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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Obezite acil önlem al›nmas› gereken kronik bir hastal›kt›r. Obezite ve inaktivite önemli sa¤l›k sorunlar›na neden olurlar. Diyet de¤i-
flimleri ve uzun süreli aerobik egzersizler gibi fizik aktiviteler obezitenin ve onun yol açt›¤› komplikasyonlar›n tedavisinde önemli ro-
lu vard›r. Düzenli fizik aktivitelerin kardiyovasküler hastal›klar, hipertansiyon, dejeneratif eklem hastal›klar› gibi birçok sa¤l›k soru-
nun yol açt›¤›, tedavisinde morbidite ve mortalite de azalt›c› etkileri çal›flmalarla gösterilmifltir. Ayr›ca aerobik egzersizler verilen ki-
lolar›n geri al›n›fl›n› da önler.

Anahtar Kelimeler: Obezite, fiziksel aktivite, rehabilitasyon

SUMMARY
Obesity is a chronic disease which requires urgent attention. Obesity and inactivity generate significant challenges to health problems
in worldwide. Dietary changes and physical activity including aerobic exercises plays fundamental role in the long term manage-
ment obesity and related complication. Regular physical activity has been shown to reduce the morbidity and mortality of many chro-
nic health conditions including cardiovascular diseases, hypertension, type 2 diabetes and degenerative osteoarthritis. Also physical
activity prevents weight gain.
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G‹R‹fi

Obezite tüm dünyada temel bir sa¤l›k problemidir. Önceleri
endüstrileflmifl ülkelerin sorunu iken flu an geliflmekte olan ül-
kelerde de h›zla artmaktad›r (1). Obezite vücutta afl›r› ya¤ de-
polanmas› ile vücut enerji dengesini bozan ve insan ömrünü
k›saltan bir hastal›kt›r. Morbid obezite ise yaln›zca bir hastal›k
de¤il, önemli sosyal, psikolojik, ekonomik ve fonksiyonel
yönleri a¤›r olan bir sorundur. Halk sa¤l›¤› organizasyonlar›
obeziteyi metabolik kökenli lipogenezin artmas›, ya¤ oksidas-
yonunun azalmas› sonucunda vücudun ya¤ birikimi ve a¤›rl›-
¤›nda art›fl ile tan›mlam›fllard›r. A¤›rl›k art›fl› vücut kitle indek-
si (VK‹) ile katogorize edilmifltir (2). VK‹ vücut ya¤ miktar›n›
ve hastal›k risk oran›n› bildirir. Metodolojik aç›dan VK‹ obezi-
teyi iyi katogorize etsede ya¤ doku da¤›l›m› hakk›nda tam bil-
gi veremez. Örne¤in vücut gelifltirenlerin VK‹’leri yüksek ol-

mas›na ra¤men obez de¤illerdir. Skinfold antropometri ve bi-
oelektrik impedans analiz bize ya¤ da¤›l›m› hakk›nda iyi bilgi
verir. Yine de bunlar›n rutinde kullan›m› için daha fazla çal›fl-
maya ihtiyaç vard›r. Populasyon çal›flmalar› genifl göbek çev-
resi ile bozulmufl sa¤l›¤›n birlikte oldu¤unu göstermifltir. Ab-
dominal ya¤ klinik olarak 40 yafl üstü erkekte 102 cm, 35 yafl
üstü kad›nda 88 cm olarak tan›mlanm›flt›r. Vücut kitle indeksi-
ne göre obezite dereceleri ve hastal›k riskleri Tablo 1’de izlen-
mektedir (3).

Tablo I. Obezite s›n›flamas› ve hastal›k riskleri.
Hastal›k riski

Düflük kilo (VK‹ < 18.5)
Sa¤l›kl› (VK‹ 18.5-24.9)
Fazla kilo (VK‹ 25.0-29.9) Artm›fl
Klas I (VK‹ 30.0-34.9) Yüksek
Klas II (VK‹ 35.0-39.9) Çok yüksek
Klas III (VK‹ 40≥) Son derece yüksek 
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Günümüzde fliflmanl›k beraberinde kifliye yükledi¤i ek hasta-
l›klar ve toplumsal sorunlar nedeniyle, kronik, ilerleyici, mor-
talite ve morbiditesi yüksek bir hastal›k olarak kabul edilmek-
tedir. fiiflmanl›k prevelans› toplumun özelliklerine göre de¤i-
flim gösterse de yaflla kilo al›m›n›n artmas›, kad›nlar›n postme-
nopozal dönemde kilo almalar› toplumlar›n ortak verisidir.
Özellikle 50 yafl›ndan sonra fiziksel aktivitenin azalmas›na
ba¤l› sedanter yaflam artarken, toplumun yemek yeme al›flkan-
l›klar›, metabolik h›zda düflme, sigaray› b›rakma, çevre ve ça-
l›flma koflullar›, genetik faktörler, ek hastal›klar obezite insi-
dans›n› etkiler (4).

