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OZET

Obezite acil énlem alimmas: gereken kronik bir hastaliktir. Obezite ve inaktivite énemli saghk sorunlarina neden olurlar. Diyet degi-
simleri ve uzun siireli aerobik egzersizler gibi fizik aktiviteler obezitenin ve onun yol aghgi komplikasyonlarin tedavisinde énemli ro-
lu vardur. Diizenli fizik aktivitelerin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dejeneratif eklem hastaliklar: gibi bircok saghk soru-
nun yol aghg, tedavisinde morbidite ve mortalite de azaltici etkileri calismalarla gosterilmistir. Ayrica aerobik egzersizler verilen ki-
lolarin geri almisim da énler.

Anabtar Kelimeler: Obezite, fiziksel aktivite, rebabilitasyon

SUMMARY

Obesity is a chronic disease which requires urgent attention. Obesity and inactivity generate significant challenges to bealth 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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GIRIS masina ragmen obez degillerdir. Skinfold antropometri ve bi-
oelektrik impedans analiz bize yag dagilim: hakkinda iyi bilgi
verir. Yine de bunlarin rutinde kullanimi icin daha fazla calis-
maya ihtiyac vardir. Populasyon calismalart genis gobek cev-
resi ile bozulmus sagligin birlikte oldugunu gostermistir. Ab-
dominal yag klinik olarak 40 yas tistii erkekte 102 cm, 35 yas
Gistii kadinda 88 cm olarak tanimlannustir, Viicut kitle indeksi-
ne gore obezite dereceleri ve hastalik riskleri Tablo 1'de izlen-

Obezite tim diinyada temel bir saglik problemidir. Onceleri
endustrilesmis tilkelerin sorunu iken su an gelismekte olan Gl-
kelerde de hizla artmaktadir (1). Obezite viicutta asirt yag de-
polanmast ile viicut enerji dengesini bozan ve insan dmriinii
kisaltan bir hastaliktir. Morbid obezite ise yalnizca bir hastalik
degil, onemli sosyal, psikolojik, ekonomik ve fonksiyonel

onleri agir olan bir sorundur. Halk sagligi organizasyonlari .
yoniett g o wagligl Ol 5y ¥o mektedir (3).
obeziteyi metabolik kokenli lipogenezin artmast, yag oksidas-
yonunun azalmast sonucunda viicudun yag birikimi ve agurli- Tablo 1. Oberite sinflamas ve hastalk iskler T
v . o " . . astalik riski
ginda artis ile tanimlamuslardir. Agirlik artist viicut kitle indek- Distkkilo  (VKi < 185)
si (VKI) ile katogorize edilmistir (2). VKI viicut yag miktarint Saglkl (VK[ 18.5-249)
. o . . . Fazla kilo (VKI 25.0-29.9) Artmig
ve hastalik risk oranint bildirir. Metodolojik acidan VKI obezi- Klas 1 (VKT 300-34.9) Viiksek
teyi iyi katogorize etsede yag doku dagilim: hakkinda tam bil- Klas 1 (VKT 35.0-39.9) Gok yiksek
. Klas 11T (VKI 40>) Son derece yiiksek

gi veremez. Ornegin viicut gelistirenlerin VKIleri yiiksek ol-
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Glintimizde sismanlik beraberinde kisiye yiikledigi ek hasta-
liklar ve toplumsal sorunlar nedeniyle, kronik, ilerleyici, mor-
talite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. Sismanlik prevelanst toplumun ¢zelliklerine gore degi-
sim gosterse de yasla kilo aliminin artmas, kadinlarin postme-
nopozal donemde kilo almalart toplumlarm ortak verisidir.
Ozellikle 50 yasindan sonra fiziksel aktivitenin azalmasma
bagli sedanter yasam artarken, toplumun yemek yeme aliskan-
liklart, metabolik hizda diisme, sigarayr birakma, cevre ve ca-
lisma kosullari, genetik faktorler, ek hastaliklar obezite insi-
dansint etkiler (4).

Tiim problemleriyle obezitenin tedavisi zorunludur. Yol actig
metabolik degisiklikler nedeniyle tedavisi multidisiplinerdir.
ideal viicut agirhigini 5 kilo asanlarn sadlik acisindan giinde
25 sigara icmekten daha fazla zarara ugradig bildirilmistir (5).
Obezite Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yillik dnlenebi-
lir 300.000 oliimle sigaraya rakiptir (3).

