılganlık insidansı ile ilişkileri 

değerlendirilmiştir. Araştırma, ≥70 yaş olan 1588 kırılgan birey ile gerçekleştirilmiş olup, bireyler 4 gruba (ÇM 

+ omega-3 yağ asitleri, ÇM + plasebo, yalnızca omega-3 yağ asitleri ve plasebo) ayrılmıştır. Üç yıl süren 

araştırmanın sonucunda, uzun süreli yaşam tarzı ÇM ve omega-3 desteğinin, yaşlılarda kırılganlık seviyesi veya 

insidansı üzerinde etki etmediği gösterilmiştir.47 

Sonuç ve Öneriler 

Nüfus yaşlandıkça, kırılganlık sendromu prevalansı büyük ölçüde artmaktadır. Bu sendrom, genellikle 

fonksiyonel (fiziksel ve bilişsel) bir düşüş ile karakterizedir ve yetişkinlik döneminde de başlayabilmektedir. 

Bugüne kadar, kırılganlık için iyileştirici bir tedavi mevcut değildir, bu nedenle çabalar semptomların 

önlenmesi ve hafifletilmesine odaklanmıştır. Kas kütlesi ve fonksiyonunun korunması, yaşlı yetişkinlerde 

fiziksel kırılganlığın, hareket kabiliyetinin ve bağımsızlık kaybının önlenmesi için kritik öneme sahiptir. Bu 

bağlamda, etkili olarak tanımlanan müdahaleler fiziksel aktivite ve beslenme müdahaleleridir. Omega-3 yağ 

asitleri ile ilgili yapılan araştırmalarda pre-kırılganlık dönemde yararlı etki gösterebileceği desteklenmiş olsa 

da, kırılganlık tanısı konulan bireylerin hastalığın yönetimi evresinde omega-3 yağ asidi desteği verilmesinin 

olumlu etki göstermediğini ifade eden araştırmalar mevcuttur. Sonuç olarak, sarkopeni ve kırılganlık gelişimini 

önlemek için rutin olarak beslenme durumunun kontrol edilmesi ve gerekli diyet müdahalelerinin yapılması 

önerilmektedir. 

 

 

 

Şekil 1. Kırılganlık sendromunun patogenezi ve klinik etkileri10  
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