Tüm problemleriyle obezitenin tedavisi zorunludur. Yol açt›¤›
metabolik de¤ifliklikler nedeniyle tedavisi mültidisiplinerdir.
‹deal vücut a¤›rl›¤›n› 5 kilo aflanlar›n sa¤l›k aç›s›ndan günde
25 sigara içmekten daha fazla zarara u¤rad›¤› bildirilmifltir (5).
Obezite Amerika Birleflik Devletlerinde (ABD) y›ll›k önlenebi-
lir 300.000 ölümle sigaraya rakiptir (3).

EP‹DEM‹YOLOJ‹

Amerika Birleflik Devletlerinde 1980’lerden itibaren obezite
prevalans›n›n süratle artmakta oldu¤u gözlenmektedir. Bu du-
rum g›da endüstrisindeki yüksek enerjili yiyeceklerin etkin sa-
t›fl stratejilerine ve ucuz g›dalar›n sa¤lanabilirli¤ine ba¤lanm›fl-
t›r. Yine ABD’de 1963-1991 y›llar› aras›nda ayn› yafl grubunda-
ki çocuklar›n obezite prevalans›n›n 2 misli artt›¤› gözlenmifltir.
ABD’de fliflmanl›k (VK‹>30) prevalans›, kad›nlarda %25, erkek-
lerde %20, Avrupa’da kad›nlarda %22, erkeklerde %15’tir. Ül-
kemizde yap›lan çal›flmalarda, kad›nlarda %29, erkeklerde
%10 olarak bildirilmifltir (2,4,6).

Genetik ve çevresel faktörlerin birlikteli¤i kalorik beslenmenin
art›fl›na ve enerji birikimine neden olmufltur. Genetik ya¤ da-
¤›l›m› farkl›klar›, lipoprotein lipaz aktivitesi, sa¤lanan enerjinin
kullan›lmay›fl›, hatal› yemek yeme davran›fllar›, damak zevki-
ne uygun g›da seçimleri dünya genelinde obezitenin art›fl›nda
dominant faktörlerdir. National center of health statisticse
(NCHS) göre VK‹ 25 kg/m2 den büyük olan yetiflkinlerinn
1/3’ü 20 yafl›ndan önce kilolu grubuna girerler (6).

ABD’de adult populasyonun yar›s›n› obezler oluflturmakta,
özellikle de 20 yafl üzerindeki kad›n ve erkeklerde prevalan-
s›n artt›¤› belirtilmektedir. Fransa’da 1991 y›l›nda yap›lan bir
taramada postmenopozal olanlar›n %50’si, çeflitli ilaçlar kulla-
nanlar›n %44’ü, yas tutanlar›n %9’u, patolojik hastal›¤› olanla-

r›n %21’i, emeklilerin %15’i, iflsizlik ayl›¤› alanlar›n %19’u, bo-
flananlar›n %15’i ve hamilelik sonras› kad›nlar›n %42’sinin
obez kategorisinde olduklar› saptanm›flt›r (6).

‹stanbul’da 2000 y›l›nda ard›fl›k 1000 vakada obezite da¤›l›m›
incelenmifl, erkek kad›n oran› yaklafl›k olarak 1/3, ortalama
VK‹ 28,2 kg/m2 olarak saptanm›fl. Bu olgularda diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi ve artrozun belirgin olarak saptand›¤›
bildirilmifltir (7). Günefl ve arkadafllar›, Malatya’da 40 yafl üze-
rinde 618 kad›nda, bel ve kalça çevreleri ölçümü, demografi,
mevcut hastal›klar, yemek yeme özellikleri ve e¤itim durumla-
r›n› sorgulam›fl. Kad›nlar›n %73,9’unun evli ve %61,2’sinin
okur yazar olmad›¤›n› saptad›.Yine kad›nlar›n %78,5’inin flifl-
man (%68,3 android fliflmanl›k) olduklar› saptanm›flt›r (8). 

