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OZET

Son yillarda Tiirkiye de ve diinyada niifusu hizla artis gosteren ve toplumun énemli risk gruplarindan biri olan yashlarda
obezite prevalansimin yiikseldigi bildirilmektedir. Yash bireylerde obezitedeki bu artis, metabolik sendrom, giigsiizliik,
osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi bir¢ok saghk sorunu ile iligkilendirilmektedir. Yaglanmaya bagh olarak
viicutta yag kiitlesi ve dagilimi degismektedir. Bu nedenle yashlarda obezitenin saptanmasinda ve mortalite ile olan ilis-
kisinin degerlendirilmesinde, bel cevresi degerinin tek basina veya beden kiitle indeksi (BKI) ile birlikte kullaniimasinin,
sadece BKI'nin degerlendirilmesine gorve daha iyi bir gosterge oldugu bildirilmektedir. Yashlarda azalmis yagsiz viicut
dokusu ve viicut agirligina gére artmis yag dokusu olarak tamimlanan sarkopenik obezitenin saptanmasit énemli olmakla
birlikte, en iyi saptama kriterine iliskin ortak bir goriis heniiz bulunmamaktadw: Orta derecede agirlik kaybimin yashlarda
islevsel kapasite, bagimsizlik ve kronik hastlaliklarin yonetimi tizerine olumlu sonuglar yarattigi bildivilmektedir. Bu grupta
agirlik kaybina yonelik klinik yaklasimlar i¢inde, komplikasyon riskinin diisiik olmas: bakimindan diyet ve fiziksel aktiviteyi
kapsayan yasam tarzi degisikligi miidahalelerine oncelik verilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Obezite, yasli, sarkopenik obezite, agirlik kaybi tedavisi

ABSTRACT

Obesity prevalence has been reported to increase among the elderly, which is one of the most important risk groups of the
society that has a rapidly growing population in Turkey and in the world. The increase of obesity in the elderly is associated
with many health problems such as; metabolic syndrome, disability, osteoarthritis and obstructive sleep apnea syndrome.
Body fat mass and distribution change due to aging. Hence, using waist circumference measure separately or with body
mass index (BMI), have been reported to be better indicators of the assessment of obesity and its relation to mortality, than
evaluating BMI alone in the elderly. Although identification of sarcopenic obesity, which is defined as reduced fat-free mass
and increased fat mass in the elderly is relevant, there is no consensus on the best criteria to assess sarcopenic obesity yet.
Moderate weight loss has been reported to have positive effects on functional capacity, independence and the management
of chronic diseases of the elderly. Among the clinical approaches towards weight loss in this group, life style interventions
that involve diet and physical activity should be prioritised due to their low risk of complication.
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verilerine gore %22.9 iken, 1999-2000 yillarinda
bu oran %30.5’e yiikselmistir (5). Bat1 Avrupa iil-
keleri i¢in benzer sikliklar bildirilmistir (6). Tim
yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da obezite
prevalansi artis gostermektedir. Yagh bireylerde
obezitedeki bu artis, sedanter yasam tarzi, diyet
degisiklikleri, yasa bagli metabolik hizdaki azal-
malar gibi bir¢ok etmenin birbirleriyle olan kar-
magsik etkilesimleri ile iliskilendirilmektedir (7).
Amerika’da 1990 yilinda 60 yas {izeri populas-
yonda obezite prevalanst %23.6 iken (7), 2000
yilinda yash erkeklerde %32’ye, yash kadinlarda
ise %35’¢e yiikselmis, 2008 yilinda sirastyla %37
ile %34 olarak bildirilmistir (8).

Yaslh bireylerde goriilen viicut agirligindaki ar-
tig genellikle fiziksel aktivitedeki ve enerji har-
camasindaki azalma ile yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut agirliginin korunmasi igin gereksinim du-
yulan enerji miktarinin azalmasma bagl olarak
gelismektedir (9). Bu derleme yazida yaslilik do-
neminde obezitenin tanimlanmasi, mortalite ve
morbidite ile olan iligkisi ve tedavi yaklagimlari
hakkinda bilgi verilmistir.

