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Sarkopenik Obezite ile Mücadelede Egzersiz ve Beslenme Stratejileri 
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Öz 

İskelet kas kütlesindeki azalma ile birlikte yağ kütlesindeki artış sarkopenik obezite (SO) olarak 

tanımlanmaktadır. Dünya nüfusunun yaşlanmasına bağlı olarak kronik hastalık ve fiziksel yetersizlik ile 

yaşayan bireylerin sayısı da hızla artmaktadır. Yaşlanma, visseral yağda artış ve kas kütlesinde azalma gibi 

vücut kompozisyonunda çeşitli değişikliklere neden olmaktadır. İnsan vücudu yaşlandıkça, iskelet kas 

kütlesi 30 yaşından itibaren yılda yaklaşık %0,1-0,5 oranında azalmakta ve orta yaştan sonra bu oran her on 

yılda yaklaşık %6’ya kadar yükselmektedir. Dünya genelinde SO prevalansı %5-10 arasında değişmektedir. 

SO kardiyo-metabolik hastalıklar ve bunlardan kaynaklanan morbidite-mortalite ile yakından ilişkilidir ve 

tek başına sarkopeni ya da obeziteye göre klinik sonuçları çok daha kötüdür. Etyopatogenezinde; diyet, 

düşük fiziksel aktivite, sigara, hormonal değişiklikler, oksidatif stres, nörömusküler değişiklikler ve 

immünolojik faktörler rol oynamaktadır. SO yönetiminde yaşanan temel problem yağ kütlesini azaltırken 

iskelet kas kütlesini korumaktır. Egzersiz ve beslenme SO’nun önlenmesi ve yönetiminde kullanılan en 

önemli farmakolojik olmayan bileşenlerdir. Ancak tek başına egzersiz veya beslenme stratejileri SO’daki 

iskelet kas kaybını engellemede tam olarak başarılı değildir. Literatüre göre protein ve D vitamini takviyesi 

içeren, gün içine yayılmış bir diyetle birlikte kombine dirençli ve aerobik egzersiz şu an için en etkili yönetim 

stratejisi olarak görülmektedir. Bu derlemenin amacı, SO’nun tanımı, klinik sonuçları, önlenmesi ve/veya 

tedavisine yönelik etkili egzersiz ve beslenme stratejileri ile ilgili güncel verilerin özetini sunmak ve 

literatürdeki sınırlamaları vurgulamaktır.  

Anahtar Sözcükler: Beslenme, egzersiz, obezite, sarkopeni. 

Exercise and Nutrition Strategies for Combating Sarcopenic Obesity 

Abstract 

The increase in fat mass, together with the decrease in skeletal muscle mass, is defined as sarcopenic obesity 

(SO). Due to the aging of the world population, the number of individuals living with chronic disease and 

physical limitation is increasing rapidly. Aging causes various changes in body composition, such as 

increased visceral fat and decreased muscle mass. As the human body ages, skeletal muscle mass decreases 

by about 0.1-0.5% per year from the age of 30, and after middle age, this rate rises to about 6% per decade. 
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The prevalence of SO in the world varies between 5-10%. SO is closely associated with cardio-metabolic 

diseases, and the resulting morbidity-mortality and clinical outcomes are much worse than sarcopenia or 

obesity alone. Diet, low physical activity, smoking, hormonal changes, oxidative stress, neuromuscular 

changes, and immunological factors play a role in its etiopathogenesis. The main problem in SO management 

is to preserve skeletal muscle mass while reducing fat mass. Exercise and nutrition are the most important 

non-pharmacological components used in the prevention and management of SO. However, exercise or 

nutritional strategies alone are not entirely successful in preventing skeletal muscle losing in SO. According 

to the literature, combined resistance and aerobic exercise with a spread throughout-the-day diet containing 

protein and vitamin D supplementation is currently the most effective management strategy. Although the 

current literature on sarcopenia and obesity is quite rich, studies on SO are limited. The purpose of this 

review is to provide a summary of recent data on the definition, clinical outcomes, effective exercise, and 

nutritional strategies for the prevention and/or treatment of SO and to highlight the limitations in the 

literature. 

Keywords: Nutrition, exercise, obesity, sarcopenia. 

