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1. GİRİŞ
Dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. 2050 yılında 
toplam nüfusun yaklaşık %22’sinin 60 yaşından 
büyük olacağı ve yaklaşık %5’inin 80 yaşından büyük 
olacağı tahmin edilmektedir (1). İnsanlar yaş aldıkça 
bedensel kısıtlılıkların ortaya çıkması birçok etkenin 
birleşimi sonucu oluşur. Aynı zamanda, meydana 
gelen önemli durumlardan biri, sarkopeni adı verilen 
bozulmuş iskelet kası fonksiyon durumu ile birlikte 
görülen iskelet kası kütlesinin azalmasıdır (2). Yaşlı 
yetişkinlerde fiziksel sınırlamalara eşlik eden başka 
bir klinik durum da obezitedir (3). Bu iki kavramın 
bir arada bulunması sarkopenik obezite (SO) olarak 
adlandırılır. Obezite ve sarkopeni ayrı ayrı fiziksel 
kısıtlılıklara yol açtığından birlikte meydana geldiğinde 

daha fazla zararlı bir etki oluşturur (4,5). Ayrıca 
SO’nun, çeşitli kronik hastalıklara ek olarak metabolik 
sendrom riskini arttırdığı tespit edilmiştir (6). Bu 
nedenle SO’nun önlenmesi ve tedavi edilmesi bireyin 
sağlıklı yaşlanması açısından önem arz etmektedir (7). 
Literatürde egzersizin SO’lu hastaların semptomlarını 
tedavi ettiğine dair kanıtlar mevcuttur. Bu nedenlerle 
bu derlemenin amacı, yaşlı yetişkinlerde sarkopenik 
obeziteyi önlemek ve tedavi etmek için kullanılan 
çeşitli egzersiz stratejileri ile ilgili en son araştırmaları 
bir araya getirmek ve tartışmaktadır.
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Abstract
The prevalence of sarcopenic obesity is rising worldwide—especially 
among decaying populations. The decrease in skeletal muscle mass and 
function (sarcopenia) and the increase in fat mass (obesity) are problems 
that worsen the prognosis of chronic diseases and significantly contribute 
to the development of physical limitations. The combination of the two 
conditions, called sarcopenic obesity, is an important risk factor that further 
increases the likelihood of adverse health problems. In the literature, the 
importance of preventing and/or treating sarcopenic obesity is emphasized 
in many clinical studies. Exercise is one of the key components used in the 
treatment of sarcopenic obesity. Therefore, this review aims to gather and 
discuss current research on various exercise strategies used to prevent and 
treat sarcopenic obesity in older adults.
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Öz
Sarkopenik obezite prevalansı, özellikle yaşlanan bireyler arasında 
dünya çapında artış göstermektedir. İskelet kası kütlesi ve fonksiyo-
nundaki azalma (sarkopeni) ve yağ kütlesindeki artış (obezite), kronik 
hastalıkların prognozunu kötüleştiren ve fiziksel sınırlamaların geli-
şimine önemli ölçüde katkıda bulunan problemlerdir. Sarkopeni ve 
obezite olarak adlandırılan bu iki durumun kombinasyonu, olumsuz 
sağlık sorunlarının ortaya çıkma ihtimalini daha fazla arttıran önemli 
bir risk faktörüdür. Literatürde, sarkopenik obeziteyi önlemenin ve/
veya tedavi etmenin önemi birçok klinik çalışmada vurgulanmaktadır. 
Egzersiz, sarkopenik obezitenin tedavisinde kullanılan anahtar bile-
şenlerden biridir. Bu nedenlerle bu derlemenin amacı, yaşlı yetişkinler-
de sarkopenik obeziteyi önlemek ve/veya tedavi etmek için kullanılan 
çeşitli egzersiz stratejileri ile ilgili güncel araştırmaları bir araya getir-
mek ve tartışmaktadır.
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literatürde netlik kazanmamıştır. Fakat özetle SO, 
yüksek adipozite ve sarkopeninin birlikte ortaya 
çıkması olarak tanımlanır; bu terim, başlangıçta 
yaşlılarda teşhis edilen, ancak tüm yaş spektrumunda 
mevcut olan düşük iskelet kası kütlesi, gücü ve fiziksel 
fonksiyonu tanımlamak için türetilmiştir (8,9). 
SO’yu tanımlamadaki zorluklar, esas olarak zıt vücut 
kompozisyonu değişikliklerinin bir sonucu olmuştur. 
Vücut ağırlığı ve vücut kütle indeksi (VKİ) artan yaşla 
birlikte nispeten değişmeden kalırken, mutlak iskelet 
kası kütlesi azalır ve (viseral) yağ kütlesi artar (10). SO 
teşhisi için tek başına ağırlık veya VKİ kullanımı, bu 
nedenle durumun yanlış yorumlanmasına yol açabilir 
(11). Potansiyel olarak yalnızca bu değerlendirmeye 
odaklanmak, durumun kötüleşmesine neden 
olabilecek yanlış tedavi yöntemlerinin uygulanmasına 
neden olabilir. Bu nedenle, SO’yu tanımlamak her 
zaman vücut yağını, iskelet kası kütlesini ve ideal 
olarak kas gücünü ölçmek de dahil olmak üzere bir 
yöntem kombinasyonunu içermelidir (7).
Artmış proinflamatuar sitokinler, oksidatif stres, 
insülin direnci ve hormonal değişiklikler ve azalmış 
fiziksel aktivite gibi patofizyolojik mekanizmaların 
etkileşimi gibi sarkopenik obeziteye neden olan birçok 
faktör vardır (12) (Şekil 1).

