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OZET

Yaslilarda bazal metabolik hizin ve fiziksel aktivitenin azalmasi en yaygin obezite sebebidir. Hemen hemen diinyanin her yerinde
yasli obezlerin sayilar1 gittikge artmaktadir. Egzersiz regetelerinde haftada 150 dakika orta yogunluklu aerobik bedensel aktivite veya
75 dakika yiitksek yogunluklu aerobik bedensel aktivite ya da bunlarin 6zdesi kombinasyonunun yapilmas: tavsiye edilmektedir.
Bisiklete binme, yiiriiyiis, futbol, basketbol, voleybol, tenis gibi spor aktiviteleri ve bahgede hafif tempoda ¢aligma ¢okea bilinen egzersiz
tirleridir. Geng bireylerle kiyaslandiginda yaslilarda toplam enerji tiikketimi %20 oraninda azalmaktadir. Obezite ve artmis abdominal
yag; morbidite, mortalite ve diisiitk yasam kalitesindeki artigla ile iligkilidir. Fiziksel olarak aktif olan ve karin ¢evresi diisiik olan yash
kisilerin instilin direnci ve tip 2 diabetes mellitus gelismesi olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Bununla birlikte; obez yash yetiskinlerde dislipidemi
(yuksek trigliserit ve diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein [HDL]) ve hipertansiyon prevalans: daha yiiksektir. Derleme seklinde yapilan
bu yazida yaghlarin yagadiklar1 obezite sorununa derinlemesine deginilmis ve bu soruna yonelik uygulanabilecek egzersizler ayrintili bir
sekilde anlatilmistir.
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Exercise Approch and Its Effects in Elderly Obese People

ABSTRACT

The most common cause of obesity in elderly people is the decrease in their basal metabolic rates and physical activities. The number of
elderly obese is increasing almost everywhere in the world. In exercise recipes, either a-150-minute moderate-intensity aerobic physical
activity per week or 75 minutes of vigorous-intensity aerobic physical activity or a combination of both is recommended. Sporting
activities such as cycling, walking, football, basketball, volleyball, tennis and working in the garden are well known types of exercises.
Total energy consumptions in the elderly people decrease up to 20% compared to young individuals. Obesity and increased abdominal
fat are associated with increased morbidity - mortality and low quality of life. Physically active elderly people with low abdominal
circumference are very unlikely to develop insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. However, the prevalence of dyslipidemia
[increased triglycerides levels and decreased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) levels] and hypertension are higher in obese
older adults. In this review article, the problem of obesity in the elderly individuals are covered in depth and the exercises that can be
taken for this problem are explained in detail.
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Yash Obezlerde Egzersiz Yaklasimi ve Etkileri

GIRIS

Yaglilik her insan igin kaginilmaz bir yasam gercegidir.
Teknolojideki gelismeler beraberinde; dogum ve o6lim
oranlarindaki fark edilebilir derecede azalmalar, yasam
siirelerinin uzamasi, sonugta niifustaki yash sayis1 ve
oraninda artist getirmektedir. Bu da genel niifusun
yaslanmasina yol agmustir (1).

Obezite: Morbidite ve zamansiz mortalite riskini artiran
sagliksiz, agir1 bir viicut yagi olarak tanimlanir. Obezite,
gelismis iilkelerde biiyiiyen bir salgindir ve yaslh popiilasyo-
numuzda da artan sorun olmugtur. Yash eriskinlerde obezi-
teye istenmeyen bir kronik hastalik yiikii, metabolik komp-
likasyonlar ve kotiilesen bir yagam kalitesi eslik etmektedir.
Daha onemlisi; yasl erigskinlerde obezite, kirilganlik ve
sakatliga yol acan fiziksel islevdeki yasa bagh diisiisti sid-
detlendirmektedir. Yasl kisilerde kilo kaybi i¢in tasarlanan
mevcut tedavi, yasam tarzi miidahalesini (diyet, egzersiz
ve davranis degisiklikleri), farmakoterapiyi ve ameliyatt
icermektedir. Mevcut bulgular, obez yash eriskinlerde kilo
kaybi tedavisinin, fonksiyonel diisiisit ve tibbi komplikas-
yonlar1 6nledigini veya geciktirdigini ve yagam kalitesini iyi-
lestirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, yash yetigkin-
ler igin kilo kayb1 tedavisi yazan klinisyenler, hastanin kas
ve kemik kiitlesi tizerindeki olumsuz etkilerini géz éniinde
bulundurmalidir (2).