 

Giriş 

Dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. 2050 yılında nüfusun yaklaşık %22'sinin 60 yaşından büyük 

olacağı tahmin edilmektedir. Toplumun yaşlanmasına bağlı olarak farklı sağlık sorunları görülme 

olasılığı da hızla artmaktadır1. Bu sağlık sorunlarından biri de yaşlanma ile beraber vücut iskelet 

kas kütlesindeki ilerleyici azalmadır. İskelet kas kütlesi 30 yaşından itibaren her yıl yaklaşık %0,1-

0,5 oranında azalmaktadır2,3.  

Sarkopeni terimi ilk olarak 1989 yılında Rosenberg tarafından kullanılmıştır. Günümüzde ise 

“ilerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan iskelet kas kütlesi ve gücünün kaybı” sarkopeni şeklinde 

tanımlanmaktadır4. Sarkopeninin genel prevalansının 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde yaklaşık %6-

22 olduğu ve yaşlı yetişkinlerin sayısındaki ve oranındaki hızlı artışla birlikte bu prevalansın 

artmaya devam edeceği tahmin edilmektedir5. 

Sarkopenik obezite (SO) terimi ise hem sarkopeni hem obezitenin bir arada bulunmasını ifade 

etmektedir6. SO’nun dünya genelinde ortalama prevalansı yaklaşık %5-10 arasındadır ve kronik 

kardiyo-metabolik hastalıklar için hazırlayıcı bir faktör olan metabolik bozukluk riskini 

artırmaktadır7. Buna bağlı olarak bireylerin fonksiyonel durumu ve yaşam kalitesinde azalma 

meydana gelmektedir. Ayrıca SO, sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük oluşturabilecek 

kırılganlık, sakatlık, morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle bireysel sağlıklı 

yaşlanma ve halk sağlığı açısından SO’nun önlenmesi ve tedavisi oldukça önemlidir. Etkili 

egzersiz ve beslenme stratejilerinin SO’nun farmakolojik olmayan yönetiminde oldukça faydalı 

olduğu literatürde kanıt değeri yüksek çalışmalarla gösterilmiştir8-10. Şu anda SO’nun önlenmesi, 

tanı ve tedavisi, çalışma tasarımları ve sonuç ölçümleri için kullanılan metodolojiler büyük ölçüde 

heterojendir. Erişilebilirliği ve kanıt düzeyinin yüksek oluşu nedeniyle, SO tanısında apendiküler 
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yağsız kitlenin değerlendirilmesi için dual-enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DEXA) 

önerilmektedir. Kas kütlesi değerlendirmesi için ise biyoelektrik empedans basit, non-invaziv, 

ucuz, hızlı ve taşınabilir bir teşhis aracı olarak kullanılmaktadır. Ancak değişken hidrasyon 

durumu sonucun doğruluğunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle daha kesin bir tanı koyabilmek 

için antropometrik ölçümler, el kavrama kuvveti, diz fleksiyon/ekstansiyonu, yürüyüş ve denge 

değerlendirmesi gibi klinik yöntemlerden de yararlanılması gerektiği belirtilmektedir7. Sonuçta 

SO teşhisinde kullanılan yöntem ve kriterlerde belirli bir homojenlik düzeyinin korunması tek 

başına veya besin takviyeleri ile birlikte farklı egzersiz programlarının etkilerinin 

değerlendirilebilmesi için son derece önemlidir11. Bu nedenle bu derlemenin amacı SO’nun 

tanımı, etyopatogenezi, klinik sonuçları, önlenmesi ve/veya tedavisi ile ilgili güncel verilerin 

özetini sunmaktır. 

Etyopatogenez 

SO’nun oluşumu birçok ortak patofizyolojik mekanizmanın neden olduğu karmaşık bir süreçtir. 

Diyet, düşük fiziksel aktivite, sigara, hormonal değişiklikler (insülin, büyüme hormonları, D 

vitamini), oksidatif stres, nörömusküler değişiklikler ve immünolojik (proinflamatuar sitokinler) 

faktörler bu süreçte etkin rol oynamaktadır12. Vücut kompozisyonunda yaşlanmaya bağlı oluşan 

değişiklikler SO’nun oluşum süreciyle yakından ilgilidir. Yaşla birlikte vücuttaki kas kütlesi 

azalırken, vücut yağ dağılımı değişmekte (iç organlar ve bel çevresindeki yağ düzeyi artarken cilt 