Yaşa bağlı SO genellikle fiziksel aktivite eksikliğinden 
kaynaklanır. Yaşlı yetişkinler fiziksel aktiviteyi azaltma 
eğilimindedir ve bu da ciddi kas gücü kaybına katkıda 
bulunur. Daha sonra atrofik kaslar, yaşlı yetişkinlerin 
egzersiz yapmasını daha da zorlaştırarak sedanter 
yaşam tarzına sebep olur. Çok sayıda çalışma, kilo 
vermek ve kas gücünü artırmak için fiziksel aktivitenin 
gerekli olduğunu kanıtlamıştır, bu da SO durumunu 
iyileştirmek için faydalıdır (13, 14).

SARKOPENİK OBEZİTE DEĞERLENDİRME 
YÖNTEMLERİ
SO değerlendirmesinde, kas kütlesi, kas gücünü 
ve fiziksel performansı değerlendirmek için 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (Tablo 1) (12). 
Orta-üst kol çevresi, baldır çevresi ve deri kıvrım 
kalınlığı gibi antropometrik ölçümler, hataya 
meyilli olduklarından sarkopeni teşhisi için 
önerilmemektedir (10). Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), yağı diğer 
yumuşak dokulardan etkili bir şekilde ayırt edebilir, 
bu da bu iki değerlendirme yöntemini kas kütlesini 
değerlendirmek için standart teknikler haline getirir 
(10). Bununla birlikte, sınırlı erişim, yüksek maliyet ve 
radyasyon riski bu tekniklerin klinik uygulamada daha 
geniş kullanımını engellemektedir. Bu nedenle, vücut 
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kompozisyonunu doğru bir şekilde değerlendirmek için 
dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) tercih edilen 
yöntemdir. Nispeten düşük radyasyonla iyi hassasiyet ve 
güvenlik nedeniyle araştırma çalışmalarında kas kütlesini 
değerlendirmek için yaygın olarak kullanılır (15). Bu 
nedenle, SO’yu DEXA kullanarak değerlendirmek, 
mevcut sarkopeni tanımlarının çoğunda standart bir 
kriter haline gelmiştir. Biyoelektrik impedans analizi 
(BİA), DEXA’ya göre taşınabilir bir alternatif olarak 
kabul edilen ucuz, kullanımı kolay ve tekrarlanabilir bir 
yöntemdir. Bununla birlikte, ne DEXA ne de BİA, hücre 
dışı ve hücre içi su arasında ayrım yapamaz, bu da bu 
teknikleri hastanın hidrasyon durumuna bağlı olarak 
hataya meyilli hale getirir (15).

SARKOPENİK OBEZİTE TEDAVİ YÖNTEMLERİ
Kalori kısıtlaması ve protein takviyesi gibi beslenme 
yaklaşımları, egzersiz stratejileri ve fiziksel aktivite dahil 
olmak üzere yaşam tarzı müdahaleleri SO tedavisinin 
ayırt edici özellikleridir (16).
Egzersizin kardiyovasküler hastalık, pulmoner hastalık, 
diyabet ve bazı kanserler gibi çeşitli popülasyonlardaki 
farklı durumların tedavisinde etkili bir strateji olduğu 

bulunmuştur (17). Ek olarak, obeziteyi önlemek veya 
tedavi etmek için bir strateji olarak egzersiz, literatürde 
sıklıkla önerilmiş ve bu alanda birçok geniş çaplı 
araştırma yapılmıştır (18). Aynı zamanda, egzersiz 
sarkopenik yaşlı yetişkinlerde kas kütlesini, kas gücünü 
ve fiziksel performansı iyileştirmek için yaygın olarak 
kullanılan bir stratejidir (19).