Viicut Bilesiminde Yaslanmaya Bagh Goriilen
Degisimler

Normal viicut agirligina sahip veya obez erkek
ve kadinlarda viicut agirliginin 65 yasina kadar
artis gosterdigi, daha sonraki yaslarda ise azaldi-
g1 bildirilmistir (10). Obezite, hastalik ve prema-
tiir mortalite risklerini arttiran viicut yagindaki
sagliksiz artig olarak tanimlanmaktadir. Klinikte
viicut yagimin saptanmasi ¢ok pratik olmadigin-
dan boy uzunlugu ve viicut agirligr arasindaki
iliskiye dayanan ve gen¢ ve orta yastaki yetis-
kinlerde viicut yag kiitlesi ile korelasyon gos-
teren bir indeks olan beden kiitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir (11). Boy uzunlugu ve viicut
agirligr kolay olgiilebilir yontemler oldugu igin,
obezitenin hastalik riskleri ile iliskisinin deger-
lendirilmesine yonelik yapilan epidemiyolojik
calismalarda da BKI pratik bir ara¢ olarak kul-
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lanilmaktadir (12). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO)
ve Amerikan Saglik Otoriteleri tiim yaglarda
obezitenin tanimlanmasinda BKI kesisim nokta-
larmin kullanilmasini ve yetiskin bireylerde kul-
lanilan BKI siniflamasinin yash bireyler igin de
gecerli oldugunu 6nermektedir. Mevcut rehber-
lerde, obezitenin tanimlanmasina ve tedavisine
yonelik olarak yapilan antropometrik 6l¢iimlerin
veya goriintiileme ile elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesinde yash bireylere 6zgli kesisim
noktalar1 tanimlanmamustir (13,14).

Yiiksek BKi genellikle artmis yag dokusunun
bir gostergesi olsa da, BKi’nde artis olmaksizin
azalmis yagsiz viicut kiitlesine ve artmis yag kiit-
lesine sahip bireyler de obeziteyle iligkili saglik
sorunlar1 bakimindan risk altindadir (12). Yaslh
bireylerde, yasa bagl olarak viicut bilesiminde
meydana gelen degisimlerin yanisira boy uzun-
lugundaki kisalma, BK1 ile viicut yag kiitlesi ara-
sindaki iliskiyi zayiflatmaktadir (15). Yaslhilarda
yasa bagl olarak azalan boy uzunlugunun, BKi
degerlerinde erkeklerde 1.5 kg/m?, kadinlarda ise
2.5 kg/m? kadar fazla olan yanlig bir degerlendir-
meye neden olacag bildirilmistir (16).

Yaslanma, insan viicudunun bir¢ok boliimiindeki
yagin miktarinin yanisira dagiliminin da degisi-
mi ile iligkilidir, visseral yag artarken, viicudun
diger boliimlerindeki (karin, uyluk, baldir) sub-
kutan yaglanma azalmaktadir. Viicut agirliginda
onemli bir degisim olmasa da intra-abdominal
yaglanma yasla birlikte hem kadinlarda hem
de erkeklerde gergeklesmektedir (17). Bununla
birlikte, sedenter yasam tarzina sahip bireylerde
20’1i yaslardan 80°1i yaslara kadar gegen siirecte
viicut yagsiz doku oranmin erkeklerde yaklagik
%18, kadinlarda ise yaklasik %27 kadar azaldigi
gosterilmistir (18).