Bu ¢alismada; obezite prevalansi, obezite 6l¢imi, viicut
bilesimi ve yaslanma arasindaki iliskiler, yash yetiskinlerde
obezite nedenleri, obezitenin yash yetiskinlerdeki etkileri,
yasli yetiskinlerde planlt agirlik kaybinin etkileri, yashlarda
egzersiz yaklagimi ve yash obezlerde egzersiz tedavisi ve
etkileri konularina deginilecektir.

1. YASLILARDA OBEZITE PREVALANSI

Diinya Saglik Orgiiti'nce (DSO) 65 yas ve listii kategori
oldugu ifade edilen yasl niifusu hem gelismekte olan hem
de gelismis tilkelerde senelik yaklagik olarak %5’lik bir artis
gostermistir. Diinya ¢apindaki 580 milyon yash yetiskinin
335 milyonunun geligmekte olan iilke sinirlari icerisinde
oldugu bildirilmistir (3).

2. VUCUT BILESIMI VE YASLANMA ARASINDAKI
ILISKILER

Yaglanma, viicut bilesimindeki 6nemli degisikliklerle iligki-
lidir. 30 yasindan sonra, bireyler kas ve kemik gibi yagsiz
kiitlede (FFM) ilerici bir azalma ve yag kiitlesinde bir artis
gosterme egilimindedir. Ayrica, bazi ¢alismalardan elde edi-
len veriler, 60 yasina ulagtiktan sonra kadinlarda FFM kay-
binin hizlandigini gostermektedir. FFM, yagamin tglincii
on yilinda zirveye ulasirken, yag kiitlesi yedinci on yilda zir-
veye ulagmakta ve bunu takiben bir diisiis izlemektedir (2).

Yashilik doneminde yag kiitlesindeki azalmanin en énemli
sebebi negatif enerji dengesidir (3). Yaslanma viicut yagi-
nin yeniden dagitilmast ile de iligkilidir. Intraabdominal yag
(merkezi yaglanma) yaslanma ile artarken, deri alt1 yag ve
toplam viicut yaglari yaslanma ile azalir (2).

3. YASLI YETISKINLERDE OBEZITE NEDENLERI

Yaslilarda obezite, biitiin yas gruplarindakine benzer ola-
rak, harcanandan c¢ok enerji alinmasi neticesinde olmak-
tadir. Viicut enerjinin gerekenden ¢ogunu yag olarak de-
polanmakta, yasin ilerlemesiyle beraber enerji titketiminin
azalmasina ya da ayni kalmasina ragmen obezite gelisebil-
mektedir. Enerji alimi ile onun harcamasi arasindaki den-
gesizligin uzun dénem devam etmesi obezitenin meydana
gelmesine neden olur. Yaglilarda bazal metabolik hizin ve fi-
ziksel aktivitenin azalmasi en yaygin obezite sebebidir. Ha-
yat boyu fiziksel aktivitenin azalmasi, obezitede mithim bir
etkendir. Geng bireylerle kiyaslandiginda yaslilarda toplam
olarak enerji titketimi %20 oraninda daha azdir (4).

Yashilarin az sayida bir béliimiinde obezitenin sebebi; Cus-
hing sendromu, ventromediyal hipotalamustaki timor-
ler, endokrin bozukluklar (hipotroidizm) ya da steroidler
gibi ilaglarin kullanimina baglidir. Yalnizca yashlikla ilgili
olmayan obiir etkenlerin arasinda; gelir diizeyi ve egitim,
genetik yatkinlik yer almaktadir. Diger taraftan cinsiyet de
kayda deger bir etkendir. Bilhassa 50 yas ve 6tesi kadinlarda,
erkeklere oranla kilo alma egilimi daha fazladir (4).