Modern ve günlük ifl yaflam›nda ulafl›m araçlar›, çiftçilikte ge-
lifltirilmifl makineler, ofislerde bilgisayar ve cihazlardaki gelifl-
meler, enerji harcanmas›nda afl›r› k›s›tlamalar getirerek fliflman-
l›¤› kolaylaflt›rm›flt›r. Böylece insan yaflam›n›n herhangi bir dö-
neminde fliflmanl›k ortaya ç›kabilirse de literatürler bunun süt
çocuklu¤u devresinden itibaren bafllad›¤›n› ileri sürmektedir-
ler (9). Kilolu do¤an çocuklar diyabetik anneden do¤mufllarsa
ilerinin obez insan› olmaya adayd›rlar. Bray’a göre kilolu do-
¤an çocuklar›n büyük bir k›sm› kilolu adult olarak yaflamlar›-
n› sürdürürler (10).

Bir yafl›nda çocuklarda vücut ya¤lar› do¤um a¤›rl›klar›na göre
2 kat, do¤um kilolar› ise 3 kat kadar a¤›rl›¤a eriflir. Anne ve ba-
balar› kilolu olan çocuklar›n %85’inde 1-4 misli ya¤ oranlar›n-
da art›fl tespit edilmifltir. Kilolu aileden gelen adultlerin %80’i,
anne ve babas›ndan birinin kilolu olan  ailelerin çocuklar›n›n
%40’›, zay›f anne ve babadan olan çocuklar›n %10’u obez
adult olarak yaflamlar›n› sürdürür. Çocuklarda ya¤lanman›n 5-
7 yafllar› civar›nda daha belirgin oldu¤u saptanm›flt›r. K›zlar
puberteden sonra kilo almaya yatk›nd›r. Genç kad›nlar›n ha-
milelik dönemlerinde, oral kontraseptif kullanan kad›nlar›n
%30.6’s›n›n menopoz döneminde kilo ald›klar› gözlenir. Erkek
cinsiyet yaflla gelen sedanter yaflama ba¤l› olarak kilo al›r. Nor-
malde erkeklerde ya¤ oran› vücut a¤›rl›¤›n›n %30’unu, kad›n-
larda ise %25’ini aflmamal›d›r. Vücuttaki ya¤ oran›n› ölçen yön-
temlerin bafl›nda deri k›vr›m kal›nl›¤› ölçümü gelir. Bu ölçüm
triseps, biseps humeri, abdominal, subskapüler bölgelerden
yap›lmaktad›r (Tablo II) (3). 

Fiziksel aktivite eksikli¤i, bofl zamanlar›n› de¤erlendirmeyen,
e¤itimsiz genç ve obez adultleri sedanter yaflama iterek kardi-

94



95Obezite, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

ovasküler, pulmoner ve metabolik hastal›klara tutulma ve mor-
talite riskini art›r›r. Obezitenin kiflinin gelece¤inde aktivite az-
l›¤›n›n yan›nda neden oldu¤u kronik komplikasyonlar›n bafl›n-
da hipertansiyon, stroke, kalp hastal›klar›, trombogenezis, gö-
¤üs, endometrial ve kolon kanserleri, uykuda apne, dislipide-
mi, safrakesesi tafl›, tip 2 diyabet, gut ve lokomotor sistem
fonksiyonlar›nda a¤r› ve bozulmalar gelir. Obez olgunun ya-
flam beklentileri, mental hastal›klar, anksiyete, depresyon gibi
ek bozukluklar›n da eklenmesiyle azal›r (10). 