Yaslilarda yag kiitlesinin miktarmi daha 1iyi
saptayabilmek veya obeziteyi daha dogru bir
sekilde smiflandirabilmek i¢in viicudun farkli
boliimlerine yonelik radyolojik Ol¢limlerin ya-
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pilmasi Onerilmektedir. Ancak bu yontemlerin
klinikte kullanilmasinin zor olmasi nedeniy-
le yashlarda yagin dagilimma iliskin indeks-
lerin kullanilmasimmin daha uygun olabilecegi
bildirilmektedir (19). Bel g¢evresi, bolgesel yag
dagilimimin bir gostergesi olarak yakin zamanda
en ¢ok kullanilan dlgtimlerden biridir (19). Yas-
lilarda bel ¢evresinin kullaniminin kolay oldugu
ve bilgisayarli tomografi ile saptanan visseral ve
toplam yag miktari ile yiliksek oranda uyumlu ol-
dugu gosterilmistir (20). Bel gevresinin yiiksek
olmas: tek basina ya da BK1 ile birlikte kullanila-
rak yaglilarda obezitenin tanimlanmasinda iyi bir
gostergedir. Yetiskin bireylerde bel g¢evresinin
erkeklerde 102 cm’in, kadinlarda 88 cm’in tlize-
rinde olmasi artmis yag dokusu ile iliskilendiril-
mektedir. Yaslilarda bel ¢evresi i¢in morbidite ve
mortalite ile iligkili olan kesisim noktalariin ta-
nimlanmasina yonelik validasyon g¢aligmalarina
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir (13,14).

Sarkopenik Obezite

Sarkopenik obezite ilk kez Heber ve arkadaslari
(21) tarafindan, azalmis yagsiz viicut dokusu ve
viicut agirligina gore artmis yag dokusu olarak
tanimlanmugtir. “New Mexico Yasl Saglig1 Aras-
tirmas1” verilerine gore sarkopeni prevalansi 70
yasin altindaki bireylerde %13 ile %24 iken, 80
yasin lizerindeki bireylerde %50 nin iizerinde ol-
dugu gosterilmistir (22).

Sarkopeni durumunun saptanmasinda kullanilan
biyoelektrik empedans (BIA) ve cifte enerjili x
1s1n1 absorpsiyometresi (DEXA) yontemlerinin,
yaglilarda anormal kas islevini tanimlamada
BKi’den daha etkin olgiimler oldugu bildiril-
mektedir (23). Glintimiizde sarkopenik obezite-
nin en iyi tanimlanma kriterine iliskin ortak bir
gorlis heniiz bulunmamaktadir (12). Baumgart-
ner ve arkadaslar1 (22), iskelet kasinin tayininde
DEXA kullanarak, sarkopeni i¢in inceledikleri
gruba 6zgii kesisim degerlerini olusturmuslardir.
Bu ¢alismada rolatif iskelet kas kiitlesi degerleri,
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uzuvlara ait kas kiitlesinin (ASM, DEXA ile sap-
tanan kol ve bacaklardaki yagsiz yumusak doku
kiitlesi), boy uzunlugunun karesine boliinmesi
ile hesaplanmistir (ASM/Boy?). Sarkopeninin
tanimlanmasinda ASM/Boy?’nin kesisim nokta-
lar1, geng ve orta yash yetiskinler i¢in “Rosetta
Calismas1” referans degerlerinin cinsiyete 0zgii
ortalamalarmin 2 standart sapma alt1 olarak de-
gerlendirilmistir. Sarkopenik obezite, ASM/Boy?
ile saptanan sarkopeni ile birlikte viicut yag ora-
ninin her bir cinsiyet i¢in medyan degerinin {lize-
rinde olmasi (erkeklerde %27, kadinlarda %38)
olarak tanimlanmistir.

Sarkopeninin tanimlanmasinda, biyoelektrik
empedans analizi (BIA) ile saptanan iskelet kas
kiitlesinden iskelet kasi kiitle indeksi (SMI) he-
saplanabilmektedir (SMI= iskelet kas kiitlesi/
viicut kiitlesi x 100). Iskelet kas kiitle indeks de-
geri geng yetiskinler (18-39 yas) icin cinsiyete
0zgl ortalamanin 1 standart sapma tlizerindeyse
normal, 1 ile 2 standart sapma altindaki aralikta
ise birinci derece sarkopeni, 2 standart sapmanin
altinda ise 2. derece sarkopeni olarak tanimlan-