SARKOPENİK OBEZİTEDE EGZERSİZ 
STRATEJİLERİ
Egzersizin sarkopeni ve obezite parametrelerinde 
iyileşme sağlayabileceği potansiyel mekanizmalar 
multifaktöriyeldir. Egzersiz SO’lu hastalarda, hormonal 
dengeyi etkileyebilir, oksidatif stresi azaltabilir, 
mitokondriyal sentezi indükleyebilir ve kas oksidatif 
kapasitesini iyileştirebilir (19-22). Ayrıca egzersiz, hem 
sarkopenik hem de obez popülasyonlarda el-kavrama 
gücü, yürüme hızı, denge ve aerobik kapasite gibi fiziksel 
fonksiyonel parametrelerini iyileştirebilir (23).
Egzersizin SO’lu hastalarda temel amacı; esnekliği 
arttırıp kas kuvvet ve dayanıklılığını geliştirerek 
hastaların mobilitesini ve bağımsızlılığını sağlamaktır. 
Egzersiz reçetesi oluşturulurken, egzersiz eğitiminin 
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yoğunluğunu, süresini, sıklığını ve ilerlemesini dikkate 
almak önemlidir.  Egzersiz hem sarkopeni hem de 
obezitede vücut kompozisyonu parametrelerini 
iyileştirmek için etkili bir strateji olduğundan, SO’ya 
karşı bir strateji olarak literatürde kapsamlı bir şekilde 
tartışılmaktadır (7). Bu derlemede, farklı egzersiz 
türlerinin SO parametreleri üzerindeki etkileri 
araştırılmıştır. Bu egzersiz türleri; direnç, eksantrik, 
aerobik, kombine egzersiz ve elektroterapi olarak 
sınıflandırılarak anlatılmıştır.

Direnç Egzersizi
Direnç egzersizi kas hipertrofisi sağlamak ve yaşlı 
yetişkinlerde kas fonksiyonunu ve gücünü iyileştirmek 
için en etkili egzersiz stratejisi olarak görülmektedir 
(24-27).
Çalışmaların çoğu yaşlı, sarkopenik olmayan obez 
yetişkinler arasında yapılmıştır. Örneğin, 50 yaş ve üzeri 
toplam 1328 katılımcıyla yapılan 49 çalışmanın meta-
analizi sonucunda, haftada iki ila üç kez ortalama 20.5 
haftalık direnç egzersiz eğitiminden sonra iskelet kası 
kütlesinin yaklaşık 1,1 kg arttığı gözlemlenmiştir (26). 
Peterson ve arkadaşlarının 1079 yaşlı yetişkin üzerinde 
yaptığı başka bir meta-analiz, direnç egzersizinin 
ortalama 18 haftada kas gücünde %33’e varan artış 
sağlayabileceğini ortaya koymuştur (25). Bu nedenle, 
direnç egzersizi yaşlı yetişkinlerde sarkopeniye karşı 
koymak için güçlü bir stratejidir.
SO’lu hastalarda, direnç egzersizinin vücut 
kompozisyonu ve iskelet kası fonksiyonu üzerindeki 
etkisi anlamındaki çalışmalar daha az sayıdadır. 
Vasconcelos ve ark. yaptığı bir çalışmada; egzersiz 
yapmayan SO’lu yaşlı kadın kontrol grubuyla 10 
haftalık bir direnç egzersiz programına katılan SO’lu 
yaşlı kadınlar karşılaştırıldığında; direnç egzersizinin 
fiziksel fonksiyon ve kas gücünü iyileştirmede etkili 
olmadığını görülmüştür (28). Müdahalenin nispeten 
kısa süresi ve küçük örneklem büyüklüğü bu sonuca 
katkıda bulunmuş olabilir. Gadelha ve ark.yaptığı bir 
çalışmada, 24 haftalık direnç egzersiz eğitiminden 
sonra, kontrol grubuna kıyasla hem güç hem de iskelet 
kası kütlesinde iyileşmeler tespit edilmiştir (29). 
Ayrıca, Liao ve ark. ve Huang ve ark. yaptığı benzer 
çalışmalarda, 12 haftalık bir direnç egzersiz eğitimi 
çalışması, SO’lu yaşlı kadınlarda elastik bant direnç 
egzersizinin etkisini incelemiş ve egzersiz yapmayan 
gruba kıyasla iskelet kası kütlesi ve fiziksel kapasitenin 

