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Oz

Sarkopenik obezite prevalansi, ozellikle yaslanan bireyler arasinda
diinya capinda artis gdstermektedir. Iskelet kast kiitlesi ve fonksiyo-
nundaki azalma (sarkopeni) ve yag kiitlesindeki artis (obezite), kronik
hastaliklarin prognozunu kétiilestiren ve fiziksel smirlamalarin geli-
simine 6nemli 6l¢lide katkida bulunan problemlerdir. Sarkopeni ve
obezite olarak adlandirilan bu iki durumun kombinasyonu, olumsuz
saglik sorunlarmin ortaya ¢tkma ihtimalini daha fazla arttiran 6nemli
bir risk faktoriidiir. Literatiirde, sarkopenik obeziteyi 6nlemenin ve/
veya tedavi etmenin 6nemi birgok klinik ¢alismada vurgulanmaktadir.
Egzersiz, sarkopenik obezitenin tedavisinde kullanilan anahtar bile-
senlerden biridir. Bu nedenlerle bu derlemenin amac, yasl yetiskinler-
de sarkopenik obeziteyi 6nlemek ve/veya tedavi etmek i¢in kullalan
gesitli egzersiz stratejileri ile ilgili giincel aragtirmalar1 bir araya getir-
mek ve tartigmaktadir.
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1. GIRIS

Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. 2050 yilinda
toplam niifusun yaklasik %22’sinin 60 yasindan
biiytik olacag: ve yaklasik %5’inin 80 yasindan biytik
olacagi tahmin edilmektedir (1). Insanlar yas aldik¢a
bedensel kisitliliklarin ortaya ¢ikmasi bir¢ok etkenin
birlesimi sonucu olusur. Ayni zamanda, meydana
gelen onemli durumlardan biri, sarkopeni ad1 verilen
bozulmus iskelet kast fonksiyon durumu ile birlikte
goriilen iskelet kast kiitlesinin azalmasidir (2). Yash
yetigskinlerde fiziksel sinirlamalara eslik eden bagka
bir klinik durum da obezitedir (3). Bu iki kavramin
bir arada bulunmas: sarkopenik obezite (SO) olarak
adlandirilir. Obezite ve sarkopeni ayri ayri fiziksel
kisithiliklara yol agtigindan birlikte meydana geldiginde
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daha fazla zararli bir etki olusturur (4,5). Ayrica
SO’nun, ¢esitli kronik hastaliklara ek olarak metabolik
sendrom riskini arttirdiy tespit edilmistir (6). Bu
nedenle SO’nun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi bireyin
saglikli yaslanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (7).
Literatiirde egzersizin SO’lu hastalarin semptomlarini
tedavi ettigine dair kanitlar mevcuttur. Bu nedenlerle
bu derlemenin amaci, yash yetiskinlerde sarkopenik
obeziteyi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan
cesitli egzersiz stratejileri ile ilgili en son arastirmalar:
bir araya getirmek ve tartismaktadir.

SARKOPENIK OBEZITE
Sarkopenik obezite(SO) ile ilgili tanimlar heniiz
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literatiirde netlik kazanmamigtir. Fakat ozetle SO,
yiiksek adipozite ve sarkopeninin birlikte ortaya
¢itkmast olarak tanimlanir; bu terim, baglangicta
yashlarda teshis edilen, ancak tiim yag spektrumunda
mevcut olan diisiik iskelet kas: kiitlesi, giicii ve fiziksel
fonksiyonu tanimlamak icin tiretilmistir (8,9).
SO’yu tanimlamadaki zorluklar, esas olarak zit viicut
kompozisyonu degisikliklerinin bir sonucu olmustur.
Viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi (VKI) artan yasla
birlikte nispeten degismeden kalirken, mutlak iskelet
kas: kiitlesi azalir ve (viseral) yag kiitlesi artar (10). SO
teshisi icin tek bagina agirlik veya VKI kullanimi, bu
nedenle durumun yanlis yorumlanmasina yol agabilir
(11). Potansiyel olarak yalnizca bu degerlendirmeye
odaklanmak, kotillesmesine  neden
olabilecek yanls tedavi yontemlerinin uygulanmasina
neden olabilir. Bu nedenle, SO’yu tanimlamak her
zaman viicut yagini, iskelet kasi kiitlesini ve ideal
olarak kas giiciinii 6lcmek de dahil olmak iizere bir
yontem kombinasyonunu icermelidir (7).

durumun

Artmis proinflamatuar sitokinler, oksidatif stres,
instilin direnci ve hormonal degisiklikler ve azalmisg
fiziksel aktivite gibi patofizyolojik mekanizmalarin
etkilegimi gibi sarkopenik obeziteye neden olan bir¢ok
faktor vardir (12) (Sekil 1).