maktadir (24).
Yashlarda Obezite ile Mortalite iliskisi

Yaslilarda obezite ile mortalite arasindaki iligki-
nin ortaya konmasinin birgok etmen nedeniyle
zor oldugu ve bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ge-
liskili sonuglar verdigi bildirilmektedir (19). Yas-
lilik doneminde gelisen obezitenin yan etkileri
ortaya ¢ikmadan yasli bireyin obezite ile iliskili
olmayan bir nedenden 6tiirli yagsamini kaybede-
bilmesi, ¢esitli hastaliklar nedeniyle gergeklesen
istemsiz agirlik kayiplar1 ve calismalarda izlem
stiresinin kisa tutulmasi, yaslilarda obezite mor-
talite iliskisini degerlendirmeyi zorlastiran ne-
denler olarak bildirilmistir (19).

Yaslilarda hafif veya orta dereceli sismanligin
mortalite ile iliskisini ortaya koymada mevcut
caligmalarin yetersiz oldugu bildirilmistir. Beden
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kiitle indeksi ile mortalite arasindaki iligkinin U
seklinde bir egri ¢izdigi ve dzellikle BKI degeri
31-32 kg/m*nin lizerine ¢iktiginda mortalite-
nin onemli sekilde artis gosterdigi belirtilmek-
tedir (25). Izlem siiresi 12 yilin {izerinde olan
calismalarda BKI degeri 27 kg/m?’nin altinda
olan yaslhlarda mortalitenin daha diisiik oldugu
saptanmistir (19). Diisiik mortalite riski ile ilis-
kili olan BKI degerinin yaslilarda geng yetiskin-
lere kiyasla daha yiiksek olmasi, yagl bireylerde
goriilen obezitenin geng veya orta yaslt yetiskin-
lere gore daha az zararli oldugu gibi yanlis bir
yoruma neden olmamalidir (15).

Viicutta yagin dagilimina iliskin indeksler, BKi
ile kryaslandiginda yaslilarda obezite ve mortali-
te iliskisini daha giiclii olarak gdstermistir (19).
Srikanthan ve arkadaslar1 (26), baslangigta yas-
lar1 70 ile 79 arasinda degisen, islevsel kapasite-
leri yiiksek yaslilarin izlendigi Mac Arthur Ba-
sarili Yaglanma Calismasi kapsaminda yapmis
olduklart 12 yillik izlemin sonunda, tiim neden-
lere bagli mortalitenin artan bel kalga orani ile
artis gosterdigini gostermisler, yiiksek islevsel
kapasiteye sahip yaslilarda riskin derecelendi-
rilmesinde bel-kalga oranmin BKI’ye gére daha
uygun bir 6l¢liim oldugunu bildirmiglerdir.

Yaglar1 60 ile 79 arasinda degisen erkeklerde ya-
pilan bir ¢calismada, kas kiitlesi ve mortalite ara-
sinda dnemli negatif iliski saptanmustir. Ust orta
kol kas alan1 igin diizeltme yapildiginda, yiiksek
bel cevresi ve bel-kalga orani degerleri artmis
mortalite ile iligkili bulunmustur. Bu bulgularla
birlikte, yash erkeklerde sarkopenik obezitenin
artmig mortalite ile iligkili oldugu sonucuna va-
rilmistir (27).

Yashlarda Obezite ile Morbidite iliskisi

Yagl bireylerde hafif sismanligin veya obezite-
nin saglik durumu {izerine olan etkilerinin deger-
lendirilmesinde son nokta sadece mortalite ol-

Yilmaz D ve ark.

mamalidir. Obezite morbiditeye katkida bulunan
bir¢ok hastalikla iliskilendirilmektedir (28).

Metabolik sendrom prevalansinin ilerleyen yasla
birlikte artig gosterdigi, 20°li yaslarda yaklagik
%4 oraninda goriiliirken, 60 yasmda bu oranin
%50’lere kadar yiikseldigi bildirilmistir (29).
Yaslilarda artan metabolik sendrom sikligimin
temel nedeninin bu yas grubunda artan yag do-
kusu, oOzellikle de artan viseral yaglanma oldu-
gu belirtilmektedir (19). Galanos ve arkadaslari
(30), yaslar1 65 ile 85 arasinda degisen yaslilarda
BKI ile giigsiizliik arasinda J seklinde bir iliski
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada her iki
cinsiyet icin de hem diisiik hem de yiiksek BKi
degerlerinde giigsiizliigiin arttig1 saptanmaistir.

