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Abstract

Obezite beslenme yoluyla elde edilen enerji ileetiién ener,
arasindaki dengesizlik sonucu @lu Bu dengesizlik arterioskler
kalp hastaliklari, diyabet, gut, osteoartrit, sakesesi hastalikig
uyku apnesi ve apopleksi gibi bircokgbl problemine nculiik ede
Obezite, prevalansi giderektam kronik bir hastaliktir. Etiyolojisin
genetik, endokrin, metabolik, diyet ve malin haktar gibi bir ¢ok
faktor rol alir. Son 15 yildir, Viicut Ke indeksi (VKI)>30 kg/m?2 nii
Uzerindeki populasyon, % 50 oraninda agtwa artgini da stirdirmek-
tedir. Egzersiz, gunumuzde kilo kontrove kisinin kendini sglikli
algilamasinda enngémli faktordir. Y@un egzersiz uzun vadede |
kaybini sglarken, klo geri alimindan da korur. Egzersizlerin ih
edilmesi sonucunda verilen kilolar geri alinir.

Temel olarak, obezitenin nadiren tedavi ddllie oldugu, faka
etkin olarak Ustesinden gelinebilglide bilinmelidir. Kilolu ve obe
kisilerde anlaml derecede kilo kaybigtamak icin egzersiz program-
lari secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, eklem tutulumlari, aerobik egzersizler
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Obesity is caused by an imbalance between the eimgggste
in food and eergy expended. Many important health problem:
affected by this imbalance including heart diseaségrioscleosis
diabetes mellitus, gout, gallbladder diseassseoarthritis, aggexy.
and sleep apnea. Obesity is considered as a chdisease it is
increasing in prevance. The prevalence of obesity Body Mass |
(BMI)>30 kg/m? has risen more than % 50 in the fdstyears ar
continues to iorease. Genetic, endocrine, metabolic, dietary
medication use all contribute to etiology of obgsiExercise is &
important component of behavioral weight controteimentions
Higher level of exatsise may be necessary to enhance long
weight loss maintenance. When treatments are disced weigh
gain is the expected result. Obesity is rarely lolerdut can be efte
tively treated. Exercise interventions for overvigigind obese ind
viduals should be considered in the context of aemensive weigl
management program.

Key Words: Obesity, osteoarticular involvement, aerobic eises

Obezite, gunimizde, gglis ve hatta
gelismekte olan Ulkelerin kar karsiya bulundgu
en ciddi halk sgigl sorunlarindan biridir.
Metabolik kdkenli lipogenezin artmasi ve gya
oksidasyonunun azalmasi sonucu vicuttgg ya
birikimi ve artmg vicut &irligl ile karakterizedir.
Asirt yemek yeme, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
metabolik hizin azalmasi sonucu geliObezitede
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genel olarak birden fazla faktdér sorumlu
tutulmaktadir. Bu faktorlerin bir kismi primer
olarak kilo almaya neden olan kisir dongiler
olusturur Sekil 1).

Obesite hem klinik hem de estetik bir sorundur.
1985'te National Institute of Health (NIH) obezitey
bir hastalik olarak tanimlagtir. Ginimuzdesis-
manlik tim dinyada olgu gibi Tirkiye'de de
guncel bir sorundur. Amerika halkinin %40 Indan
fazlasini ilgilendirmektedir. Milyonlarca insags-
manliktan ve onun yaragt sglik sorunlarindan
kurtulmak igin zayiflama ilaclarina, g#i egzersiz
salonlarina, diyet protokollerine ve cerrahi metotl
ra bgvurmaktadir. Caimizda geken teknoloji ve
ekonomik kgullar insanlarin bedensel aktiviteleri-
ni azaltarak beyingtiligine donigtirmustir. Hare-
ketsiz ygam, gir1 beslenmeye imkan vergpiener-
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ji tiketimini azaltmg, biriken fazla kalorilerin y&
seklinde depolanmasina yol agtm.*®* Bu profil
kardiyovaskiler, endokrin ve solunum sisteminde
zararl etkilere yol acarken, hareket sisteminde
Ozellikle yer ¢cekimine kar vicut &irligini tastyan
eklemlerin ain yiklenmeleriyle de gili sorunlar
yaratmstir. Birmingham Alabama Universitesi'nde
Steven Blair ve arkadtari, zayif ve sedanter gk