Tablo II. Ya¤ oran›n› tan›mlamada deri k›vr›m› de¤erleri (ölçümler triceps üzerinden mm cin-
sinden verilmifltir) (3)

Yafl Erkek Kad›n
5 12 14
10 16 20
15 16 24
20 16 28
25 20 29

30-50 23 30

Günümüzde düzenli fizik aktivite ve kilo verme programlar›-
na odaklanan obezlerde mortalite oranlar›nda gerileme göz-
lenmektedir. Fiziksel aktivite fliflman çocuklarda yeterlidir an-
cak, ya¤l› ve flekerli yiyecek ve içeceklere afl›r› düflkün olduk-
lar› gözlenir. Vücut kitle indeksleri bu yiyeceklerle orant›l› ola-
rak artar. Eriflkin erkek günde ortalama 2234, kad›n 1770 kkal
harcar (11).
Egzersiz, obezitenin önlenmesinde diyete destek veren en
önemli yöntemdir. Egzersizin obezitenin komplikasyonlar›
üzerine olumlu etkileri bilinmektedir. Egzersiz s›ras›nda;
a-Glikojen depolar› tükenir,
b-Ya¤ oksidasyonu artar,
c-Ya¤ oksidasyonu ile ya¤ al›m dengesi korunur,
d-Plazma insülin düzeyi düfler,
e-Ya¤ dokusunda üretilen leptin miktar› azal›r,
f-Hipotalomusta üretilen kortikotrop serbestlefltirci hormon
miktar› artar (12). 

Diyetsiz, düzenli ve yeterli fizik aktivite dahi negatif enerji
oluflturarak kilo kayb›n› sa¤layabilir. ‹lerleyen yafla ba¤l› ola-
rak fiziksel aktivite yavafllad›¤›ndan obez kiflinin zay›flat›lmas›
güçleflir.

ENERJ‹ TÜKET‹M‹
‹nsan’da enerji tüketimi 3 yolla gerçekleflir.
a-Termogenezde etkili g›da kullan›m›
b-‹stirahatte enerji tüketimi
c-Fizik aktivite ile enerji tüketimi.

Toplam enerjinin 2/3’ünü bazal metabolizma harcar. Vücut ›s›-
s› sabit tutulur, kardiyak-gastrointestinal düz kas kontraksiyon-
lar›, metabolik prosedürler bazal metabolizman›n aktiviteleri-
dir. Uzun süreli açl›k ve fliflmanl›k bazal metabolizma h›z›n›
düflürür (13).

Termogenezde, besinlerin sindirimi s›ras›nda harcanan enerji
söz konusudur. Gastrointestinal peristaltizm bu enerjinin kul-
lan›m›d›r. Çok say›da küçük lokmalar ile miktar› az al›nan g›-
dalar›n termal etkileri, büyük lokmalarla fazla g›da al›n›m›n-
dan daha fazlad›r. Ayr›ca kat› g›dalar›n s›v› g›dalara göre ter-
mik tüketimi daha fazlad›r. Obezlerde termal etkinin azalma-
s›nda insülin rezistans› sorumlu tutulmufltur (13).

Aktivite  yapan kiflinin kilosu, yap›lan iflin miktar›na, s›kl›¤›na
ve h›z›na göre de¤iflir. Aktivite günlük enerji tüketiminin
%20’sini kapsar (14).

Beslenme ile kazan›lan enerjinin harcanmas›, toplam tüketilen
enerjinin ancak %10’unu oluflturur. ‹stirahatte harcanan enerji,
vücut enerjisinin % 60’›n› tüketir. Fizik aktivite her insanda
farkl› olmakla birlikte, %20-30 oran›nda enerji harcan›r. Fizik
aktivite artt›r›ld›¤›nda negatif enerji dengesi yaratarak kilo kay-
b›n› uyar›r. Günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda harcanan kalo-
ri de¤erleri Tablo III’te verilmifltir (11).

Tablo III. Günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda harcanan kalori de¤erleri.
1 saatlik sürede harcanan kalori Kad›n Erkek
Uyku 62-63 52-53
Yatakta dinlenme 71-77 80-88
Giyinme soyunma vs. 110-128 80-88
Oturarak vakit geçirme 91-88 70-77
Ayakta ev iflleri 95-210 150-166
Yavafl yürüme 120-210 100-190
H›zl› yürüme 286-308 220-242
E¤ilip do¤rularak yap›lan ifl (bahçe, tarla) 280-311 215-236
Tenis oynama, yer kazma 351-375 297
Koflma 455-490 350-385
Bisiklete binme 227-245 175-192
Ev iflleri (silme, süpürme) 162-175 125-137

K‹LO KAYBI NASIL SA⁄LANIR?