Yasa bagli SO genellikle fiziksel aktivite eksikliginden
kaynaklanir. Yagh yetiskinler fiziksel aktiviteyi azaltma
egilimindedir ve bu da ciddi kas giicii kaybina katkida
bulunur. Daha sonra atrofik kaslar, yash yetiskinlerin
egzersiz yapmasini daha da zorlagtirarak sedanter
yasam tarzina sebep olur. Cok sayida galigma, kilo
vermek ve kas giiciinii artirmak i¢in fiziksel aktivitenin
gerekli oldugunu kanitlamistir, bu da SO durumunu
iyilestirmek i¢in faydalidir (13, 14).

SARKOPENIK OBEZITE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

SO degerlendirmesinde, kas kiitlesi, kas giiciinii
ve fiziksel performansi degerlendirmek icin
gesitli yontemler kullanilmaktadir (Tablo 1) (12).
Orta-tst kol ¢evresi, baldir cevresi ve deri kivrim
kalinlig1 gibi antropometrik 6l¢limler, hataya
meyilli olduklarindan sarkopeni teshisi i¢in
onerilmemektedir (10). Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), yag1 diger
yumusak dokulardan etkili bir sekilde ayirt edebilir,
bu da bu iki degerlendirme yontemini kas kiitlesini
degerlendirmek i¢in standart teknikler haline getirir
(10). Bununla birlikte, sinirli erisim, yitksek maliyet ve
radyasyon riski bu tekniklerin klinik uygulamada daha
genis kullanimini engellemektedir. Bu nedenle, viicut

Sekil 1. Sarkopeni ve Obeziteyi Etkileyen Faktorler (12)
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Kas Kiitlesi

Kas Giicii

Fiziksel Performans

Antropometrik Olgiimler

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Manyetik Rezonans

Goriintiileme (MRQ)

Dual-enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA)
Biyoelektrik impedans
analizi (BIA)

El Kavrama Kuvveti

Diz Fleksiyon/Ekstansiyonu

Kisa Fiziksel Performans

Bataryasi

Normal Yiiriime Hiz1

Zamanl Kalk ve Yiri Testi

Tablo 1. Sarkopenik Obezite Kas Kutlesi, Kas Guct ve Fiziksel Performans Degerlendirmeleri (12)

kompozisyonunu dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) tercih edilen
yontemdir. Nispeten diisitk radyasyonla iyi hassasiyet ve
glivenlik nedeniyle arastirma ¢alismalarinda kas kiitlesini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir (15). Bu
nedenle, SOyu DEXA kullanarak degerlendirmek,
mevcut sarkopeni tanimlarinin ¢ogunda standart bir
kriter haline gelmistir. Biyoelektrik impedans analizi
(BIA), DEXAya gore tasinabilir bir alternatif olarak
kabul edilen ucuz, kullanimi kolay ve tekrarlanabilir bir
yontemdir. Bununla birlikte, ne DEXA ne de BIA, hiicre
dist ve hiicre i¢i su arasinda ayrim yapamaz, bu da bu
teknikleri hastanin hidrasyon durumuna bagl olarak
hataya meyilli hale getirir (15).

SARKOPENIK OBEZITE TEDAVI YONTEMLERI

Kalori kisitlamasi ve protein takviyesi gibi beslenme
yaklasimlari, egzersiz stratejileri ve fiziksel aktivite dahil
olmak {izere yasam tarzi miidahaleleri SO tedavisinin
ayirt edici 6zellikleridir (16).