ler (VKi<27.8 kg/m?) ile kilolu ve egzersiz yapan
kisiler (VKI>27.8 kg/m2) arasinda mortalite oran-
larini incelemj ve sedanter wayanlarda zayif
olmalarina rgmen, kilolu ve egzersiz yapanlara
gore mortalite oranlarinin iki kati yiksek ofunu
saptanglar. Egzersizlerin dgerini vurgulayan
arastirmacilar, egzersizin kardiyopulmonergBai
guclendirdgini, eklemlerde esneklik ve fiziksel
uygunluk saladgini bildirmislerdir.*

Obezitenin etiyopatogenezi son derece karmas

OBEZITE VE AEROBK EGZERSZLER

Gida Aliminin Artmasi Yuksek Kalorili Diyet

= J

Artan Enerji Ahmi

Fiziksel Aktivite Azalan Enerji

Dusuklu gt Harcanmasi

|

Sekil 1. Primer olarak kilo almaya neden olan kisir donguler

Vicut Yag Kitlesi Artar

Tablo 1. Viicut Kitle indeksine gore obezitenin
siniflandiriimasi

siktir. Insan organizmasinda enerji alimini ve har-
canmasini etkileyen ¢ok sayida mekanizmaitice
obez wvicut tiplerini (genel, android, visseral,
gynoid) olgturdusundan obezitenin tedavisini de
zorlastirmistir.  Obezitenin olgumunda, genetik
faktorler, ya, cinsiyet, beslenme akanliklari,
psikojenik instabilite, fiziksel aktivite (enerjiuk
lanimi), cevresel etkijgm, sosyoekonomik diizey
ve bazal metabolizma hizi gibi bir¢ok faktor etkin-
dir.2>°

Obezitenin Degerlendirilmesi
Obezitenin dgerlendiriimesinde VK, vicut
cevre Olcimleri ve boya gore ideal vicgrag
gibi pek ¢ok yontemden yararlanilir. Obezite pra-
tikte en sik VK’'ne gore belirlenir (Tablo 1). VK
= Agirlik (kg) / Boy uzunlgu?® (m2)

Vicut cevre Olcimleri  de sismanlk
deserlendiriimesinde  sikca  kullaniimaktadir.
Belirlemede bel ve kalca cevresi orani 6lcit olarak
kullantlir. Bu deer kadinlarda 0.8, erkeklerde
1'dir. Bu Olclleri ganlar obez olarak kabul
edilmektedir.

Sismanlgin deserlendiriimesinde ayrica boya
gore ideal vicut @rligini gosteren tablolardan ya-
rarlanilir (Tablo 2)Ideal viicut girliginin % 15-25
fazlasi hafif, % 26-50 fazlasi orta, % 50'nin Ureri
deki degerler a&ir sismanlik olarak nitelendirilir.
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Viicut Kitle indeksi (VKi) (kg/nt)

Alt Sinin Ust Siniri
Normal 20 245
Hafif Sismanlik 25 29.5
Obezite 30 50
Morbid Obezite 50 +

Normal bireyin VK’'nin 19-20 kg/m? olmasi alt siniri, 24-25
kg/m2 olmasi Ust sinirini gosterir. WYKin 25-29.5 kg/m2 arasi
olmasi hafifsismanlik, 30-50 kg/m? arasi obezite, 50 kg/m?'yi
agsmasi ise morbid obezite olarakgagelendirilir.