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birlesik Devletlerinde 1980'lerden itibaren obezite
prevalansinin stiratle artmakta oldugu gozlenmektedir. Bu du-
rum gida enddstrisindeki yiiksek enerjili yiyeceklerin etkin sa-
tis stratejilerine ve ucuz gidalarin saglanabilirligine baglanmis-
tir. Yine ABD'de 1963-1991 yillart arasinda ayni yas grubunda-
ki cocuklarin obezite prevalansimnin 2 misli artudt gozlenmistir.
ABD'de sismanlik (VKI>30) prevalanst, kadinlarda 925, erkek-
lerde %20, Avrupa'da kadinlarda %22, erkeklerde %15tir. Ul-
kemizde yapilan calismalarda, kadinlarda %29, erkeklerde
%10 olarak bildirilmistir (2,4,0).

Genetik ve cevresel faktdrlerin birlikteligi kalorik beslenmenin
artisina ve enerji birikimine neden olmustur. Genetik yag da-
gilimu farkliklar, lipoprotein lipaz aktivitesi, saglanan enerjinin
kullaniimayisi, hatali yemek yeme davranslari, damak zevki-
ne uygun gida secimleri diinya genelinde obezitenin artisinda
dominant faktorlerdir. National center of health statisticse
(NCHS) gore VKI 25 kg/m* den biiyiik olan vyetiskinlerinn
1/370 20 yasindan once kilolu grubuna girerler (6).

ABD'de adult populasyonun yarisini obezler olusturmakta,
ozellikle de 20 yas tizerindeki kadin ve erkeklerde prevalan-
sin arty belirtilmektedir. Fransa'da 1991 yilinda yapilan bir
taramada postmenopozal olanlarin %>50'si, cesitli ilaclar kulla-
nanlarin %44't, yas tutanlarin %9'u, patolojik hastalig: olanla-

rin %211, emeklilerin %15'i, issizlik ayligt alanlarin %19'u, bo-
sananlarin %151 ve hamilelik sonrast kadmlarin %42'sinin
obez kategorisinde olduklart saptanmustir (6).

Istanbul’da 2000 yilinda ardistk 1000 vakada obezite dagilims
incelenmis, erkek kadin orant yaklagik olarak 1/3; ortalama
VKI 28,2 kg/m’ olarak saptanmis. Bu olgularda diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi ve artrozun belirgin olarak saptandigs
bildirilmistir (7). Giines ve arkadaslari, Malatya'da 40 yas tize-
rinde 618 kadinda, bel ve kalca cevreleri 6lcimii, demografi,
mevcut hastaliklar, yemek yeme ozellikleri ve egitim durumla-
rnt sorgulamis. Kadmlarm %73,9'unun evli ve %061,2'sinin
okur yazar olmadigint saptadi.Yine kadmlarin %78 Y'inin sis-
man (%68,3 android sismanlik) olduklart saptanmistir (8).

Modern ve giinlik is yasammnda ulagim araclar, ciftcilikte ge-
listirilmis makineler, ofislerde bilgisayar ve cihazlardaki gelis-
meler, enerji harcanmasinda asurt kisitlamalar getirerek sisman-
lig1 kolaylastirmustir. Boylece insan yasaminin herhangi bir do-
neminde sismanlik ortaya cikabilirse de literatiirler bunun siit
cocuklugu devresinden itibaren bagladigunt ileri stirmektedir-
ler (9). Kilolu dogan cocuklar diyabetik anneden dogmuslarsa
ilerinin obez insani olmaya adaydirlar. Bray’a gore kilolu do-
gan cocuklarmn biiytk bir kismu kilolu adult olarak yasamlari-
nt siirdiiriirler (10).

Bir yaginda cocuklarda viicut yaglari dogum aguliklarma gore
2 kat, dogum kilolart ise 3 kat kadar agirliga erisir. Anne ve ba-
balart kilolu olan cocuklarin %85'inde 1-4 misli yag oranlarin-
da artss tespit edilmistir. Kilolu aileden gelen adultlerin %8071,
anne ve babasindan birinin kilolu olan ailelerin cocuklarinin
9401, zayif anne ve babadan olan cocuklarin %10'u obez
adult olarak yasamlarint stirdiirtir. Cocuklarda yaglanmanin 5-
7 vaslart civarinda daha belirgin oldugu saptanmustir. Kizlar
puberteden sonra kilo almaya yatkindir. Gen¢ kadmlarin ha-
milelik donemlerinde, oral kontraseptif kullanan kadinlarn
%30.0’smim menopoz doneminde kilo aldiklart gozlenir. Erkek
cinsiyet yasla gelen sedanter yasama bagli olarak kilo alir. Nor-
malde erkeklerde yag orant viicut aguliginmn %30unu, kadin-
larda ise %25'ini asmamalidir. Viicuttaki yag oranini 6lcen yon-
temlerin basinda deri kiviim kalinligr 6lctimii gelir. Bu 6lcim
triseps, biseps humeri, abdominal, subskapiiler bolgelerden
yapimaktadir (Tablo II) (3).