4.0OBEZITENIN YASLI YETISKINLERDEKI ETKILERI
Obezitenin Zararh Etkileri
Mortalite

Yaslilarda obeziteyle mortalite arasindaki iliskinin orta-
ya konulmasinin, bu konuda yapilan ¢aligmalarin pek ¢ok
etken sebebiyle paradoksal sonugclar vermesi nedeniyle zor
oldugu bildirilmektedir (5). Yaslilik doneminde gelismek-
te olan obezitenin yan etkileri ortaya ¢ikmadan yagh sah-
sin obeziteyle alakali olmayan bir sebepten dolay1 yasami-
n1 kaybedebilmesi, tiirlii hastaliklar sebebiyle gerceklesen
istem dis1 agirlik kayiplar ile ¢alismalarda izlem siiresinin
kisa tutulmasi, yashilarda obezite mortalite iligkisini deger-
lendirmeyi zorlastiran sebepler olarak ifade edilmistir (5).

Komorbid Hastali

Obezite ve artmis abdominal yag; morbidite, mortalite ve
disiik yasam kalitesindeki artigla ile iligkilidir. Genellikle
obezite ile iligkili tibbi durumlarin (hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik gibi) prevalansi
yasla birlikte artar. Bu nedenle, orta yasta sigmanlik ve kilo
alimi tibbi komplikasyonlara ve yashilikta ortaya ¢ikan ve
artan saglik harcamalarina neden olabilir. Yasa bagh glukoz
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intoleransi, abdominal obezite ve fiziksel aktivite eksikligi
ile artar (2).

Fiziksel olarak aktif olan ve karin cevresi diisik olan
yash kisilerin insiilin direnci ve tip 2 diabetes mellitus
gelismesi olasilig1 ¢cok diigiiktiir. Bununla birlikte; obez yagh
yetiskinlerde dislipidemi (yiiksek trigliserit ve diisiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein [HDL]) ve hipertansiyon prevalansi
daha yiiksektir (2).

15 yillik boylamsal bir ¢aligma, yash erkeklerde VKI'nin
artmasinin, olgulardaki koroner kalp hastaligi ve
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesindeki artisla dogru
orantili oldugunu gostermistir (6).

Islevsel Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Obezite; kardiyovaskiiler —hastaliklar, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve diyabet gibi komplikasyonlari olan, yasam
beklentisinde azalmalara neden olan kronik bir hastaliktir
(7). Genel olarak obez olan kisilerin, saglikla iligkili yasam
kalitelerinin obez olmayanlara gére daha disiik oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, erkeklere kiyasla, obez
olan kadinlarin yasam kalitesinin daha disiik oldugu
gozlenmektedir (8).

Yasam kalitesi; obez kadinlarda normal kilolu kadinlardan
daha kotii oldugu halde; obez ve obez olmayan erkekler
arasinda degisiklik gostermedigi bulunmugtur (9).

Fiziksel aktivite, yash popiilasyonda sagligin ve fiziksel fonk-
siyonun 6nemli bir belirleyicisidir, ancak ¢ogu yetiskin insan
sedanter bir yasam tarzina sahiptir. Sedanter yasam ozellik-
le yasli insanlarda yaygindir. 75 yagin tizerindeki insanlarin
%10’undan azinin yeterli fiziksel aktivite seviyesinde olduk-
lar1 bildirilmektedir (10).

Fiziksel olarak aktif bireylerin yasam kalitesinin de yiiksek
oldugu, diizenli egzersizin yasam kalitesinin Onemli
bir belirleyicisi oldugu, fiziksel fonksiyon ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu da
bildirilmektedir (11).