Vicudumuzda yakkak olarak 50 milyon civa-
rinda yg& hucresi bulunmakta, bu sayinin 2/3'U
aktif olarak gorev almaktadir. ¥adokusunun
vicut &irhigimizin % 20-30'u kadar olmasi fizyo-
lojiktir. -2

Obezitenin Siniflandiriimasi
Obezite, anatomik yapiya, gave patolojisine
gore olmak Uzere gitli tiplerde siniflandirilir;

Anatomik yaplya gore hiperplastik ve
hipertrofik  obezite olarak  siniflandirihr.
Hiperplastik obezite, y@hlcre sayisinin astiile
olusur ve cocukluk cginda gorulen tiptir. Cocuk-
luk ¢caginda obez olanlarin %80'i gkin donemde
de obez oldgu, obez olmayanlarin ise %20-40
oraninda sonradan obez alduyapilan argtirma-

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4



OBEZITE VE AEROBK EGZERSZLER Sirany KOKINO ve Ark.

Tablo 2. Yetigkinlerde boya uygungrliklar

Vicut Agirhgi (kilogram)

Boy Uzunlyu Erkek (Giysisiz) Kadin (Giysisiz)
(metre) Ortalama 'I.\lormal Obezite Ortalama ) Normal Obezite
Alt-Ust Sinirlari Alt Sinirn Alt-Ust Sinirlari Alt Sinir

1.54 54.2 49-62 73 49.5 44-58 70
1.56 55.0 50-63 75 50.4 45-58 70
1.58 55.8 51-64 77 51.3 46-59 71
1.60 57.6 52-65 78 52.6 48-61 73
1.64 59.6 54-67 80 55.4 50-64 7
1.68 61.7 56-71 85 58.1 52-66 79
1.70 63.5 58-73 88 60.0 53-66 80
1.74 66.5 60-75 90 62.6 56-70 84
1.76 68.0 62-77 92 64.0 58-72 86
1.78 69.4 64-79 95 65.3 59-74 89
1.80 71.0 65-80 96 66.2 61-77 91
1.84 74.2 67-84 101 67.4 64-83 96
VKI 22.0 20.1-25.0 30.0 20.8 18.7-23.8 28.6

Sismanlgin deserlendirilmesinde boya gore ideal viicgtragini gésteren tablolardan yararlanilir. Ofime1.70 metre boyundaki
bir erkezin ortalama vicut@rligl 63.5 kg'dir. Bunun alt sinirt 58 kg, ust siniri kigdir. 88 kg'in lGizerinde ise, obez olarak kabul
edilir. (Boy uzunlgu ¢iplak ayak ile, vicutgarli g1 giysisiz olarak 6l¢tlmelidir.)

larda gosterilmitir. Hipertrofik obezite ise egkin- riski tastlyan ailelerin cocuklarinin ¢ ywdan
lerde gorulen tiptir. Bu tipte hlicre sayisi artmaz, itibaren kan basinci, kagekeri (tip Il diyabet riski
yag hicrelerinin hacmi artmaktadir. Hiperplastik tasiyanlarda) ve kolesterol dizeylerinin takip edil-
obeziteye sahip bireylerdezidik azalmasi duru- mesi Onerilmektedir. Kalp hastaliklarinin erken
munda hticre sayilari gememekte sadece hicre gelisimini 6nlemek icin cocukluk gdarindan iti-
celeri ¢cocukluk cginda obez olanlarin tedaviye itibaren sigara icimi sorgulanmalidir. Cocuklarda
daha direncli oldgu ve ergkin obezitesinin risk  Uc¢ yili gansismanlgin, erskin dénemde olgabi-
bakimindan daha riskli olgu ditnilmesine lecek sismanlik icin uyari oldgu unutulmamali-
ragmen, giinimiizde her iki tip obezitenin de riskli dir®

oldugu ancak tedaviye yanit alinabilgtesavu- Fiziksel aktivite,sisman ¢ocuklarda, kilo kay-
nulmaktadir’ bi icin yeterli olmasina gnen, yali, sekerli yiye-