Osteoartrit viicut agirligindaki ve yag dokusun-
daki artisa paralel olarak ilerleyen, yasla birlikte
prevalansi artig gosteren bir hastaliktir. Diz oste-
oartiti ameliyati i¢in klinige kabul edilen yas or-
talamasi 73 yil olan 525 kadin ve erkekte yapilan
bir calismada, kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda, diz osteoartriti gelistirme rolatif riski BKI
degeri 20 kg/m*’nin altinda olan bireylerde 0.1
iken, BKI degeri 36 kg/m? ve iizerinde olanlarda
13.6’ya kadar yiikselmistir (31).

flerleyen yasla birlikte viicut bilesiminde mey-
dana gelen degisimlerin (viseral yaglanmada
artis, kas kiitlesi ve giiciinde azalma) yaslhlarda
artis gosteren obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS) prevalansiin temel nedeni olabilecegi
belirtilmektedir (15). Otuz yillik bir izlem ¢a-
lismasinda, yashi obez ve normal agirliktaki er-
keklerde yasin, baslangictaki bel gevresi ve bel
cevresindeki degisimin OSAS’mn en giiglii be-
lirtegleri oldugu gosterilmistir (32). Artan BKi
ve yag kiitlesinin yashlarda kronik hastaliklar
disinda merdiven ¢ikma, diiz zeminde yiirlime
gibi giinliik aktiviteleri gergeklestirmede zorluk
¢ekme ile iligkili oldugu gosterilmistir (33).



Yaslilik Doneminde Obezite

Obezitenin bagladig1 yas, obezite Oykiisii, bire-
yin hafif sisman olarak gecirdigi siire gibi etmen-
ler yaslilikta goriilen obezitenin hastalik riskleri
tizerine olan etkisinde dnemli bulunmustur (19).
Yaslilarda gelecekteki obezite prevalansina ilis-
kin tahminler, bu yas grubunda obezite ile iliskili
kronik hastaliklarin artmaya devam edecegine
isaret etmektedir (7).

Yashlarda Obezite Tedavisi

Obezite, yaslilar dahil olmak iizerinde tim yas
gruplarinda artis gostermektedir. Ancak, yaslilar-
da artan beden kiitle indeksinin diisiik mortalite
ile iliskilendirilmesi, bu grupta obezite tedavisi-
nin etkinligine iliskin kesin bilginin olmamas1 ve
agirlik kaybmin kas ve kemik dokular: izerine
olan potansiyel zararlar1 gibi nedenlere bagli ola-
rak, yaslilarda obeziteye yonelik en uygun klinik
yaklasimin ne oldugu konusunda ¢eliskiler mev-
cuttur (15).

Yaslilarda viicut agirligi kaybinin yararli m1 yok-
sa zararli m1 olduguna iliskin tartismalar devam
etmektedir (34). Yaslilarda viicut agirligi kaybi-
nin etkileri degerlendirildiginde, agirlik kaybinin
istemli mi istemsiz mi oldugu ayrim1 yapilmali-
dir. Istemsiz olarak olusan agirhik kaybi, artmis
mortalite riski ile iligkili olan bir hastaligin sonu-
cu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (12). Obez yas-
lilarda yapilan bir ¢calismada, istemli bir sekilde
gerceklestirilen 10 kg’a kadar olan agirlik kayip-
larinin, solunum islevlerinde iyilesme sagladigi,
tek basina egzersizin ise ayni etkiyi saglamadigi
gosterilmistir (35).