altı yağ dokusu azalır) ve kas içi yağ infiltrasyonunda artış meydana gelmektedir13. Ayrıca SO’nun 

oluşumuna katkıda bulunan bazı endokrin faktörlerin de olduğu düşünülmektedir. Erkeklerde 

geç başlangıçlı hipogonadizm (testesteron yetersizliği), yağ dokusu dinamiklerini ve kas hücresi 

fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. Kadınlarda da yumurtalık östrojen üretiminin kesilmesi 

hem adipoz dokuyu hem de kas fonksiyonunu etkilemektedir. Hipotiroidizm, hipertiroidizm, 

yetişkin büyüme hormonu eksikliği ve Cushing sendromu gibi diğer endokrin hastalıklar da 

SO’nun oluşumunda rol oynayabilmektedir14. 

Obezite ve sarkopeni birbiri ile bağlantılıdır. Sarkopenide abdominal yağ birikiminin genel 

obeziteden daha proinflamatuar olduğu belirtilmektedir. Artmış intramusküler ve intrahepatik 

yağ, lokal olarak salınan adipokinler ve serbest yağ asitleri yoluyla protein yıkımı ile protein 

sentezini bozabilmekte ve insülin direncine neden olabilmektedir15. Yağ dokusundan salgılanan 

adipokinler kas erimesi ve kas içinde inflamasyona neden olabilecek yağ infiltrasyonuna yol 

açabilmektedir. Bu proinflamatuar ortam nedeniyle obez bireylerde yağlar değil kaslar mobilize 

olmaktadır. Bu da yağ artışı, kas kaybı ve dolayısıyla SO’ya yol açmaktadır16. Sarkopeni ve obezite 

arasındaki bu ilişki daha iyi anlaşılması amacıyla Şekil 1’de gösterilmektedir17.  
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Şekil 1. Sarkopeni ve obezite arasındaki ilişki17 

 

Sağlık Üzerine Etkileri 

Hem sarkopeni hem de obezite; metabolik bozukluklar, morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Bu 

nedenle SO’nun metabolik hastalıklar ve kardiyovasküler morbidite-mortalite üzerinde tek başına 

sarkopeni veya obeziteye göre daha büyük bir etkiye sahip olabileceği varsayılmaktadır18-20. 

Son yıllarda yayımlanmış çalışmalar, SO’nun kardiyometabolik risk ve sağlık sonuçları üzerindeki 

etkisini vurgulamaktadır19,21,22. Kore’de yapılmış bazı kesitsel çalışmalar, SO’lu bireylerin 

hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, insülin direnci ve düşük kardiyorespiratuar düzey dahil 

olmak üzere daha kötü kardiyovasküler risk profillerine sahip olduğunu göstermiştir23-25.  

Sınırlı sayıda çalışma sarkopeni ve obezitenin, kardiyovasküler hastalık (KVH) ve mortalite 

üzerindeki etkilerini araştırmıştır26,27. 2009 yılında yapılmış bir çalışmada SO’nun kas kütlesine 

değil, kas gücüne dayalı olarak artan KVH riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir26. Yakın tarihli bir 

meta-analizde ise erkek hastalarda SO’nun tüm nedenlere bağlı ölüm riskinde %24'lük bir artış 

ile ilişkili olduğu belirtilmiştir27. 

Farmakolojik Olmayan Yönetim Stratejileri 

SO etyopatogenezinin karmaşıklığı göz önünde bulundurularak yönetiminde çok faktörlü bir 

yaklaşım uygulamak oldukça önemlidir. Son yıllarda sarkopeninin tedavisi ve yönetimi ile ilgili 

esas olarak kas kütlesi ve fonksiyonunu iyileştirmeyi amaçlayan çeşitli stratejiler tanımlanmıştır. 