Yasa gOre cocukluk ve akinlik cagl cek ve iceceklere dglin olmalarindan dolayi
obezitesi olarak siniflandirilir. Cocukluk ggati- VKT'leri bu yiyeceklerle orantili olarak artar. Co-
pinde bireylerin dgum &irligi normaldir ancak  cukluk ¢a&i sismanlginin tedavisi icin ailenin @-
puberte cainda kilo almaya bgarlar. Ergkin ti- timi cok &nemlidir’ Aslindasisman genclersgis-
pinde ise, bireyler 20-40 ylan arasinda kilo al- manhk konusunda zayif genclere gore oldukca
maya balarlar. bilgilidirler. Aileler, benliginin bilincinde olan

Patolojisine gére de regiilatér ve metabolik gocllgklarln obezite ile sayaklarinin farkindadir-
olmak uizere iki tipte incelenir. lar.

_ Istanbul Universitesiistanbul Tip Fakiilte-

Obeziteden Korunma si'nde, 2000 yilinda argik 1000 vakada obezite
Obeziteden korunma, cocukluk doneminden dazilimi incelenmg, erkek / kadin orani yakde

baglar. Obez ailelerin cocuklari %70 oraninda olarak 1/3, ortalama ViK28.2 kg/m? olarak sap-

obezite riski tarlar. Gelsmis Ulkelerdesismanlik  tanmgtir. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
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artroz ile obezite arasinda anlamlskli gosteril-
mistir.*

Obezite ve Lokomotor Sistem
stiz klinik sorunlara neden olgu calgsmalarla
gosterilmitir.  VKI'nin orta derecede artmasi,
lomber disk hernilerinin okma riskini arttirmak-
tadir'! Organizmay: etkileyen vertikal kuvvetlerin
artmasi, yer ¢cekimine karbunu dengede tutmaya
calisan spinal erektor kaslarda tonusu arttirir. O-
murlar Gzerine binen yikin anyla intradiskal
basinclarin art@, faset eklemlerinde, diskler ve
subkondral kemikte dejenaratif olaylarin tetiklen-
digi gosterilmitir.*?

Obez kiilerde vicut girlik merkezi 6ne ka-
yar, bunun sonucunda ylrime paternlerigi-de
sir.* Yurimede hiz azalir, adim mesafeleri artar,
diz ve kalca hareket acikliklar azalirg dotasyon-
da arts gozlenebilir. Dizde Q acisI artar, bu da

patello-femoral temas basincini arttirarak patello-

femoral artroza yatkinhk odturur. Diz eklemle-
rinde valgus olgur. Yurime periyodunda taban

OBEZITE VE AEROBK EGZERSZLER

tadir. Ozellikle diz ve ayak bileklerinde kilo fazl
hgiyla orantili olarak tutulumlarin arg gézlen-
mektedir?

Gok H. ve arkaddari, topuk a&risi ve
kalkaneal epin okumundaki risk faktorlerini aga
tirdiklari bir calgmada, 134 gl ayak dgerlen-
dirmig, hastalarin % 63’'Unin obez ofglinu tespit
etmigler. Bu olgularda topukgusi ve lokal hassa-
siyet, ayak tabanina yayilargra tanimladiklarini
ve epin kalkanei saptadiklarini agiklayaraks, ya
obezite ve mesfgn kalkaneal epin okumunda
risk olusturdugunu vurgulamglar.*

Bir baska calsmada VK>30 kg/m?2 olan kii-
lerin cerrahi acidan protezlerin  yenilenme
(reimplantasyon) riskini tadiklari belirtilmistir.*