Orta derecede agirlik kaybi, obez yaslilarda is-
levsel kapasite, bagimsizlik ve kronik hastlalik-
larin yOnetimi {izerine olumlu sonuglar yarat-
maktadir (36). Hipertansiyon tanist almis hafif
sisman yaslt bireylerde yapilan bir ¢aligmada
viicut agirhginda 4.5 kg azalma hedeflenerek
diizenlenen hipokalorik diyet sonunda, bu he-
defin en az %75’ine ulaganlarda antihipertan-
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sif ilag kullaniminda azalma saptanmistir (37).
Iskogya’da yapilan bir ¢alismada, hafif sisman
yaslilarda viicut agirhigindaki %4 oranindaki
azalmanm plazma kolesterol diizeylerinde ve
trigliserit diizeylerinde diisme ile sonuglandigi
gosterilmistir (38).

Islevsel bozukluklari veya metabolik komplikas-
yonlar1 agirlik kaybi ile azaltilabilecek olan obez
yaslilarda agirlik kaybina yonelik tedavilerde,
kas ve kemik kaybini en aza indirmeye yonelik
programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir. Yash
bireylerde viicut agirligimin yonetiminde kulla-
nilmakta olan mevcut yaklagimlar, diyet, fiziksel
aktivite ve davranis degisikliklerini iceren yagam
tarz1 miidahaleleri, farmakoterapi, ve cerrahi
miidahaledir (15).

Yasam tarzi degisiklikleri: Enerji kisitlamasi
yapilan beslenme programi, artmis fiziksel ak-
tivite ve davranis tedavisini igceren yasam tarzi
degisikligi miidahale programlari, orta dereceli
agirlik kaybimin saglanmasinda etkilidir ve diger
agirlik kaybi yaklasimlariyla karsilastirildiginda
tedavinin neden oldugu komplikasyonlar agisin-
dan daha diistik risk tasimaktadir (15). “Diya-
bet Onleme Programi” verileri, yash bireylerin
kendilerinden daha geng yetigkinlere gore yasam
tarz1 degisikligi miidahalelerine daha iyi uyum
sagladiklarini ve daha fazla agirlik kaybina ulas-
tiklarini géstermistir (39).

Diyet tedavisi ve fiziksel aktivite: Geng yetis-
kinlerde enerji kisitlamasi viicut agirliginin azal-
tilmasinda etkili ve genellikle basarili bir yon-
temdir. Ancak, yaslilarda herhangi bir beslenme
plani olmaksizin tek bagina enerji kisitlamasi
elzem besin dgelerinin yetersiz alinmasina ve
yagsiz viicut dokusu kayiplarina neden olabil-
mektedir (9). Yashlarda zayiflama programlarin-
da diyette orta dereceli enerji kisitlamasi (Giinde
500-750 kkal azaltilmasi) Onerilmektedir. Art-

mis medikal komplikasyon riskleri ile iliskili ol-
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duklarindan ¢ok diisiik enerjili (<800 kkal/giin)
diyetlerden kaginilmalidir (15).

Yagslilarda enerji kisitlamasi yapilan bir beslenme
programinda yeterli protein alimi saglanamazsa,
kas kayb1 gergeklesmekte, immun islevler bozu-
labilmekte, iyilesme gecikmekte ve yeni doku
yapiminin kalitesi diismektedir. Yeterli protein
alimia karsin, yeterli enerji substrati olmama-
st durumunda kas dokusunda kayiplar gercek-
lesebilmektedir (9). Yiiksek proteinli diyetlerin
viicut agirligmin yonetiminde standart protein
iceren diyetlere gore, doygunluk hissini ve ter-
mogenezi arttirmalar1 yoluyla ve yagsiz viicut
dokusunu daha iyi korumalari, agirlik kaybi sii-
resince bazal metabolizma hizinin korunmasini
saglamalar1 nedeniyle avantajli olduklar1 bildi-
rilmistir (12). Saglikli yetiskinler i¢in Onerilen
giinde 0.8 g/kg protein aliminin, yash bireyler-
de sagligin devaminda ve kas kiitlesi kaybin
onlemede yetersiz kaldig1 (40), yash bireylerde
agirlik kaybma yonelik beslenme programlari
planirken, diyetin giinde 1 g/kg protein igermesi-
ne ve proteinin agirlikli olarak iyi kaliteli prote-
in kaynaklarindan saglanmasina dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (41). Yaslilarda giinde
1.6 g/kg’a kadar ¢ikan yiiksek protein aliminin,
kaslarin dayaniklilik egzersizlerine olan hiperto-
nik yanit1 arttirdigi, viicut agirhigi kaybina yone-
lik iyi bir strateji oldugu ve daha sonraki donem
icin viicut agirliginin korunmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (42). Paddon-Jones ve Rasmussen
(43), yaslilarda sarkopeninin dnlenmesinde kas
protein sentezini arttirmak i¢in her 6giin 25-30 g
kaliteli protein alinmasini dnermistir. Enerji ali-
minin ileri sekilde kisitlanmasini gerektiren 6zel
durumlarda besin dgesi i¢erigi yogun protein ige-
ceklerinin kullanilmasi obez yaslilar i¢in 6nemli
tedavi yaklasimlarindan biridir (44).