Fiziksel aktivite eksikligi, bos zamanlarini degerlendirmeyen,
egitimsiz genc ve obez adultleri sedanter yasama iterek kardi-
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ovaskiiler, pulmoner ve metabolik hastaliklara tutulma ve mor-
talite riskini artirir. Obezitenin kisinin geleceginde aktivite az-
liginin yaninda neden oldugu kronik komplikasyonlarin basin-
da hipertansiyon, stroke, kalp hastaliklari, trombogenezis, go-
glis, endometrial ve kolon kanserleri, uykuda apne, dislipide-
mi, safrakesesi tasi, tip 2 diyabet, gut ve lokomotor sistem
fonksiyonlarinda agrt ve bozulmalar gelir. Obez olgunun ya-
sam beklentileri, mental hastaliklar, anksiyete, depresyon gibi
ek bozukluklarn da eklenmesiyle azalir (10).

Tablo IL Yag oranini tanimlamada deri kivrimi degerleri (6lctimler triceps tizerinden mm cin-
sinden verilmistir) (3)

Yas Erkek Kadin
5 12 14
10 16 20
15 16 24
20 16 28
25 20 29

30-50 23 30

Giniimiizde diizenli fizik aktivite ve kilo verme programlari-
na odaklanan obezlerde mortalite oranlarinda gerileme goz-
lenmektedir. Fiziksel aktivite sisman cocuklarda yeterlidir an-
cak, yagli ve sekerli yiyecek ve iceceklere asirt diiskiin olduk-
lart gozlenir. Viicut kitle indeksleri bu yiyeceklerle orantili ola-
rak artar. Eriskin erkek giinde ortalama 2234, kadin 1770 kkal
harcar (11).

Egzersiz, obezitenin onlenmesinde diyete destek veren en
onemli yontemdir. Egzersizin obezitenin komplikasyonlart
tizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Egzersiz sirasinda;
a-Glikojen depolart tikenir,

b-Yag oksidasyonu artar,

¢-Yag oksidasyonu ile yag alim dengesi korunur,

d-Plazma instilin diizeyi diiser,

e-Yag dokusunda tiretilen leptin miktart azalir,
f-Hipotalomusta tretilen kortikotrop serbestlestirci hormon
miktart artar (12).

Diyetsiz, dizenli ve yeterli fizik aktivite dahi negatif enerji
olusturarak kilo kaybint saglayabilir. Tlerleyen yasa baglt ola-
rak fiziksel aktivite yavagladigindan obez kisinin zayiflatiimast
gliclesir.

ENERJI TUKETIMI

Insan'da enerji tiketimi 3 yolla gerceklesir.
a-Termogenezde etkili gida kullanimi
b-stirahatte enerji tiiketimi

c-Fizik aktivite ile enerji tiiketimi.

Toplam enerjinin 2/3'ind bazal metabolizma harcar. Viicut isi-
st sabit tutulur, kardiyak-gastrointestinal diiz kas kontraksiyon-
lari, metabolik prosediirler bazal metabolizmanin aktiviteleri-
dir. Uzun stireli aclik ve sismanlik bazal metabolizma hizini
dustrdr (13).

Termogenezde, besinlerin sindirimi sirasinda harcanan enerji
s0z konusudur. Gastrointestinal peristaltizm bu enerjinin kul-
lanimudir. Cok sayida kiicik lokmalar ile miktar az alnan gr-
dalarin termal etkileri, biiyiik lokmalarla fazla gida almimun-
dan daha fazladir. Ayrica kati gidalarin s gidalara gore ter-
mik tiketimi daha fazladir. Obezlerde termal etkinin azalma-
sinda insiilin rezistansi sorumlu tutulmustur (13).