önemli ölçüde arttığını göstermiştir. Buna ek olarak 
çalışmada, yağ kütlesinde de önemli bir azalma 
görülmüştür (30, 31). Chen ve ark. yaptığı bir başka 
çalışmada, 60 SO’lu yaşlı yetişkinde 8 haftalık direnç 
egzersizinin, egzersiz yapmayan gruba kıyasla iskelet 
kası kütlesinin korunmasını, yağ kütlesinin azalmasını 
ve kavrama gücünün artmasını sağladığı bildirilmiştir 
(32).

Eksantrik Egzersiz
Eksantrik egzersiz, kasın gerilirken (örneğin; 
merdivenlerden inerken) aynı zamanda kasıldığı 
daha az enerji tüketimi ile kas gücünü artırma 
avantajına sahip olan bir egzersiz şeklidir (33,34). 
Geriatrik bir popülasyonda (14 kadın ve 14 erkek, 
ortalama yaş 80, SO’lu olmayan) yapılan bir çalışma, 
12 haftalık eksantrik ve konsantrik egzersizler 
karşılaştırdığında eksantrik egzersizin kas gücü ve 
vücut kompozisyonunu konsantrik egzersiz grubuna 
kıyasla daha fazla geliştirdiği gözlemlenmiştir 
(35).  Katsura ve ark. yaptığı bir çalışmada da, 8 
haftalık eksantrik egzersiz eğitiminin, konsantrik 
egzersiz karşılaştırıldığında, SO’lu olmayan yaşlı 
yetişkinlerin alt ekstremite kuvvetini, hareketliliğini 
ve postural stabilitesini iyileştirmede daha etkili 
olduğunu göstermektedir. Bu, fiziksel fonksiyonu 
sürdürmek ve iyileştirmek için hareketlerde 
eksantrik kas kasılmalarını vurgulamanın önemini 
ortaya koymaktadır (36). Bunun dışında eksantrik 
egzersiz, Tip 2 diyabet, nörolojik hastalıklar ve 
kardiyorespiratuar patolojileri olan hasta grupları 
gibi çeşitli hasta gruplarının rehabilitasyonunda 
halihazırda kullanılan bir yöntemdir (37).
Bahsedilen çalışmalar SO’lu bireyleri içermese de, 
eksantrik egzersiz aynı anda yağ kütlesini ve iskelet 
kası kütlesini hedef aldığından (7) potansiyel olarak 
bu popülasyon için etkili bir strateji olabilir.

Aerobik Egzersiz
Aerobik egzersiz, mitokondriyal adaptasyonu 
başlatma (38), kardiyovasküler fonksiyonu geliştirme 
(39) ve kas dokusunun kapiler yoğunluğunu 
arttırma (40) etkileriyle aerobik kapasiteyi geliştirme 
potansiyeline sahiptir.
Yapılan çalışmalarda aerobik egzersizin SO’lu yaşlı 
yetişkinlerde aerobik kapasiteyi geliştirdiği ve yağ 
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kütlesini azaltma yönünde olumlu etkileri olduğuna 
dair bilgiler yer almaktadır (41). Fakat literatürde bu 
bilgiler desteklense de konuyla ilgili kaynaklar sınırlı 
kalmaktadır. Yaptığımız literatür taramasına göre, 
yalnızca bir çalışma SO’lu bireylerde aerobik egzersizi 
tek başına uygulayarak etkilerini incelemiştir. Bu 
randomize kontrollü çalışmaya, SO’lu 60 yaşlı yetişkin 
dahil edilmiştir. Katılımcılara 8 hafta boyunca aerobik 
egzersiz uygulaması yapılmıştır. 8 haftanın sonunda 
katılımcılarda vücut yağ kütlesinin, viseral yağın ve 
iskelet kası kütlesinin korunduğu tespit edilmiştir 
(32). Bu nedenle literatürde aerobik egzersizin 
SO’lu yaşlı yetişkinler üzerindeki spesifik etkilerini 
tanımlamak açısından daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır. Bununla birlikte, aerobik egzersiz; direnç 
egzersizi veya beslenme gibi diğer stratejilerle birlikte 
uygulanarak, SO tedavi hedeflerinde olumlu sonuçlar 
ortaya koyabilir.