Obez kiflilerin kilo vermesi, kiflinin sa¤l›¤›na uygun diyet liste-
lerinin düzenlenmesi ile bafllar. Diyet uygulamas› ile 6 ay son-
ra bafllang›çtaki kilonun %10’unun kaybedece¤i hedeflenir.
Egzersiz ve düflük kalorili diyet, kilo kayb›n› h›zland›r›r. Diyet
program›nda 500-1000 kkal ile uygulamalar 3 ay içinde 7,5 kg
zay›flamay› sa¤larken, aerobik egzersizle bu miktar 8,5-9,5
kg’a eriflir. Egzersizin antihipertansif etkisi, egzersiz program-
lar› sonunda beklenen bir kazan›md›r (Tablo IV) (15). 
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Tablo IV. Egzersiz öncesi ve sonras› kan bas›nc›, nab›z at›m say›s› de¤iflimleri (8)
Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› p

VK‹ (kg/cm2) 29±2,7 24±3,1 <0,001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 137±11 125±9 <0,005
Diastolik kan bas›nc› 84±5 78±6 <0,001
Nab›z at›m say›s› 76±6 67±5 <0,001

OBEZ‹TEN‹N B‹OMEKAN‹K ETK‹LER‹

Obezite hareket sisteminde özellikle yer çekimine karfl› vücut
a¤›rl›¤›n› tafl›yan eklemlerin afl›r› yüklenmeleri ile çeflitli sorun-
lar yaratmaktad›r. Biomekanik verilere göre statik flartlarda po-
tansiyel enerji vücudumuzun 1 kg’l›k kitlesinin yer çekimi kar-
fl›s›nda düflmesini önleyen adele gücüdür. Bu de¤er 9,80 New-
ton (N)’dur. Mekanda yer de¤ifltiren bir kiflide, yer de¤ifliminin
zaman birimindeki miktar›, mesafenin ölçümü, aktiviteyi ya-
pan kiflinin enerji tüketimini verir. Normalde 60 kg olan bir ki-
flinin ayakta dururken yer çekimi gücü ve ona karfl› koyan
adele gücü ortalama 588 N’dur. 100 ve 150 kg’lik insanda bi-
rim kitle s›ras›yla 980 ve 1350 N’dur (16). 

Kilo fazlal›¤› oran›nda obez kiflilerde bas›nç alt›nda kalan ek-
lem yap›lar› zorlanmakta ve zedelenmektedir. Ayr›ca artm›fl
olan kilolu gövdenin mekanda yer de¤ifltirmesinde de gerekli
olan enerji miktar›, normal insandakine göre çok daha fazla-
d›r (16). 

Obez kiflilerde vücut a¤›rl›k merkezi öne kayar. Yürüme ve
gövde hareketlerinde sakral 2’nin fizyolojik amplitüdünün de-
¤iflmesi, yürüme paternlerini de¤ifltirir. Yürümede h›z› azal›r.
Diz ve kalça fleksiyon aç›lar› azal›r. Kalça hafif d›fl rotasyon ve
abduksiyon pozisyonu al›r. Lomber bölgede ise geliflen hiper-
lordozla birlikte, diskal dejenerasyon, artiküler fasetlerde er-
ken osteoartroz ve di¤er osteoartritik geliflmeler, dorsal kolon-
da ise giderek belirginleflen kifoz deformitesi gözlenir (16).

Ayak bile¤i ve ayak eklemlerinde, vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yan lon-
gitudinal ark› oluflturan talokalkeneo-naviküler, küneonavikü-
lar eklemlere binen yük art›fl›, aya¤›n stabilitesini bozmaktad›r.
Özellikle düzgün olmayan zeminlerde yürürken, arka ayak
bölümüne binen yük artar. Varus veya valgus durumlarda, ti-
bio-tarsal eklem ön yüzünde tekrarlayan hareketler a¤r›ya ne-
den olur. Genç obezlerde bozulan statik ve dinamik de¤iflim-
ler k›k›rdak hasar›n› artt›rarak, tibia-tarsal, tarsometatarsal ve
subtalar osteoartrit geliflimini kolaylaflt›r›r. Obezlerde pes pla-
nus, epin kalkanei, plantar fasiit s›kça gözlenir. Stres k›r›klar›
insidans› yükselir. Topu¤un hiperpronasyon ve ark kollaps›n›n
önlenmesi, ortez takviyesini gerektirir. Kiflinin normal yürüme-

sini koruyabilmek için genç obezleri bilgilendirmek, obezite-
nin tedavisinde e¤itim bölümünün ilk aflamas›d›r (16,17,18).