Obezitenin Yararh Etkileri

Yaglanma ile sigmanligin potansiyel bir yararinin osteopo-
rozla iligkili kiriklardan korunma oldugu belirtilmelidir.
Daha yiiksek viicut agirhigi daha fazla kemik mineral yogun-
lugu ile iligkilidir. Bu, fazladan viicut agirliginin yani sira
hormonal degisikliklerin tasinmasimin kemik uyarici etkile-
riyle agiklanmaktadir (6rnegin, androstenedionun estrona
artan adipoz dokusu doniisiimii). Agir bireylerin, agirlik
tasimayan kemiklerinde bile daha yiiksek kemik yogunluk-
larina sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica, diigme duru-
munda, viicut yaginin sagladig1 ekstra yastiklama, 6zellikle
kalcadaki kiriklara kars: koruma gorevi gorebilir (2).
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5. YASLI YETISKINLERDE PLANLI AGIRLIK
KAYBININ ETKILERI

Viicut Bilesimi

Kilo kayb: hem yag kiitlesinde (%75) hem de FFM’de
(%25) bir diislise yol agtig1 icin, obez yash kisilerde kilo
kaybinin yasa bagli kas kiitlesi kaybini kotiiye gotiirmesi
miimkiindiir. Bununla birlikte, bir kilo verme programina
diizenli egzersiz yapmay1 eklemek FFM kaybini azaltabilir
(2).

Tibbi Komplikasyonlar

Kilo kaybinin, gen¢ ve orta yash kisilerde obezite ile iligkili
metabolik anormallikleri iyilestirdigi veya normallestirdigi
bilinmektedir. Obez yash eriskinlerde yapilan klinik ¢alis-
malar benzer sonuglar gostermistir (2). Asir1 koroner arter
hastalig1 risk faktorlerinde (metabolik sendromun baskin-
1181 dahil olmak iizere) ve insiilin direncinde bir azalmanin
yani sira obez yasli eriskinlerde kilo kayb1 tedavisinden kay-
naklanan insiilin sekresyonunda bir artis oldugu goértilmiis-
tr (2).

Obez yash bireylerde yakin zamanda yapilan bir randomize
kontrollii ¢alismanin (RKC) sonuglari, kilo kaybinin insiilin
duyarliligint ve diger kardiyometabolik risk faktorlerini
iyilestirdigini gostermistir. Ancak insiilin duyarliliginda
stirekli iyilesme sadece kilo kaybi i¢in egzersiz regetesi
eklendiginde elde edilmistir (2).

6. YASLILARDA EGZERSIiZ YAKLASIMI

Egzersiz; bedensel form ve saglik seviyelerinin gelismesini
saglamak amaciyla belirli bir program kapsaminda yiiriitiilen
bedensel aktivitelerdir (12). Egzersiz programlarinin belli
basl 6zellikleri sunlar olmalidir (13):

o Devamli ve diizenli olmalidir,
» Kolay ve zevkle uygulanabilir olmalidir,

o Tesirli olmasi i¢in sikligy, siiresi, siddeti uygun olmalidir.
Yalniz sahis dilerse egzersizin seviyesi diistiriilmelidir,

o Egzersizin gayesi iyi saptanmali, yaslinin kapasitesiyle
ozellestirilebilir ve uygun olmalidir,

o Yasam bi¢iminde tadiller yapilmalidur,
o Isinma, germe ve soguma egzersizlerini icermelidir,

o Kas giiclinli, koordinasyonu, dayaniklihgi, esnekligi,
muvazeneyi ve islevsel kapasite yiikseltmelidir,

o Yaralanma olasilig disik olmali ve giivenli ortam
saglanmalidir,

o Yaghlarin hayat sartlari, talepleri, ruhsal durumlar: goz
ontinde bulundurulmalidir,
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o Zamanla progresiv artislar gerceklestirilmelidir.

o Bir egzersiz regetesi; cesit, siddet, siire ve siklik seklinde
4 bolimden olugmalidur.

Sahsa ve amaglara yarasir olarak baska egzersizler tercih
edilebilir. Yash eriskinler i¢in en cazip egzersiz sekli aerobik
bicimindeki egzersizledir. Direng egzersizlerinin eklenme-
siyle kazang daha da artacaktir (14). {laveten bu egzersizler-
den 6nce ve sonra 1sinma, germe ve soguma egzersizleri de
yapimalidir (13).