Egzersizin kardiyovaskiiler hastalik, pulmoner hastalik,
diyabet ve bazi kanserler gibi ¢esitli popiilasyonlardaki
farkli durumlarin tedavisinde etkili bir strateji oldugu

bulunmugtur (17). Ek olarak, obeziteyi 6nlemek veya
tedavi etmek icin bir strateji olarak egzersiz, literatiirde
siklikla Onerilmis ve bu alanda bir¢ok genis capli
aragtirma yapilmistir (18). Ayni zamanda, egzersiz
sarkopenik yasli yetiskinlerde kas kiitlesini, kas giiciinii
ve fiziksel performansi iyilestirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir stratejidir (19).

SARKOPENIK OBEZITEDE EGZERSiZ
STRATEJILERI

Egzersizin sarkopeni ve obezite parametrelerinde
iyilesme saglayabilecegi potansiyel ~mekanizmalar
multifaktoriyeldir. Egzersiz SO’lu hastalarda, hormonal
dengeyi etkileyebilir, oksidatif stresi azaltabilir,
mitokondriyal sentezi indiikleyebilir ve kas oksidatif
kapasitesini iyilestirebilir (19-22). Ayrica egzersiz, hem
sarkopenik hem de obez popiilasyonlarda el-kavrama
glictl, yiirtime hizi, denge ve aerobik kapasite gibi fiziksel
fonksiyonel parametrelerini iyilestirebilir (23).

Egzersizin SOlu hastalarda temel amacy; esnekligi
arttirtp  kas kuvvet ve dayanikliigimi gelistirerek
hastalarin mobilitesini ve bagimsizliligini saglamaktir.
Egzersiz regetesi olusturulurken, egzersiz egitiminin
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yogunlugunu, stiresini, sikligini ve ilerlemesini dikkate
almak 6nemlidir. Egzersiz hem sarkopeni hem de
obezitede kompozisyonu parametrelerini
iyilestirmek icin etkili bir strateji oldugundan, SO’ya
kars1 bir strateji olarak literatiirde kapsamli bir sekilde
tartisilmaktadir (7). Bu derlemede, farkli egzersiz
tirlerinin SO parametreleri {izerindeki etkileri
aragtirilmistir. Bu egzersiz tiirleri; direng, eksantrik,
aerobik, kombine egzersiz ve elektroterapi olarak
smiflandirilarak anlatilmigtir.

vicut

Direng Egzersizi

Direng egzersizi kas hipertrofisi saglamak ve yash
yetiskinlerde kas fonksiyonunu ve giiciinii iyilestirmek
icin en etkili egzersiz stratejisi olarak goriilmektedir
(24-27).

Calismalarin ¢ogu yasli, sarkopenik olmayan obez
yetiskinler arasinda yapilmigtir. Ornegin, 50 yas ve izeri
toplam 1328 katilimciyla yapilan 49 ¢alismanin meta-
analizi sonucunda, haftada iki ila ii¢ kez ortalama 20.5
haftalik diren¢ egzersiz egitiminden sonra iskelet kasi
kiitlesinin yaklagik 1,1 kg arttig1 gézlemlenmistir (26).
Peterson ve arkadaslarinin 1079 yash yetiskin tizerinde
yaptigr baska bir meta-analiz, direng¢ egzersizinin
ortalama 18 haftada kas giiciinde %33% varan artis
saglayabilecegini ortaya koymustur (25). Bu nedenle,
direng egzersizi yasgh yetiskinlerde sarkopeniye karsi
koymak i¢in giiglii bir stratejidir.

SO’lu  hastalarda, diren¢ egzersizinin  viicut
kompozisyonu ve iskelet kast fonksiyonu tizerindeki
etkisi anlamindaki c¢alismalar daha az sayidadir.
Vasconcelos ve ark. yaptigi bir caliymada; egzersiz
yapmayan SO’lu yashh kadin kontrol grubuyla 10
haftalik bir direng egzersiz programina katilan SO’lu
yash kadinlar karsilastirildiginda; direng egzersizinin
fiziksel fonksiyon ve kas giiciinil iyilestirmede etkili
olmadigini gérilmistiir (28). Miidahalenin nispeten
kisa siiresi ve kii¢lik drneklem biiyiikligii bu sonuca
katkida bulunmus olabilir. Gadelha ve ark.yaptig1 bir
calismada, 24 haftalik diren¢ egzersiz egitiminden
sonra, kontrol grubuna kiyasla hem gii¢ hem de iskelet
kas1 kiitlesinde iyilesmeler tespit edilmistir (29).
Ayrica, Liao ve ark. ve Huang ve ark. yaptig1 benzer
calismalarda, 12 haftalik bir direng egzersiz egitimi
calismasi, SO’lu yash kadinlarda elastik bant direng
egzersizinin etkisini incelemis ve egzersiz yapmayan
gruba kiyasla iskelet kasi kiitlesi ve fiziksel kapasitenin