Anabilim Dal›m›zda yap›lan pedografik çal›flmalar klas I obez-
lerde dahi ayak plantar bas›nçlar›n› sa¤l›kl› bireylere göre fark-
l› bulunmufltur. Statik ölçümlerde ön ayak pik bas›nc› ve total
taban alan›, dinamik ölçümlerde ön ayak orta alan bas›nc› ile
orta ayak bas›nc› obez olgularda yüksek saptanm›flt›r.

Stickles ve ark. 592 primer total kalça artroplastisi ile 1011 pri-
mer total diz artroplasti operasyonu geçiren obezleri 1 y›l sü-
reyle takibe alm›fl; vücut kitle indekslerinin 1 y›l içinde 1.2-1.3
aral›¤›nda artt›¤›n› saptam›flt›r. Araflt›rmac› bu sonucu, hastala-
r›n basamak inip ç›kma s›kl›¤›ndaki azalma ve günlük aktivi-
telerindeki yavafllamaya ba¤lam›flt›r (19). Jain artroplastiden
iki y›l sonra VK‹’de %2,5 art›fl oldu¤unu bildirmifltir (18).

Sturmer ve ark. diz osteoartriti ile obezitenin iliflkisi aç›klamak
üzere artroza ba¤l› 809 diz ve kalça replasman› uygulanan has-
tada, kilolu ve obez olan %85’inde bilateral osteoartrit, %
26’s›nda generalize osteoartrit tan›s› ald›klar›n› bildirmifllerdir.
Obez grubunda % 95 güven aral›¤›nda VK‹’leri yüksek olgu-
larda bilateral diz osteoartriti geliflece¤ini belirtmifllerdir (20).

Bostman, 20-49 yafl aral›¤›nda da¤›l›m gösteren 256 (%24)
lomber disk hernisi, 192 total kalça (%22), 80 total diz replas-
man (%27) ameliyat› geçiren, obez olgular›n operasyon sonra-
s› 1 y›l içinde gözlenen kilo art›fl› operasyon öncesi döneme
göre fazla oldu¤u saptam›flt›r (21).

Obez olgularda egzersiz bir çok hastal›k riskini azaltmakla bir-
likte egzersiz önermeden önce olgular›n uygun medikal arafl-
t›rmalardan geçmeleri gerekir. Daha sonras›nda hekim hastay›
‘Readiness for Change in Exercise’a göre 6 evrede de¤erlendir-
melidir (22). 

I. Evre: Birey bu evrede egzersizin potansiyel yararlar›n› bil-
miyor. Konu hakk›nda verilen bilgiler ileri evrelere olumlu
yans›r.

II. Evre: Birey sa¤l›¤› tan›r, kilo kayb› ve egzersizin önemini
bilir. Egzersiz yapmas›n› engelleyecek engeller tart›fl›l›r.

III. Evre: Bireyle egzersiz program› haz›rlan›r. Spesifik prog-
ram hakk›nda tart›fl›l›r.

IV. Evre: Hasta egzersize bafllam›flt›r fakat sa¤l›k için seviyeli
egzersiz moduna gelmemifltir.
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V. Evre: Birey art›k sa¤l›k ve fitnes için gerekli seviyede egzer-
siz yapmaktad›r.