Obez Olgunun Degerlendirilmesi
Olgularin y& profili, achk kan sekeri,
kardiyak verileri, girlik fazlasi, bazal metaboliz-
ma hizi, egzersiz sonrasi gilenasi sakincasiz olan
nabiz sayisi Ust sinirinin tayini, dakikada kilogra
agirhigl bagina tiketilen oksijen miktar (VO
max)'nin saptanmasi kuraldir. \d@ax bir kiinin

temas zamanlamasi daha erken olur. Taban temas;; dakikada bir kilogram @rlik basina tiketts,

alani genjler. Ayakta hiperpronasyon
eversiyonda agi meydana gelir. Ayak bifg

ve

mililitre (ml) cinsinden Q miktaridir. Bol Q kul-
laniimasi, sistem ve iskelet kaslarina, merkez sini

dorsofleksiyon acisinda artma, plantar fleksiyondagisiemine performans garken, yalarin yakili-

azalma gozlenir.

Sismanlarda pes planus, epin kalkaneisalu
mu sikca go6zlenir. Plantar fasciitis, tibiyotalar,
talo-kalkaneal eklemlerde osteoartrit ve streskkiri
larinin insidanslar yikselir. Bu hedenlerle ayakka
bi sorunlari yganir. Topgun hiperpronasyonunun
onlenmesi, ark kollapslarinin ortezlerle takviyesi
gerekir. Posteriyor tibial kaslar gui¢c kaybingar-
lar. Gen¢ obezlerde ise aktivite fazaldizlerde
osteoartrit riskini arttirir. girhk merkezinin 6ne
kaymasi gluteal kasinsia kontraksiyonuna neden

olur. Kuadriseps kasinda kasilmalara yol acar.

Patellar basingta agtgdzlenir. Merdiven cikarken
50° fleksiyona gelen dizde patellar basing vicut
agirhginin iki katina ¢ikar; merdiven inerken vicut
agirhk merkezi arkaya kay@indan patellar basing
vicut &irhginin yedi katina egir. Bu durum geng

sinda etkinlik gosterir. Vicutta £alim kapasitesi
distiginde (VQ max <% 85), karager ve iskelet
kaslarindaki glikojen depolari kullanilir. Bunlarda
Uretilen enerji oksijene oranla 5 kat azdir. Bu du-
rum yorgunlgun kaniti olan, vicutta laktik asit
olusumunu arttirir. Sonug olarak asidoz gieliBu
nedenle V@ max’in artirilmasi gerekir. Orgm

60 yainda slrekli egzersiz yapan birinin Y@ax
degeri egzersiz yapmayan bir gencingdenden

iyi olabilir. Bazal metabolizma hizi ¢ide cins,
yas, kilo, boy gibi faktorlere bgi olarak deisir.
Zayiflanmasi gereken kilograma gdore verilen diyet
programlari, bazal metabolizmagdelerine yakla-
stk deserde diizenlenit®

Obezitede Genel Tedavi Protokoli
1. Egitim: Tedavi protokolliniin angicinda

obezlerde erken gonartrozun nedenidir. Osteoartritilolu veya obez kiinin kendi vucut fonksiyonlari-

insidansi kilolu bireylerde anlamli olarak artmak-
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nin bilincinde olup olmagh sorgulanir. Postird,
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solunumu, eklem hareketlerinin durumu, i¢ diinya- inhibitdrleri, posall maddeler, gastrik gadma
s1, fizik gucu, psikolojisi, orta derecedeki aktes inhibitorleri, yapay besinler, tatlandiricilar vé- d
lerin sonunda viicudun veregdizyolojik cevaplar  gerleri gibi'®

incelenir ve kjinin kendi vicudunu tanimasi &a

| Obezitede kullanilan ilaglarin gdi yan etki-
anir.

leri olabilir. Bu nedenle hekim kontroliinde kulla-
2. Diyet: Obezitede ideal tedavi yontemgiki nilmalidir.

nin kendi sgligina zarar vermeden uygulanabilir-
ligi basit ve uzun sireli olabilen diyet programlari-
nin secilmesidir. &irhk azaltici bir diyet; protein,
karbonhidrat, yg, mineral ve vitaminler acisindan
dokularin gekimini karsilayacak yeterlikte olma-
lidir. Genelde ygdan zengin gidalar kisitlanirken,
karbonhidrat ve protein yeterli miktarda, gunlik
kalori 1000-2000 arasi olaca&kilde diuizenlenir.