Aktivite yapan kisinin kilosu, yapilan isin miktarma, sikligina
ve hizina gore degisir. Aktivite giinlik enerji tiketiminin
9%20’sini kapsar (14).

Beslenme ile kazanilan enerjinin harcanmasi, toplam titketilen
enerjinin ancak %10'unu olusturur. {stirahatte harcanan eneri,
viicut enerjisinin % 00'mnt tiketir. Fizik aktivite her insanda
farkli olmakla birlikte, %20-30 oraninda enerji harcanir. Fizik
aktivite arturldiginda negatif enerji dengesi yaratarak kilo kay-
bint uyarr. Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda harcanan kalo-
i degerleri Tablo II'te verilmistir (11).

Tablo III. Giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda harcanan kalori degerleri.

1 saatlik siirede harcanan kalori Kadin Erkek
Uyku 02-03 52-53
Yatakta dinlenme 7177 80-88
Giyinme soyunma vs. 110-128 80-88
Oturarak vakit gecirme 91-88 70-77
Ayakta ev isleri 95-210 150-166
Yavas yiirime 120-210 100-190
Hizl yiirime 286-308 220-242
Egilip dogrularak yapilan is (bahce, tarla) 280-311 215-236
Tenis oynama, yer kazma 351375 297
Kosma 455490 350-385
Bisiklete binme 227-245 175-192
Ev isleri (silme, stiptirme) 162-175 125-137
KiLO KAYBI NASIL SAGLANIR?

Obez kisilerin kilo vermesi, kisinin sagligina uygun diyet liste-
lerinin diizenlenmesi ile baslar. Diyet uygulamasi ile 6 ay son-
ra baslangictaki kilonun %10'unun kaybedecegi hedeflenir.
Egzersiz ve diisik kalorili diyet, kilo kaybmi hizlandurir. Diyet
programinda 500-1000 kkal ile uygulamalar 3 ay icinde 7,5 kg
zayiflamayt saglarken, aerobik egzersizle bu miktar 8,5-9,5
kg'a erisir. Egzersizin antihipertansif etkisi, egzersiz program-
lart sonunda beklenen bir kazanimdir (Tablo IV) (15).
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Tablo IV. Fgzersiz oncesi ve sonrast kan basinci, nabiz atim sayisi degisimleri (8)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast p
VKI (kg/cm?) 29427 %431 <0,001
Sistolik kan basinct (mmHg) 13711 12549 <0,005
Diastolik kan basinct 8445 786 <0,001
Nabiz atim sayist 766 6745 <0,001
OBEZITENIN BIOMEKANIK ETKILERI

Obezite hareket sisteminde ozellikle yer cekimine karst viicut
agirligini tastyan eklemlerin asirt yiiklenmeleri ile cesitli sorun-
lar yaratmaktadir. Biomekanik verilere gore statik sartlarda po-
tansiyel enerji viicudumuzun 1 kg'lik kitlesinin yer cekimi kar-
sisinda diismesini Gnleyen adele giictidiir. Bu deger 9,80 New-
ton (N)'dur. Mekanda yer degistiren bir kiside, yer degisiminin
zaman birimindeki miktart, mesafenin olciimd, aktiviteyi ya-
pan kisinin enerji tiiketimini verir. Normalde 60 kg olan bir ki-
sinin ayakta dururken yer cekimi giicii ve ona karst koyan
adele giicii ortalama 588 N'dur. 100 ve 150 kg'lik insanda bi-
rim kitle srastyla 980 ve 1350 N'dur (16).

Kilo fazlaligi oraninda obez kisilerde basing altinda kalan ek-
lem yapilart zorlanmakta ve zedelenmektedir. Ayrica artmis
olan kilolu govdenin mekanda yer degistirmesinde de gerekli
olan enerji miktar, normal insandakine gore cok daha fazla-

dir (16).

Obez kisilerde vicut agulik merkezi 6ne kayar. Yiirime ve
govde hareketlerinde sakral 2'nin fizyolojik amplitidiintn de-
gismesi, ylrime paternlerini degistirir. Yrimede hizt azalir.
Diz ve kalca fleksiyon actlart azalir, Kalca hafif dis rotasyon ve
abduksiyon pozisyonu alir. Lomber bolgede ise gelisen hiper-
lordozla birlikte, diskal dejenerasyon, artikiler fasetlerde er-
ken osteoartroz ve diger osteoartritik gelismeler, dorsal kolon-
da ise giderek belirginlesen kifoz deformitesi gozlenir (16).