Farmakolojik olmayan en önemli yaklaşımlar sarkopeni, obezite, diyabet, KVH, hormonal 

bozukluklar, kronik inflamasyon gibi risk faktörlerinin başlangıç ve gelişimini önlemek için etkili 

yöntemler olarak gösterilen kombine egzersiz ve beslenme stratejileridir28.  
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Egzersiz  

Egzersizin KVH, akciğer hastalıkları, diyabet ve çeşitli kanser türleri gibi pek çok patolojinin 

tedavisinde etkili bir strateji olduğu düşünülmektedir29. SO’yu önleme veya tedavi etmede esas 

yöntem kas kütlesini korurken yağ kütlesini azaltmak olmalıdır10,30. Egzersiz hem sarkopeni hem 

de obezite ile mücadelede bu açıdan kilit rol oynamaktadır. Fazla kalori alımı olmadığı taktirde 

egzersiz vücutta yağ kaybına neden olan negatif bir enerji dengesi oluşturmaktadır31. Ayrıca 

fiziksel performans parametrelerini (kuvvet, yürüyüş hızı, denge, aerobik kapasite vb.) 

iyileştirmekte ve kas kütlesinin korunmasını veya artırılmasını sağlamaktadır32.   

SO’lu hastaların esneklik, güç ve kas dayanıklılığını artırarak, bağımsızlıklarını kazandırmak 

tedavide ana hedeftir. Egzersiz reçetesi; egzersizin yoğunluğunu, frekansını ve progresyonunu 

hesaba katarak oluşturulmalıdır. Egzersiz hem sarkopeni hem de obezite için etkili bir yöntem 

olduğundan, SO’yu engellemeye yönelik bir strateji olarak literatürde kapsamlı bir şekilde 

tartışılmaktadır1. 

Dirençli Egzersiz  

Dirençli egzersiz; vücudun kendi ağırlığı, egzersiz topları, serbest ağırlıklar ve elastik bant gibi 

ekipmanlar kullanılarak kasın belirli bir yüke karşı çalıştırıldığı egzersizlerdir. Başlangıçta bireyin 

kaldırabildiği maksimal ağırlığın %30-40’ında bir yükleme yapılmaktadır. Zamanla tekrar ve set 

sayısı ile ağırlık miktarı değiştirilerek egzersizin yoğunluğu değiştirilebilmektedir33. Dirençli 

egzersizler kas hipertrofisini ortaya çıkarmak, yaşlı yetişkinlerde kas fonksiyonunu ve gücünü 

iyileştirmek için en etkili egzersiz stratejilerinden biri olarak görülmektedir34-36. SO’lu bir 

popülasyonda Gadelha ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 24 haftalık dirençli egzersiz 

programının yağsız vücut kütlesinde artışa ve çift enerjili X-ışını absorbsiyometrisi kullanılarak 

belirlenen SO indeksinde önemli ölçüde iyileşmelere neden olduğu, dirençli egzersiz programının 

SO’lu kadınlarda vücut kompozisyonu değişikliklerini teşvik etmek amacıyla kullanılabilecek 

önemli bir yaklaşım olduğu görülmüştür37. SO’lu yaşlı kadınlarda elastik bant ile direnç eğitiminin 

etkilerini inceleyen bir başka çalışmada, Liao ve ark. 12 haftalık bir müdahale sonrasında iskelet 

kas kütlesi, kas kalitesi ve fiziksel kapasitede egzersiz yapmayan kontrol grubuna oranla 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlemlemişlerdir38. Ayrıca literatürde yer alan pek çok 

çalışma dirençli egzersizlerin SO’da vücut kompozisyonunu iyileştirmek için etkili bir strateji 

olduğunu ve fiziksel performansı iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu göstermiştir39-41. 

Aerobik Egzersiz  

Aerobik egzersiz, aerobik enerji üreten sistemlerin kapasitesini artırmak amacıyla tasarlanmış, 

büyük kas gruplarını kullanan; yürüyüş, koşu, bisiklete binme veya yüzme gibi aktivite veya 

aktiviteler kombinasyonundan oluşan egzersiz türüdür42. Aerobik egzersiz yaşlı yetişkinlerde kas 

aerobik kapasitesini iyileştirerek kas fonksiyonunu artırmada önemli bir görev 

üstlenebilmektedir43,44. Mitokondriyal adaptasyonu başlatma, kardiyovasküler fonksiyonu ve kas 
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dokusunun kapiller yoğunluğunu artırma yolu ile aerobik kapasiteyi geliştirme potansiyeline 

sahiptir45-47. Ayrıca vücut yağ kütlesi üzerinde özellikle beslenme müdahalesi ile birlikte yararlı 

etkiler oluşturabilmektedir. Bu nedenle obezite gelişimini engellemede etkili bir strateji olarak 

görülmektedir48,49. Sarkopenik yaşlı yetişkinlerde aerobik egzersizin kas aerobik kapasitesi ve yağ 

kütlesi üzerindeki etkisi literatürle de desteklenmektedir50. Buna rağmen literatürde spesifik 

olarak SO’lu bireylerde aerobik egzersizin etkilerinin incelendiği çalışma sayısı oldukça azdır. 