5. Cerrahi tedaviler: Riskli girisimler olan
cerrahi tedaviler, sindirim sistemi fonksiyonlarini
kisittamak amaci ile yapilabilirse desbalari tar-
tisihr. Plastik cerrahi estetik gérinim icin gya
dokularinin alinmasini (liposuction) kapsar. Orto-
pedik total kalca ve diz artroplastilerinde ameliya
seyri ve baarisi normal kilolulardaki gibidit’
Miric ve arkadalarinin yaptiklar argirmalarda

Zayiflama programi, dinya genelinde uzman vk i>35 kg/nf olan olgularda % 56 kardiyak so-
diyetisyen ve__egzersiz fizyata tarafindan diizen-  rynlar, % 10.5 diyabet, V€35 kg/nf olan olgu-
lenmektedir. Ulkemizde hastaneskdlarinda diyet  |arda ise % 33 kardiyak sorunlar, % 4.1 diyabet
programlari diyetisyenler tarafindan diizenlenmek-ggzlemiler!®  Agin kilolu  grupta  csitli
te, eitim programlari fizik tedavi uzmanlari ve komplikasyonlar % 9.3, normal kilolu grupta % 6.2
fizyoterapistler tarafindan uygulanmaktadir. Ozel gjarak saptannai(p=0.03)'282°
zayiflama merkezlerinde ise, ¢@ endokrinoloji
uzmanlarl ve konuya ilgi duyan i¢ hastaliklar uz-
manlari, fiziyatrist, fizyoterapist ve diyetisyenle
zayiflama programlarini yonetmektedirler.

6. Egzersizler: Obez ksilerin, mevcut sglik
sorunlari kontrol altina alindiktan sonra egzersiz
dizeyi hesaplanarak egzersiz programi diizenlenir.

) o . Egzersiz azfil sismanliga gidisi daha da arttirir.
3. Psikoterapi Kilo artisina b&l olarak vii-

cut seklinin bozulmasi durumunda it psikolo- Kalori kaybr hem fizik aktivite artirma yoluyla

jik sorunlar ortaya cikabilir. Depresyon, obezlerde hem de. Qiyette kalori k|S|tIanmaS|y.I.aQM1mall-
siklikla gézlenen bir durumdur. Gerekli medikal dIf- Aktiviteler bazinda sedanter ginlerde eg-

tedavilerin yani sira psikolojik destek, zayiflaraad Z€rsizler ygama bicimine gore uyarlanir. Egzersiz
motivasyon yaratir. sirasinda enerji tiketimi, egzersizin tirine (bisik

let, yirime, kema), suresine (dakikajiddetine
(% VO, max), kat edilen mesafeye (km) ve beden
kitlesine (kg) gore d#sir (Tablo 3).

4. 1laglar: ilac tedavisi diyet, egzersiz ve dav-
rang dezisikli gi tedavilerinin en az 3 ay denenmesi
ve baarisizlik olmasi durumunda glanmalidir.
Obezitede ila¢ tedavisi mutlaka diyet, egzersiz ve  Ylksek tempolu egzersizler, gdan sglanan
davrang tedavisiyle birlikte yapiimalidir. kalorilerin baytik bir ylizdesinin yakilmasina yar-
dimci olur.llk 20 dakikada vicut glikojeninin 1/5i
harcanir. Yariime, step yapma, dans etme, bisiklete
binme, merdiven ¢cikma ve yiizme gibi egzersizler
viicuda oksijen kazandiran, oksijen kullanim ora-
) nini arttiran aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diae

b. Enerji Tiketimini Artiran (Termojenikl  ve yygun siirelerle yapilmasi gerekir. @alarin
laglar: Selektif beta adrenerjik ilaglar, tiroid hor- biiyik kas gruplar Gzerine gonlasmasi, kalp
monlari, efedrin ve benzerleri gibi. atim sayisinin uygun diizeyde tutulmasi, ancak,

c. Enerji Emilim ve Depolanmasini Azaltan nefes nefese birakan ve kalpsein zorlgtiran
(Gastrointestinal Sisteme Etkilijlaglar: Enzim tempoya girilmemesi gerekir.