Egzersizin yararli olmasi i¢in siddetin belirli bir esik sevi-
yesinin {stiinde olmasi gereklidir. Egzersiz siddeti arttik¢a
kalp debisi, VO, max, kalp atim sayisi artar (15). Bunlar
belirli bir seviyeye dek egzersiz siddetiyle dogru orantili-
dir. Bundan dogan sebeple siddeti belirlemede V0, max ve
kalp atim sayis1 kullanilabilir. Maksimal kalp atim sayis1 =
220-yag+10’dur (13). Egzersizin siddeti hesaplanirken 50
yasindan sonra 180-yas formiili kullanilir. Degisik oran-
lar kullanilsa da hedeflenen kalp atim sayisi, maksimal kalp
atim sayisinin %60 ila %90 olarak alinmasi gerekliligi belir-
tilmektedir (14).

Siire ve siddet ters orantilidir. Islevsel kapasitenin
distikligti sebebiyle, yash eriskinlerde egzersizin siiresi
ile siddeti diisiik tutulmasi gereklidir. Kardiyovaskiiler
sistem (KVS) kondiisyonu saglanmasi amaciyla gerekli
stire 15 ile 60 dakika olmalidir (16). Bir saatten ¢cok devam
eden programlarda, egzersizi birakma egiliminin arttig
belirtilmektedir (17).

Egzersiz yogunlugu hedeflenene gore, giin boyunca birkag¢
kezden, haftada ti¢ ya da bes giine dek degisebilir. Genellik-
le, egzersiz kapasitesi diisiik olanlar, diisiik siddet ve siireli,
giin icerisinde birka¢ kez uygulanan egzersizden yarar go-
riirken, egzersiz kapasitesi yiiksek olanlar haftada tig ile bes
giin devaml egzersizden yarar goriirler (18). Yaralanmala-
rin 6nlenmesinde, direng egzersizlerinin iki giinde bir, iig
set seklinde, her sette sekiz ile on iki tekrar ile setler arasinda
bir ile iki dakika mola verecek bigimde uygulanmas: daha
caziptir (16). Direngli egzersizlerin set sayisin1 ve sikligini
artirmak, dayaniklilik ve daha ¢ok kuvvet kazanci saglaya-
bilir (17).

7. YASLI OBEZLERDE EGZERSIiZ TEDAVISi VE
ETKILERI

Aragtirmalar yasam bicimi degisiklikleri, kilo kaybi ve
bedensel aktivitenin kardiyovaskiiler mortalite ve morbidi-
teyi azalttigini, sedanter yasam bigimi ile hareketsizligin ise
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi yiikselttigini gos-
termistir. Fiziki olarak aktif kisilerde kardiyovaskiiler risk
etkenlerinin varligindan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler
hastalik riski diisitk bulunmugtur. Bedensel aktivite diyet ile
kombine edildigi zaman, egzersizin lipid degerleri, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi 6biir kardiyometabolik risk etken-
lerine pozitif etkisi sinerjistik olarak artar (19).

Kilo kayb: fazla kilolu ve obezlerde daha belirgin olacak
bicimde toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
seviyelerini diistirtir, HDL kolesterol seviyesini artirir.
Hipokalorik diyet olmadan da orta ya da yiiksek yogunluklu
aerobik bedensel aktivite, fazla kilolu ya da obez kisilerde
viseral yag dokusu kaybu saglar (19).

Egzersiz programlari, sahsmn yasina, bireysel se¢imlerine
saglik ve fiziksel durumlarina uygun sekilde 6zel olarak
planlanmalidir. Sedanter bir yasam tarzina sahip obez bi-
reyler icin en iyi baslangic yiirtiyiistiir (20). Baglangicta haf-
talik ti¢ defa yapilan otuz ile kirk bes dakikalik egzersizler
tavsiye edilir. En iyi kilo kaybinin iki yiiz dakika ve daha
fazla siireyle yapilan egzersizler oldugu ifade edilmektedir
(Tablo 1) (19,21). Kirilma riski yiiksek olan yaslilar dikkatle
mobilize edilmeli ve uygun olmayan egzersizlerden kaginil-
malidir (22).