Avusturya’da yapilan bir ¢alismada, hafif sis-
manligin yashlarda yiiksek kemik kiitlesi ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir (45). Yaslilarda istemli
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agirlik kaybmin kemik mineral yogunlugunda
orta dereceli kayba neden olabilecegi i¢in zayif-
lama programlar1 diizenlenirken, kemik yogun-
lugunun korunmasi ve kayiplarin dnlenmesine
yonelik stratejiler dnemlidir (46). Hafif sisman
veya obez yaslilarda agirlik kaybmin saglanma-
sinda, kas kiitlesini korumaya yonelik egzersiz
programlarinin uygulanmasi ve kemik kiitlesini
korumaya yonelik yeterli D vitamini ve kalsiyum
aliminin saglanmasi gerekmektedir (19).

Yaslilarda zayiflamaya yonelik planlanan beslen-
me programlarinda yetersizlik riski olabilecek
diger besin 6gesi olan B, vitamininden zengin
besinlere diyette yer verilmesi onemlidir. Peris-
taltik hareketlerin diizenlenmesi, gastrointestinal
sistem iglevleri iizerine olan etkileri ve saglik
iizerine olan yararlar1 nedeniyle, yaslilarda posa
tilketimine 6zen gosterilmelidir. Posa alimi dii-
stik olan yaglilarda, giinde 20 g kadar posa takvi-
yesinin kullanimi, posa tiiketimini desteklemek
amagcl bir yaklasimdir (9). Yasliliga bagl azalan
susama duygusu nedeniyle ¢ogu yasl Onerilen
miktarda sivi tiiketmemektedir. Normal saglik
ve iklim kosullarinda yaslilarin 30 mL/kg/giin
veya en az 1500 mL su tliketiminine tesvik edil-
mesi onemlidir (44). Baz1 zayiflama programlari
elzem besin dgeleri acisindan yetersiz olabile-
ceginden, bu tiir programlarinda yeterli mikro
besin dgelerinin saglanmasina yonelik diyet tak-
viyelerinin kullanilmasi1 gerekmektedir (9).

Yag tiikketiminin 1liml diizeyde tutuldugu, elzem
mikro besin dgelerinin yeterli sekilde saglandigi
ve posa icerigi yiiksek besinleri iceren beslenme
uygulamalarinin yaglilik donemindeki obezite-
nin tedavisinde en uygun yaklasimlardan birisi
oldugu bildirilmistir (47). Diizenli fiziksel akti-
vite yasli obez bireylerde fiziksel islevin iyiles-
tirilmesi ve kas ile kemik dokusunun korunmasi
acisindan onemlidir. Yaslilarda egzersiz prog-
ramlarinin temel hedefi esnekligi, dayanikligi ve
giict arttirmak olmalidir (48).
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Farmakoterapi: Obez yaslilarda farmakotera-
pinin etkinligine ve giivenligine iligskin veriler
yetersizdir. Mevcut farmakoterapik tedavi yon-
temlerinden yaslilar i¢in en gilivenli olaninin or-
listat olabilecegi belirtilmekle birlikte, yaslilarda
obezitenin tedavisinde ila¢ kullaniminin riskli
olabilecegi ve ¢oklu ilag kullaniminin etkileri,
ilac-ila¢ etkilesimleri ve azalmis farmakoki-
netikler nedeniyle ilaglarin olumlu etkilerinin
golgelenebilecegi bildirilmektedir (15). Ayrica,
birgok obez yasl diger hastaliklart i¢in kullan-
makta olduklari ilaglara ilave olarak verilen yeni
bir ilaca yeterince uyum saglayamayabilir (49).