Sekiz haftalık müdahale içeren randomize kontrollü bir çalışmada 60 SO’lu birey 

değerlendirildiğinde, aerobik egzersizin vücut yağ oranı ve iç organ yağlanma düzeyi ile iskelet 

kas kütlesi üzerinde kontrol grubuna oranla önemli ölçüde iyileşme gösterdiği belirlenmiştir51. 

SO üzerindeki etkilerine dair sınırlı kanıt olmasına rağmen aerobik egzersizin dirençli egzersizler 

veya farklı beslenme stratejileri ile birlikte uygulandığında SO’yu iyileştirmede potansiyel olarak 

daha etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Kombine Egzersiz  

Kombine egzersiz, dirençli ve aerobik egzersizlerin birlikte uygulanmasını içermektedir. Hem 

dirençli hem de aerobik egzersizler, SO’da çeşitli vücut kompozisyonu parametreleri üzerinde 

potansiyel olarak olumlu etkilere sahiptir ve kas işlevini iyileştirebilmektedir52. 45 sağlıklı 

yetişkinle yapılan randomize kontrollü bir çalışmada53, 12 hafta boyunca haftada altı gün yapılan 

eş zamanlı eğitimin, tek başına aerobik egzersize kıyasla maksimum oksijen tüketiminde (VO2max) 

benzer iyileşmeler sağladığı ancak diz ekstansiyonundaki iyileşmenin dirençli egzersiz grubuna 

oranla daha düşük olduğu görülmüştür. 2017 yılında yayımlanmış başka bir çalışmada ise Chen 

ve ark.51 kombine egzersizin etkinliğini SO’lu popülasyonda değerlendirmişlerdir. Bu amaçla 65-

75 yaş aralığındaki, 60 SO’lu birey rastgele; direnç egzersizi, aerobik egzersiz, kombine egzersiz 

ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. 8 haftalık eğitim sonrası egzersiz yapan gruplarda kontrol 

grubuna göre kas kütlesinde artma, yağ kütlesinde ve toplam visseral yağ alanında azalma tespit 

edilmiştir. Ayrıca egzersiz yapan gruplarda, özellikle direnç egzersizi grubunda kas gücü 

performansı ve serum insülin benzeri büyüme hormonu-1 (IGF-1) seviyesi daha yüksek 

bulunmuştur. 

Bu sonuçlar kombine egzersizin SO’lu popülasyonda etkin bir yöntem olarak kullanılabileceğini; 

ancak tek başına uygulanan dirençli veya aerobik egzersize göre klinik parametreleri iyileştirmede 

daha etkin olabileceğini anlayabilmek için daha fazla randomize kontrollü klinik çalışmaya ihtiyaç 

olduğunu göstermektedir. 

Beslenme  

Beslenme hem sarkopeni hem de obezite gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. Bununla 

birlikte beslenmenin sarkopeni ve obeziteyi etkilediği mekanizmalar farklıdır. Sarkopeni yetersiz 

besin alımından kaynaklanmaktadır. Obezite ise aşırı enerji tüketiminin bir sonucu olup enerji 

alımı ve enerji harcaması arasında dengesizliğe yol açmaktadır1. 
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Bu nedenle, SO’lu bireylere odaklanan beslenme müdahaleleri iskelet kas kütlesi kaybını 

önlemek/artırmak ve fazla yağ kütlesini azaltmak için optimum besin alımını hedeflemelidir. SO 

tedavisi için temel diyet stratejileri; kalori kısıtlaması, protein ve mikro besin takviyesini 

içermektedir54. 

Yaşlı yetişkinlerde kilo yönetimi oldukça zordur. Hipokalorik diyetle enerji kısıtlaması, iskelet kas 

kütlesinde yaklaşık %25 oranında kayba neden olarak sarkopeniyi şiddetlendirebilmektedir55. Bu 

nedenle hızlı kilo vermeyi amaçlayan çok düşük kalorili diyetler veya proteinden tasarruflu 

diyetler potansiyel iskelet kas kütlesi kaybı, sıvı ve elektrolit dengesizlikleri riskleri nedeniyle yaşlı 

yetişkinlerde kesinlikle önerilmemektedir56,57. Sonuçta SO’lu bireylerde diyet her zaman kas 

kütlesinin korunmasına odaklanmalıdır ve yüksek proteinli bir diyet ve/veya mikro besin 

takviyesi ile birleştirilmelidir1. 