Ayak bilegi ve ayak eklemlerinde, viicut aguligint tastyan lon-
gitudinal arkr olusturan talokalkeneo-navikiiler, kiineonaviki-
lar eklemlere binen yiik artist, ayagin stabilitesini bozmaktadir.
Ozellikle diizgiin olmayan zeminlerde yiiriirken, arka ayak
boliimiine binen yiik artar. Varus veya valgus durumlarda, ti-
bio-tarsal eklem on yiziinde tekrarlayan hareketler agriya ne-
den olur. Genc obezlerde bozulan statik ve dinamik degisim-
ler kikirdak hasarint arttirarak, tibia-tarsal, tarsometatarsal ve
subtalar osteoartrit gelisimini kolaylastirit. Obezlerde pes pla-
nus, epin kalkanei, plantar fasiit stkca gozlenir. Stres kiriklart
insidanst yikselir. Topugun hiperpronasyon ve ark kollapsinin
onlenmesi, ortez takviyesini gerektirir. Kisinin normal yiiriime-

sini koruyabilmek icin genc obezleri bilgilendirmek, obezite-
nin tedavisinde egitim bolimintn ilk asamasidir (16,17,18).

Anabilim Dalimizda yapilan pedografik calismalar klas T obez-
lerde dahi ayak plantar basinclarini saglikl bireylere gore fark-
li bulunmustur. Statik 6lcimlerde 6n ayak pik basinci ve total
taban alani, dinamik olciimlerde on ayak orta alan basinct ile
orta ayak basinci obez olgularda yiksek saptanmstir.

Stickles ve ark. 592 primer total kalca artroplastisi ile 1011 pri-
mer total diz artroplasti operasyonu geciren obezleri 1 yil si-
reyle takibe almus; viicut kitle indekslerinin 1 yil icinde 1.2-1.3
araliginda artiint saptamustir. Arastirmact bu sonucu, hastala-
rin basamak inip ¢tkma sikligindaki azalma ve giinlik aktivi-
telerindeki yavaslamaya baglamustir (19). Jain artroplastiden
iki yil sonra VKI'de %2,5 artis oldugunu bildirmistir (18).

Sturmer ve ark. diz osteoartriti ile obezitenin iliskisi aciklamak
lizere artroza bagli 809 diz ve kalca replasmani uygulanan has-
tada, kilolu ve obez olan %85'inde bilateral osteoartrit, %
20'sinda generalize osteoartrit tanist aldiklarms bildirmislerdir.
Obez grubunda % 95 giiven araliginda VKTleri yiksek olgu-
larda bilateral diz osteoartriti gelisecegini belirtmislerdir (20).

Bostman, 20-49 yas araliginda dagilm gosteren 256 (%24)
lomber disk hernisi, 192 total kalca (%22), 80 total diz replas-
man (%27) ameliyati geciren, obez olgularin operasyon sonra-
st 1 yil icinde gozlenen kilo artisi operasyon oncesi doneme
gore fazla oldugu saptamistir (21).

Obez olgularda egzersiz bir cok hastalik riskini azaltmakla bir-
likte egzersiz 6nermeden 6nce olgularin uygun medikal aras-
tmalardan gecmeleri gerekir. Daha sonrasinda hekim hastay1
‘Readiness for Change in Exercise’a gore 6 evrede degerlendir-
melidir (22).

L Evre: Birey bu evrede egzersizin potansiyel yararlarint bil-
miyor. Konu hakkinda verilen bilgiler ileri evrelere olumlu
yanstr.

IL Evre: Birey saglig: tanir, kilo kaybi ve egzersizin Gnemini
bilir. Egzersiz yapmasint engelleyecek engeller tartisilir.

1L Evre: Bireyle egzersiz programi hazulanir. Spesifik prog-
ram hakkinda tartisilir.

IV. Evre: Hasta egzersize baslamustir fakat saglik icin seviyeli
egzersiz moduna gelmenmistir.
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V. Evre: Birey artik saglik ve fitnes icin gerekli seviyede egzer-
siz yapmaktadir.