onemli 6l¢tide arttigini gostermistir. Buna ek olarak
calismada, yag kiitlesinde de onemli bir azalma
gorilmiistir (30, 31). Chen ve ark. yaptig1 bir bagka
calismada, 60 SO’lu yash yetiskinde 8 haftalik diren¢
egzersizinin, egzersiz yapmayan gruba kiyasla iskelet
kasi kiitlesinin korunmasini, yag kiitlesinin azalmasini
ve kavrama giicliniin artmasini sagladig bildirilmistir
(32).

Eksantrik Egzersiz

Eksantrik egzersiz, gerilirken  (6rnegin;
merdivenlerden inerken) ayn: zamanda kasildig1
daha az enerji tiiketimi ile kas gilicinii artirma
avantajina sahip olan bir egzersiz seklidir (33,34).
Geriatrik bir poptlasyonda (14 kadin ve 14 erkek,
ortalama yas 80, SO’lu olmayan) yapilan bir ¢aligma,
12 haftalik eksantrik ve konsantrik egzersizler
karsilastirdiginda eksantrik egzersizin kas giicii ve
viicut kompozisyonunu konsantrik egzersiz grubuna
kiyasla daha fazla gelistirdigi gozlemlenmistir
(35). Katsura ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada da, 8
haftalik eksantrik egzersiz egitiminin, konsantrik

kasin

egzersiz karsilastirildiginda, SO’lu olmayan yash
yetiskinlerin alt ekstremite kuvvetini, hareketliligini
ve postural stabilitesini iyilestirmede daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bu, fiziksel fonksiyonu
sirdirmek ve iyilestirmek icin hareketlerde
eksantrik kas kasilmalarini vurgulamanin 6nemini
ortaya koymaktadir (36). Bunun disinda eksantrik
egzersiz, Tip 2 diyabet, norolojik hastaliklar ve
kardiyorespiratuar patolojileri olan hasta gruplari
gibi ¢esitli hasta gruplarinin rehabilitasyonunda
halihazirda kullanilan bir yontemdir (37).

Bahsedilen ¢aligmalar SO’lu bireyleri icermese de,
eksantrik egzersiz ayni anda yag kiitlesini ve iskelet
kasi kiitlesini hedef aldigindan (7) potansiyel olarak
bu popiilasyon i¢in etkili bir strateji olabilir.

Aerobik Egzersiz

Aerobik mitokondriyal  adaptasyonu
baslatma (38), kardiyovaskiiler fonksiyonu gelistirme
(39) ve kas dokusunun kapiler yogunlugunu
arttirma (40) etkileriyle aerobik kapasiteyi gelistirme
potansiyeline sahiptir.

egzersiz,

Yapilan calismalarda aerobik egzersizin SO’'lu yash
yetiskinlerde aerobik kapasiteyi gelistirdigi ve yag
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kiitlesini azaltma yoniinde olumlu etkileri olduguna
dair bilgiler yer almaktadir (41). Fakat literatiirde bu
bilgiler desteklense de konuyla ilgili kaynaklar sinirli
kalmaktadir. Yaptigimiz literatiir taramasina gore,
yalnizca bir ¢alisma SO’lu bireylerde aerobik egzersizi
tek bagmna uygulayarak etkilerini incelemistir. Bu
randomize kontrollii ¢alismaya, SO’'lu 60 yash yetiskin
dahil edilmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca aerobik
egzersiz uygulamasi yapilmistir. 8 haftanin sonunda
katilimcilarda viicut yag kiitlesinin, viseral yagin ve
iskelet kasi kiitlesinin korundugu tespit edilmistir
(32). Bu nedenle literatiirde aerobik egzersizin
SO’lu yash yetiskinler tizerindeki spesifik etkilerini
tanimlamak acgisindan daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Bununla birlikte, aerobik egzersiz; direng
egzersizi veya beslenme gibi diger stratejilerle birlikte
uygulanarak, SO tedavi hedeflerinde olumlu sonuglar
ortaya koyabilir.

Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz, hem direng egzersizi hem de aerobik
egzersizin birlesimidir. Hem diren¢ egzersizi hem de
aerobik egzersizin SOda gesitli viicut kompozisyon
parametreleri {izerinde potansiyel olarak olumlu
etkileri vardir ve kas fonksiyonunu iyilestirebilir.
Ayrica, bu etkiye ek olarak, eszamanli egzersiz olarak
adlandirilan bu stratejilerin kombinasyonu da yag
kiitlesi azalmasini saglayabilir. Bu nedenle kombine
egzersiz, iskelet kasi kiitlesini ve fonksiyonunu
iyilestirmek ve ayn1 zamanda SO’lu yash yetiskinlerde
yag kiitlesi kaybini desteklemek icin 6nemli bir strateji
olabilir (7).

Villareal ve ark. yaptigi bir calismada SO tanili
139 kadina, 12 hafta boyunca 60 dakika siirecek
sekilde haftada iki kez kombine egzersiz uygulamasi
yapmugtir. 12 haftalik kombine egzersiz sonrasinda
SO’lu kadinlarda diz ekstansiyon kuvvetinin arttigi
gozlemlenmistir. Ayrica kombine egzersiz sonrasi, kol
ve bacak kas kiitlesinde 6nemli bir artis ve toplam viicut
yag kiitlesinde azalma meydana geldigi tespit edilmistir
(42). Park ve ark. SO’lu 50 yash yetiskin kadini dahil
ettigi bir ¢alismada, 24 hafta boyunca haftada 5 kez
50-80 dakika diren¢ ve aerobik egitimden olusan
kombine egzersizin karotis intima-media kalinhigini
azalttig1 ve karotis akig hizinin arttig1 gézlemlenmistir.
Bu nedenle kombine egzersizin SO’lu yash kadinlarda

kardiyovaskiiler hastalik riskinin iyilesmesine katkida
bulundugu diistintilmektedir (43).

Smurli kanit mevcut olmasina ragmen, bu sonuglar
kombine egzersizin SO iizerindeki potansiyel yararli
etkisini gostermektedir.

Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu, iskelet kas1 kasilmasini simiile
etmek i¢in son zamanlarda popiiler bir teknik haline
gelmistir. Bu yontem obez ve sarkopenik hastalarin
fiziksel aktivite yapmasi i¢in alternatif bir yol olabilir.
Kemmler ve ark. yaptigi bir calismada, spesifik
olarak SO’lu popiilasyonda, elektrik stimiilasyonunu
baska bir miidahale olmaksizin kontrol grubu
ile karsilagtirmistir.  Elektrik  stimiilasyonunun
toplam viicut yaginda daha giiclii bir azalma ve kas
kuvvetinde bir artig sagladigi gozlemlenmistir (44).
Ayni zamanda elektrik stimilasyon ile tedavi edilen
hastalarda herhangi bir yan etki tespit edilmemistir.
Bu nedenle fiziksel aktivite yapamayan hastalarda
elektrostimiilasyonun uygun bir olup
olmadi8 halen tartisilmaktadir.

yontem

SONUC VE ONERILER

Yapilan caligmalarda kullanilan farkli egzersiz
protokollerinin SO’lu hastalardaki olumlu etkileri
egzersizin tedavi segenegi olarak kullanilabilecek
o6nemli bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
Fakat yine de SO tedavisinde kullanilan egzersiz
ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bunun
disinda SO tedavi yaklagimlariyla ilgili aragtirmalarda
egzersiz diginda beslenme stratejilerinin de onemli
bir yeri vardir. Fakat bizim ¢aligmamuz spesifik olarak
yalnizca egzersiz yaklagimlarinin etkileri iizerine
odaklanmaktadir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarin
SO tedavisi i¢in beslenme veya egzersiz ile birlikte
beslenme stratejileri konularina yonelik yapilmasi
literatiiriin gelismesi agisindan faydali olacaktir.
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