Diyetle alınan amino asitlerin kas protein sentezi üzerinde pozitif bir düzenleyici etkiye sahip 

olduğu gösterilmiştir58. Özellikle yüksek oranda lösin içeren temel amino asitlerin alımı kas 

protein sentez oranını artırmak için oldukça önemlidir59. İnsülin kas preteolizini inhibe eden ve 

temel amino asitler tarafından anabolik stimülasyonu optimize eden güçlü bir anabolik uyarıcıdır 

ve lösinin insülin salınımını önemli ölçüde artırdığı gösterilmiştir60. Alınan toplam protein 

miktarının, kaynağının ve biyolojik kalitesinin yanında, alım zamanlaması ve spesifik amino asit 

kompozisyonu da iskelet kas kütlesi ve gücünün korunması üzerinde etkili olabilmektedir54,61. 

Genel olarak hayvansal proteinlerin kas proteini anabolizmasında bitkisel kaynaklı proteinlerden 

daha etkili olduğu bilinse de SO için bu konu hiç ele alınmamıştır62. Ancak sadece spesifik belirli 

öğünler yerine, günlük protein alımını 3-4 saatte bir olacak şekilde yaymanın protein alımının 

etkilerini artırmada SO’lu hastalar için daha faydalı olabileceği düşünülmektedir63. Yaşlı 

yetişkinlerde uzun vadede kas kütlesini ve fonksiyonunu korumak ve geri kazanmak için diyetle 

1,0-1,2 g/kg protein alımı önerilirken, kronik hastalığa sahip bireylerde bu miktar daha yüksek 

olmalıdır (1,2-1,5 g/kg)64. Bir meta-analizde Kim ve ark. yaşlılarda hipokalorik diyet esnasında 

protein alımının vücut kütlesi, iskelet kas kütlesi ve yağ kütlesindeki değişiklikler üzerine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Sonuçta düşük proteinli diyetle karşılaştırıldığında daha yüksek proteinli 

diyetlerin daha fazla iskelet kas kütlesini koruduğunu ve daha fazla yağ kütlesi kaybettirdiğini 

göstermişlerdir65. 

Protein miktarına ek olarak; vitaminler ve antioksidanlar da kas sağlığını ve vücut 

kompozisyonunu geliştirmede önemli bir rol oynamaktadır32. Özellikle obez yetişkinlerde 

mikrobesin eksikliği gelişme riski diğer bireylere kıyasla nispeten yüksektir1. Bu nedenle diyet 

stratejisi planlanmadan önce vücuttaki çinko, selenyum, magnezyum, kalsiyum ve fosfor gibi 

mikrobesin konsantrasyonlarının değerlendirilmesi de oldukça önemlidir.  

SO yönetimi için diğer bir diyet stratejisi ise protein, amino asit, D vitamini ve omega 3 gibi farklı 

anabolik besinleri birleştirmektir. Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada, lösin ile 
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zenginleştirilmiş whey protein ve D vitamini kombinasyonunun protein sentezini artırabileceği 

ve yaşlı yetişkinlerde kas kütlesi kazanımını artırabileceği bildirilmiştir66.  

Kombine Egzersiz ve Beslenme  

Mevcut kanıtlar, SO yönetiminde farklı yaklaşımların kombinasyonunun tek bir stratejiden daha 

uygun olduğunu göstermektedir. Literatürde farklı beslenme ve egzersiz stratejilerinden 

hangisinin SO yönetimi için daha uygun olduğu hala tartışılmaktadır. SO’lu yaşlı yetişkinlerde 

hipokalorik bir diyete egzersiz eklemenin, kas protein oluşumunu uyararak iskelet kas kütlesi 

kaybını potansiyel olarak önleyebileceği düşünülmektedir1. Villareal ve ark. 160 yaşlı yetişkinde 

yaptıkları çalışmada hipokalorik diyetle birlikte aerobik ve dirençli egzersizlerin etkilerini ayrı 

ayrı değerlendirmişlerdir. Sonuçta kombine aerobik ve dirençli egzersizin, hipokalorik bir diyetle 

birlikte obez yaşlı yetişkinlerin fonksiyonel durumunu iyileştirmede en etkili olduğu yöntem 

olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte, hipokalorik bir diyetle kombinasyon halinde yapılan 

egzersiz, müdahalelerden herhangi birinin tek başına yapılmasından daha etkili olmasına 

rağmen, iskelet kas kütlesinin tamamen korunmasını sağlayamamıştır31. 