a. Enerji Ahmini Engelleyefiaclar (/stah ke-
siciler): Etkilerini merkezi sinir sistemi Uzerinden
gosterir. Katekolaminerjik, serotoninerjik, mono-
aminerjik, dopaminerjik ve opioid maddeler gibi.

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4 95
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ler secilmelidir. Progresif egzersizler kilo kaybet
tirmezler. Yurume efora direng @ar, yizme kas

Tablo 3. Yetiskinlerin degisik bedensel aktivitelerde
harcadiklari ortalama enerji miktarlari (kalorigaa

Bir Saatte Harcanan

hacmini ve solunum Kkapasitesini  arttirir.
Ergometrik egzersizler kardiovaskiler ve solunum

Aktivite ErE;lori Miktigdm sistemlerine yarar gtar. Bu tir egzersizler kalca
Uyku 62-63 55.53 ve diz artrozu olan obezlere onerilir.

Yatakta dinlenme 7177 80-88 Egzersiz programlari haftalik periyotlar halin-
Oturarak vakit gecirme 91-88 70-77 T NERTIPET . :
Giyinme soyunma vs 110-128 80-88 de surdurdlir. Gunluk kilo kalori (kcal) kaybr 500
Ayakta ev §leri 95-210 150-166 1500 kcal arasinda olmalidir. Bu da haftada 0.5-1.5
Yavals yU(rl'Jlme | 12&210 105-1939 kg yag kaybi anlamina gel®**?**Bununla bera-
Ev isleri (silme, sipirme 162-175 125-137 . . }
Bisiklete binme 227.945 175-192 ber eg;ersnz calmalari ayrintili olarak diizenlen
Hizli yiiriime 286-308 220-242 mektedir (Tablo 4 ve 5).

Egilip dogrularak yapilans ol . . .

(Bg;;;]%e éﬁa) yaprians 280-311  215-236 Iki yil izlenen bir cagmada, sadece diyet, sa-
Tenis oynama, yer kazma 351-375  297-332  dece egzersiz, diyet ve egzersiz gruplarstahwl-
Kosma 455-490 350-385

mus. Diyet ve egzersiz grubunda, bir yil sonra 24

obez kadinda ortalama 13 kg kayip gozlestimi
Diyetsiz egzersiz surdurenlerde 6 kg kayip olur-
ken, egzersiz yapmayanlarda 13 kg geri alim goz-
lenmistir.?®

Tabloda bir saatte harcanan ortalama kalori mikgésteril-
mektedir. Yaam aktivitelerinde bilinen birsiemin yapilma-
sinda erkeklerin kadinlardan daha fazla enerji sdikleri
gozlemlenmitir.

Ortalama 62 gun sireli 7 ¢ginada, bir gruba
gunlik 500-800 kcal'lik cok diik kalorili diyet,
diger bir gruba da egzersiz ve diyet programi
uygulanmg. Distik diyet programi verilen grupta
8.6 kg kayip, dierinde 9.7 kg kayip oktugu