Obez bireylerde yag yakimini yiikseltmek i¢in 30 dakikadan
ok siiren, %65 oraninda maksimum VO,yi saglayan ve
haftalik en az bes giin siklikla yapilan egzersizlerin en uygun
sekilde kazanch oldugu bildirilmektedir (23). Yag dokusun-
daki azalmay1 saglamak amaciyla egzersiz programin mini-
mum iki ay siireyle stirdiiriilmesi; agirlik kaybinin kalicili-
gini1 saglamak icin ise egzersizin hayat boyu siirdiiriilmesi
gereklidir (24).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin tavsiyesi biitiin yetis-
kinlerin giinliik ortalama otuz dakika orta yogunlukta eg-
zersiz yapmasidir. Bu seviyede bir aktivite giinlik 840Kkj
(200kkal) enerji tiiketimini saglamaktadir (25).

Tablo 1: Saglik hedefi ve 6nerilen haftalik fiziksel aktivite stiresi (19).

Saglik hedefi

Onerilen haftalik fiziksel aktivite siiresi

Saglikli yagsam, saglig1 siirdiirme ve iyilestirme

150 dakika

Saglikli bireylerin kilo almasini 6nleme

150-250 dakika

Klinik olarak anlamli kilo kaybi (%5den fazla)

225-420 dakika

Zayifladiktan sonra kilo koruma

200-300 dakika

*Orta yogunlukta fizik aktivite i¢in 6nerilen zaman verilmigtir.
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Obezite sagaltiminda haftalik yiiz elli dakika orta seviyede
aerobik bedensel aktivite ya da yetmis bes dakika yiiksek
seviyede aerobik bedensel aktivite ya da bunlarin 6zdesi
kombinasyonunun yapilmasi tavsiye edilmektedir (19).
Bisiklete binme, yiiriiyiis, futbol, basketbol, voleybol, tenis
gibi spor aktiviteleri ve bahgede hafif tempoda ¢aligma
¢okea bilinen egzersiz tiirleridir. Adaptasyon problemini
yenmek i¢in sahsin yas, cinsiyet, spor 6ykisii, kondiisyon
seviyesi, kisisel tercihleri, ihtiyaglari ve yasam sartlari
g6z oniinde bulundurularak egzersiz programi giinliik
10 dakikalik multipl seanslara boliinebilir ya da zaman
kisithliginda varsa uygun kisilerde giinde tek seansta da
gerceklestirilebilir (19).

Diizenli bir sekilde uygulanan bedensel aktivite kemik
yogunlugunun artmasina, bedendeki yag miktarinin
azalmasina, kas kitlesi ile bazal metabolizma hizinin
artmasina yardimei olurken, diyabet, hipertansiyon, obezite,
koroner kalp hastaligi benzeri kronik rahatsizliklarin
olusmasini da engellemektedir (26).

Dislipidemi gibi kardiyovaskiiler hastalik risk etkenleri
olan vyashlarda giinlitk egzersiz en ¢ok 90 dakikayla
sinirlandirilmalidir.  Aerobik aktiviteyle beraber haftalik
ikiyle ti¢ defa kas kuvvetlendirici direng egzersizleri tavsiye
edilmektedir. Yetiskinlerin haftada ikiyle ii¢ giin kol,
sirt, karin, omuz, kalga ve bacak kaslar1 gibi biitiin major
kas kiimelerini igeren kas giiglendirici aktivite yapmasi
tavsiye edilmektedir. Direng egzersizlerinin en diigitk bir
set, tercihen iki set ve sekiz ile on bes tekrarli yapilmasi
onerilmektedir. 65 yas ve usti yashlarin bu siklikta ve
stire tavsiyelerini izlemesi, buna imkanlarinin olmamasi
durumunda kuvvetleri yettigi kadar bedensel aktivitede
bulunmalari tavsiye edilmektedir. Sedanter, yani hareketsiz
hayat tarzi benimsenmemeli, giin boyunca 90 dakikay1 asan
fiziksel inaktiviteden uzak durulmali ve 90 dakikay1 asan
hareketsizlik bedensel aktivite ile kirilmalidir (19).
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