Kombine Egzersiz
Kombine egzersiz, hem direnç egzersizi hem de aerobik 
egzersizin birleşimidir. Hem direnç egzersizi hem de 
aerobik egzersizin SO’da çeşitli vücut kompozisyon 
parametreleri üzerinde potansiyel olarak olumlu 
etkileri vardır ve kas fonksiyonunu iyileştirebilir. 
Ayrıca, bu etkiye ek olarak, eşzamanlı egzersiz olarak 
adlandırılan bu stratejilerin kombinasyonu da yağ 
kütlesi azalmasını sağlayabilir. Bu nedenle kombine 
egzersiz, iskelet kası kütlesini ve fonksiyonunu 
iyileştirmek ve aynı zamanda SO’lu yaşlı yetişkinlerde 
yağ kütlesi kaybını desteklemek için önemli bir strateji 
olabilir (7).
Villareal ve ark. yaptığı bir çalışmada SO tanılı 
139 kadına, 12 hafta boyunca 60 dakika sürecek 
şekilde haftada iki kez kombine egzersiz uygulaması 
yapmıştır. 12 haftalık kombine egzersiz sonrasında 
SO’lu kadınlarda diz ekstansiyon kuvvetinin arttığı 
gözlemlenmiştir. Ayrıca kombine egzersiz sonrası, kol 
ve bacak kas kütlesinde önemli bir artış ve toplam vücut 
yağ kütlesinde azalma meydana geldiği tespit edilmiştir 
(42). Park ve ark. SO’lu 50 yaşlı yetişkin kadını dahil 
ettiği bir çalışmada, 24 hafta boyunca haftada 5 kez 
50-80 dakika direnç ve aerobik eğitimden oluşan 
kombine egzersizin karotis intima-media kalınlığını 
azalttığı ve karotis akış hızının arttığı gözlemlenmiştir. 
Bu nedenle kombine egzersizin SO’lu yaşlı kadınlarda 
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kardiyovasküler hastalık riskinin iyileşmesine katkıda 
bulunduğu düşünülmektedir (43).
Sınırlı kanıt mevcut olmasına rağmen, bu sonuçlar 
kombine egzersizin SO üzerindeki potansiyel yararlı 
etkisini göstermektedir.

Elektrik Stimülasyonu
Elektrik stimülasyonu, iskelet kası kasılmasını simüle 
etmek için son zamanlarda popüler bir teknik haline 
gelmiştir. Bu yöntem obez ve sarkopenik hastaların 
fiziksel aktivite yapması için alternatif bir yol olabilir. 
Kemmler ve ark. yaptığı bir çalışmada, spesifik 
olarak SO’lu popülasyonda, elektrik stimülasyonunu 
başka bir müdahale olmaksızın kontrol grubu 
ile karşılaştırmıştır. Elektrik stimülasyonunun 
toplam vücut yağında daha güçlü bir azalma ve kas 
kuvvetinde bir artış sağladığı gözlemlenmiştir (44). 
Aynı zamanda  elektrik stimülasyon ile tedavi edilen 
hastalarda herhangi bir yan etki tespit edilmemiştir. 
Bu nedenle fiziksel aktivite yapamayan hastalarda 
elektrostimülasyonun uygun bir yöntem olup 
olmadığı halen tartışılmaktadır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Yapılan çalışmalarda kullanılan farklı egzersiz 
protokollerinin SO’lu hastalardaki olumlu etkileri 
egzersizin tedavi seçeneği olarak kullanılabilecek 
önemli bir yaklaşım olduğunu desteklemektedir. 
Fakat yine de SO tedavisinde kullanılan egzersiz 
ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bunun 
dışında SO tedavi yaklaşımlarıyla ilgili araştırmalarda 
egzersiz dışında beslenme stratejilerinin de önemli 
bir yeri vardır. Fakat bizim çalışmamız spesifik olarak 
yalnızca egzersiz yaklaşımlarının etkileri üzerine 
odaklanmaktadır. İleride yapılacak olan çalışmaların 
SO tedavisi için beslenme veya egzersiz ile birlikte 
beslenme stratejileri konularına yönelik yapılması 
literatürün gelişmesi açısından faydalı olacaktır.
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