VI. Evre: Artik konu bu basarili seviyedeki egzersizlerin de-
vamliligi ve uygun dozlar ile artirimidr.

Fiziksel aktivitenin obeziteye etkisi yas artisiyla degiskenlik
gosterir. Diyabet, kalp hastaliklari, hiperkolesterolemi ile bir-
likte olan morbid obezite, artritik hastaliklarda cok disiik sid-
detteki egzersizler (VO2 max'in %25'1) verilir. Egzersiz plazma-
da esterlesmis yag asitlerinin yakidmasint saglar. Obezlerde,
vicut aguligint tasimayan yiizme, bisiklet ve met egzersizleri
gibi tiirler secilmelidir. Ergometrik egzersizler %10-12 oranin-
da yag kitlesi kaybma neden olur. Tim egitim programlart so-
lunum ve dolasim sistemlerini zorlamayan ritmik egzersizler
tarzinda olmalidir (12). Diger obezlere genelde orta siddetteki
egzersizler (VO2 max'in %05'1) verilir. Bu egzersizler kas trig-
liseridlerini yikar. Yine yiirtiytis, dans etme, yiiriime bandi, su
sporlari, bahge aktiviteleri ve ev ici calismalar dizenlenebilir.
Obez kisilerde meveut sorunlar kontrol altma alindiktan son-
ra, egzersiz dizeyi minimal haftada 5 giin 30’ar dakikadan haf-
tada 150 dakika olarak dizenlenmektedir. Bu durumda giin-
lik kilo kaybt 500-1500 Kcal arasinda olmali, bu da haftada
0,5-1,5 kg yag kaybt anlamina gelmektedir (22). Kaslarin en az
950'si minimal, diger yarisinin orta sidetteki egzersiz yiiki ile
cabistirilmalidir. Hareketler en fazla 10-15 tekrarli yapildiginda
adelelerde hafif hipertrofi olusup dayaniklilik artar.Yag kaybi
20 dakikadan uzun siiren egzersizler ile saglantr. Oncelikle
gluteal, abdominal bolgedeki yaglar mobilize olur. Yaglar, da-
yaniklilik egzersizlerinin enerji kaynagi olduklarndan yorul-
mayt geciktirir (23). Sisman eriskinlerin progresif egzersiz re-
cetesine ornek Tablo V'da verilmistir (22).

Tablo V. Sisman eriskinlerin progresif egzersiz recetesine Grneklem.

Tedavi Egzersiz Frekans Egzersiz Toplam Haftalik
Haftast Yogunlugu Siiresi (dk) egzersiz siiresi (dk)
1. Orta 5 20 100

5. Orta 5 20 150

0. 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 00 300

Hasta onerilen giinlik 30 dk. egzersiz siiresini bolimlere
(1x30, 3x10, 2x15, 20+10) ayirabilir. Intermitant egzersizler
kardiyovaskiler uyumu kolaylastirir (14).

Diyet kisitlamast olmaksizin yiiriime, kosma, bisiklete binme,

yizme gibi aerobik dayaniklilik egzersiz programimmn erkek-
lerde 30 hafta icinde yalnizca 3 kg kaybma neden oldugu sap-
tanmistir. Ayni metodla kadinlarda 12 haftalik siirede 1,4 kg
yagdan bagimsz kilo kaybi gozlenmistir (24).

Randomize 52 obez (VKI=31,3) erkek olguda yapilan bir calis-
mada; egzersiz, diyet (500-800 kcal/giin) gruplarmda 7kg, 3.
grupta (diyettegzersiz) ise 9 kg zayiflama gozlenmistir. Egzer-
siz gruplarinda total yag miktarinda azalma ile kardiovaskler
kapasitede iyilesmenin anlamlt diizeyde artigi saptanmustir.
Diyettegzersiz grubu 2 kg kadar diger gruplardan daha fazla
kilo kaybina neden oldugundan egzersiz ve diyet kombinas-
yonlarinin onerildigi zayiflama recetelerinin daha basarili ola-
cagt bildirilmistir (25).

SONUG

‘Obeziteyi onlemek olustuktan sonra tedavi etmekten cok da-
ha kolaydir' felsefesi ile dengeli beslenme ve egzersiz egitimin
temel taglarndan olmalidir. Kilo kaybi saglayan egzersizler ki-
sinin yasam kalitesini iyilestirir, enerji diizeyini arttirir, emosyo-
nel durumu duzeltir, is performanst iyilestirir ve karst cinsiyet-
le iliskisini gelistirir. Dizenli egzersizler yasam boyu uygulan-
diginda kisiyi kronik hastaliklardan korur, yagsiz viicut kitlesi-
ni arttirarak bazal metabolizmayi yikseltir. Egzersiz VO2 max'i
arttirarak yorgunlugu onler.
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