Cerrahi tedavi: Obezitenin tedavisinde en etkili
yontemlerden bir tanesi bariyatrik cerrahidir. An-
cak, bariyatrik cerrahi endikasyonlarina yonelik
rehberler yasa 0zgli Onerileri icermemektedir
(24). Bariyatrik cerrahinin obezitenin tedavisin-
deki etkinligine ve giivenligine iliskin ¢aligmala-
rin ¢ogu geng ve orta yash yetiskinlerde yapilan
caligmalardir ve ¢cok az calismadan yash bireyle-
re iligkin bilgi saglanmaktadir. Altmis yasin {ize-
rindeki bireylerde obezitenin tedavisinde cerrahi
yontemlerin uygulanmasina yonelik vaka calig-
malarinin sonuglari, yash hastalarda geng has-
talara kiyasla ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast
donemdeki mortalite ve morbiditenin daha yiik-
sek, agirlik kaybinin ve obezite ile iliskili me-
dikal komplikasyonlardaki azalmanin ise daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (50).

SONUC VE ONERILER

Gelismekte olan iilkelerde niifusu en hizli artig
gosteren grup olan yaslilarda, obezite prevalan-
st son yillarda dikkat cekici sekilde artmis gos-
termistir. Mevcut rehberler tiim yas gruplarinda
obezitenin tanimlanmasinda ve siniflandirilma-
sinda BKi’nin kullanimmi énermektedir. Diger
taraftan, obezitenin saptanmasinda ve mortalite
ile olan iligkisinin degerlendirilmesinde, yasli-
larda viicut bilesiminde gergeklesen degisiklik-
lerden (kas dokusunda kay1p ve yag dokusundaki
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art1s) dolay1 tek basina BKi’nin kullanilmasinin
yetersiz kaldigi bildirilmektedir. Bu yas grubun-
da bel gevresi ve bel-kalca oran1 gibi viicutta ya-
gin dagilimina iliskin degerlendirmelerin yapil-
mas1 Onemlidir. Yaslilarda obezite ile mortalite
ve morbidite arasindaki karmasik iliskilerin orta-
ya konmasinda énemli bir kavram olan sarkope-
nik obezitenin saptanmasi, yaslilarda viicut kom-
poziyonun degerlendirilmesini gerektirmektedir.
Yasl bireylerde istemli olarak viicut agirliginin
yOnetiminin saglanmasi en 1iyi stratejilerden biri
olarak bildirilmektedir. Agirlik kaybima yonelik
yaklasimlar igerisinde komplikasyon riskinin
en diisiik olmasi bakimindan diyet ve fiziksel
aktiviteyi kapsayan yasam tarzi degisiklerine
oncelik verilmelidir. Sisman yasli bireylerde ide-
al viicut agirligina ulasmada enerji kisitlamasi
yapilirken, gereksinimlerinin karsilanmasi ko-
nusunda oncelikle 6nem verilmesi gereken besin
ogeleri protein, D vitamini, B, vitamini, posa ve
stvi alimi olarak bildirilmistir.

Yasl bireylerde agirlik kayb1 programlarina ze-
min olusturacak, istemli agirlik kaybinin saglik
iizerine olan etkilerini gosteren ve yaslanma
siirecinde protein aliminin arttirllmasinin kas
kiitlesinin uzun donem korunmasindaki etkisine
iligkin daha fazla sayida ¢aligmaya gereksinim
vardir.
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