VI. Evre: Art›k konu bu baflar›l› seviyedeki egzersizlerin de-
vaml›l›¤› ve uygun dozlar ile art›r›m›d›r.

Fiziksel aktivitenin obeziteye etkisi yafl art›fl›yla de¤iflkenlik
gösterir. Diyabet, kalp hastal›klar›, hiperkolesterolemi ile bir-
likte olan morbid obezite, artritik hastal›klarda çok düflük flid-
detteki egzersizler (VO2 max’›n %25’i) verilir. Egzersiz plazma-
da esterleflmifl ya¤ asitlerinin yak›lmas›n› sa¤lar. Obezlerde,
vücut a¤›rl›¤›n› tafl›mayan yüzme, bisiklet ve met egzersizleri
gibi türler seçilmelidir. Ergometrik egzersizler %10-12 oran›n-
da ya¤ kitlesi kayb›na neden olur. Tüm e¤itim programlar› so-
lunum ve dolafl›m sistemlerini zorlamayan ritmik egzersizler
tarz›nda olmal›d›r (12). Di¤er obezlere genelde orta fliddetteki
egzersizler (VO2 max’›n %65’i) verilir. Bu egzersizler kas trig-
liseridlerini y›kar. Yine yürüyüfl, dans etme, yürüme band›, su
sporlar›, bahçe aktiviteleri ve ev içi çal›flmalar düzenlenebilir.
Obez kiflilerde mevcut sorunlar kontrol alt›na al›nd›ktan son-
ra, egzersiz düzeyi minimal haftada 5 gün 30’ar dakikadan haf-
tada 150 dakika olarak düzenlenmektedir. Bu durumda gün-
lük kilo kayb› 500-1500 Kcal aras›nda olmal›, bu da haftada
0,5-1,5 kg ya¤ kayb› anlam›na gelmektedir (22). Kaslar›n en az
%50’si minimal, di¤er yar›s›n›n orta flidetteki egzersiz yükü ile
çal›flt›r›lmal›d›r. Hareketler en fazla 10-15 tekrarl› yap›ld›¤›nda
adelelerde hafif hipertrofi oluflup dayan›kl›l›k artar.Ya¤ kayb›
20 dakikadan uzun süren egzersizler ile sa¤lan›r. Öncelikle
gluteal, abdominal bölgedeki ya¤lar mobilize olur. Ya¤lar, da-
yan›kl›l›k egzersizlerinin enerji kayna¤› olduklar›ndan yorul-
may› geciktirir (23). fiiflman eriflkinlerin progresif egzersiz re-
çetesine örnek Tablo V’da verilmifltir (22).

Tablo V. fiiflman eriflkinlerin progresif egzersiz reçetesine örneklem.
Tedavi Egzersiz Frekans Egzersiz Toplam Haftal›k
Haftas› Yo¤unlu¤u Süresi (dk) egzersiz süresi (dk)
1. Orta 5 20 100
5. Orta 5 20 150
6. Orta 5 30 150
9. Orta 5 30 200
10. Orta 5 40 200
15. Orta 5 40 250
16. Orta 5 50 250
21. Orta 5 60 300

Hasta önerilen günlük 30 dk. egzersiz süresini bölümlere
(1x30, 3x10, 2x15, 20+10) ay›rabilir. ‹ntermitant egzersizler
kardiyovasküler uyumu kolaylaflt›r›r (14).

Diyet k›s›tlamas› olmaks›z›n yürüme, koflma, bisiklete binme,

yüzme gibi aerobik dayan›kl›l›k egzersiz program›n›n erkek-
lerde 30 hafta içinde yaln›zca 3 kg kayb›na neden oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Ayn› metodla kad›nlarda 12 haftal›k sürede 1,4 kg
ya¤dan ba¤›ms›z kilo kayb› gözlenmifltir (24).

Randomize 52 obez (VK‹=31,3) erkek olguda yap›lan bir çal›fl-
mada; egzersiz, diyet (500-800 kcal/gün) gruplar›nda 7kg, 3.
grupta (diyet+egzersiz) ise 9 kg zay›flama gözlenmifltir. Egzer-
siz gruplar›nda total ya¤ miktar›nda azalma ile kardiovasküler
kapasitede iyileflmenin anlaml› düzeyde artt›¤› saptanm›flt›r.
Diyet+egzersiz grubu 2 kg kadar di¤er gruplardan daha fazla
kilo kayb›na neden oldu¤undan egzersiz ve diyet kombinas-
yonlar›n›n önerildi¤i zay›flama reçetelerinin daha baflar›l› ola-
ca¤› bildirilmifltir (25).

SONUÇ

‘Obeziteyi önlemek olufltuktan sonra tedavi etmekten çok da-
ha kolayd›r’ felsefesi ile dengeli beslenme ve egzersiz e¤itimin
temel tafllar›ndan olmal›d›r. Kilo kayb› sa¤layan egzersizler ki-
flinin yaflam kalitesini iyilefltirir, enerji düzeyini artt›r›r, emosyo-
nel durumu düzeltir, ifl performans› iyilefltirir ve karfl› cinsiyet-
le iliflkisini gelifltirir. Düzenli egzersizler yaflam boyu uygulan-
d›¤›nda kifliyi kronik hastal›klardan korur, ya¤s›z vücut kitlesi-
ni artt›rarak bazal metabolizmay› yükseltir. Egzersiz VO2 max’›
artt›rarak yorgunlu¤u önler.
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