Egzersizle birlikte diyet takviyesi (özellikle yüksek protein alımı veya protein takviyesi), SO’ya 

karşı koymak için kullanılan en yaygın stratejidir. Japonya’da yapılmış bir çalışmada 139 SO’lu 

kadın hastaya 3 ay boyunca esansiyel amino asit takviyesi ve çay kateşinleri ile birlikte verilen 

egzersiz programının (dirençli+aerobik) vücut yağ kütlesi ve fiziksel fonksiyonda iyileşme 

sağladığı belirtilmiştir8. 2019 yılında, 26 SO’lu kadının katıldığı başka bir çalışmada, gruplardan 

birine 12 hafta boyunca whey protein takviyesi ile birlikte dirençli egzersiz programı verilmiştir. 

Sonuçta plasebo grubuna kıyasla SO şiddeti ve toplam gövde yağı miktarı üzerinde anlamlı bir 

iyileşme görülmüştür67. Liao ve ark. obez ve yaşlı bireylerde, protein takviyesi ile kombine edilmiş 

dirençli egzersiz programından sonra, tek başına direnç egzersizi yapan gruba kıyasla yağsız kütle, 

kas hacmi ve bacak kuvvetinde daha fazla artış olduğunu bildirmiştir9. SO’lu bireylere odaklanan 

yakın zamanda yayımlanmış bir meta-analizde ise68 tek başına ve diyet takviyesi ile birlikte 

egzersizin kasla ilgili sonuçları iyileştirdiği ve yağla ilgili sonuçları azalttığı gösterilmiştir. 

Sonuç 

SO, yaşlanmaya bağlı düşük kas ve artmış yağ kütlesi ile karakterize bir patolojidir ve tek başına 

sarkopeni veya obeziteye oranla daha kötü sağlık sonuçları ile ilişkilidir. Etyolojisinde; düşük 

fiziksel aktivite, sigara, immünolojik, endokrin veya vasküler faktörler gibi farklı ortak 

patofizyolojik mekanizmalar rol oynamaktadır. SO, kardiyo-metabolik hastalıklar ile ilişkili olup 

önlenmesi ve tedavisi toplum sağlığı için büyük önem taşımaktadır. Bugüne kadar sarkopeni ve 

obezite ile mücadelede pek çok farklı strateji geliştirilmiş olsa da sınırlı sayıda çalışma bu ikisinin 

kombinasyonuna odaklanmıştır. Tek başına egzersiz müdahaleleri daha çok dirençli egzersiz 

üzerinedir. Aerobik egzersizin SO üzerindeki etkisini değerlendiren çok az çalışma 
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bulunmaktadır. İlerleyici iskelet kas kütlesi kaybı nedeniyle hipokalorik diyetler kesinlikle 

önerilmemektedir.  

Literatürde yer alan çalışmalar detaylı olarak incelendiğinde tek başına egzersiz veya beslenme 

stratejileri yerine kombine beslenme ve egzersiz stratejilerinin SO ile mücadelede daha iyi sonuç 

verdiği gözlemlenmiştir. Özellikle protein ve D vitamini takviyesi içeren gün içine yayılmış diyetle 

birlikte, kombine dirençli ve aerobik egzersiz şu anda SO yönetimi için en etkili strateji olarak 

görülmektedir. Ancak SO ile ilişkili sonuçların değerlendirilmesindeki heterojenlik ve yapılmış 

çalışmaların çoğunlukla kesitsel olması net bir yönetim stratejisinin belirlenmesini 

engellemektedir. Farklı egzersiz türlerinin ve diyet takviyelerinin sistematik olarak daha iyi 

değerlendirilebilmesi için iyi tasarlanmış, kanıt değeri yüksek randomize kontrollü çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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