Evde kiinin kendi kontrolinde yapagneg-
zersiz camalarinin verimi, egzersiz salonlarinda
yapilanlardan farkli dgldir. Onemli olan sglik gozlenmg. Dusuk enerjili diyete egzersiz eklen-
acisindan emniyetli sinirlarda ve slredatim diginde 1 kg daha fazla kayip @andigi belirtil-
programlarini uygulamaktir. Burada egzersiz tlrlmistir. Egzersiz tek bana orta derecede kilo
ne olursa olsun, diyetle yapilip yapiimgddnem- kaybi sglayan bir yontemdir. Diyet ve egzersizle
lidir. Obezlerde vicut @rligl tasimayan yizme, istenen kiloya esildiginde, strdirilen ¢aimalar
bisiklete binme gibi egzersiz tirleri ile solunu® v mevcut &irlik dizeyinin korunmasinda en etkili
dolasimi bozmayan ritmik, hafif direngli egzersiz- yontemdir?®

Tablo 4. Sisman ergkinlerin progresif egzersiz recetesine drnekler

Tedavi Haftasi " Egzersiz R . . .
Yogunlugu Frekansi (gin/hafta) Siresi (dakika/glin) Topldakika/hafta)
1. hafta Orta 5 20 100
5. hafta Orta 5 20 150
6. hafta Orta 5 30 150
9. hafta Orta 5 30 200
10. hafta Orta 5 40 200
15. hafta Orta 5 40 250
16. hafta Orta 5 50 250
21. hafta Orta 5 60 300

Egzersiz programi, kinin mevcut sglik sorunlari g6z éniune alinarak kademeli olarakiémalidir. Balangi¢ olarak gunluk 20
dakikalar halinde haftada pgiinseklinde balanip, daha sonra ginlik 60 dakikaya kadar ciKifabi
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Tablo 5. Onerilen egzersiz protokolleri

Oneren Merkez Yil Egzersiz Suresi Egzersiziydugu Istenilen sonuglar

American College of Sport Medicine 1995 Haftanigigcgiiniinde 30 dk  Orta ‘tanluk Salik diizeyinin ge§mesi
Surgeon General's Report on Physical

Activity and Health 1996 Haftanin ¢gu giininde 30 dk  Orta ¥anluk Saglik dizeyinin gemesi

. - 150 dk/hf Orta Yazunluk Saslik duizeyinin gemesi
American College of Sport Medicine 2001 200-300 dk/hf Orta Yazunluk Kilo kaybinin sirdurtlmesi
Institute of Medicine 2002 60 dk/gln Orta g(mluk Kilo artsinin dnlenmesi
International Association for the Study 2003 45-60 dk/giin Orta Yazunluk Kilo geri aliminin énlenmesi
of Obesity 60-90 dk/glin Orta Yazunluk Obeziteye gegin dnlenmesi

Tabloda cgitli merkezlerde onerilen egzersiz programlar diineéktedir. Egzersiz, gak dizeyinin gemesini sglarken, ayni zamanda da kilo
kaybinin sirdirilmesi, kilo geri aliminin 6nlenmesiobeziteye gegide énlemektedir.

Egzersizin Obezitedeki Risk Faktorleri Tablo 6. Egzersiz dncesi ve sonrasi kan basinci ve
Uzerine Etkisi nabiz atim sayisi @&imleri
Duzenli egzersiz, insilin direncini azaltarak
i ini M) Tedavi Tedavi

kaﬁ gllkslz talylc; 'p|r'0tel':||| QL(;JT 4ur|1 arslrll:DL oo ot P
sgglar. Plazma trigliseridlerinde azalma, VKIkgiom? - a1 0.0001
kolesterol dizeylerinde artma, ylksek kan basin- sistolik kKB mmHg 137411 12549 <0.005
cinda dgme (-10mmHg), istirahatte kalp hizinda Diastolik KB mmHg 845 786 <0.001

Nabiz Atim Sayisi 766 6715 <0.001

azalma, trombositlerin agregasyonunda azalma
solunum ve dokam kapasitesinde artma gibi 0- Egzersiz, kan basincini giimede ve nabiz atim sayisini diizenleme-

lumlu etkilerinin yani sira, psikolojik olarak has- 9@ etkilidi.
tanin kendini iyi, sglkli ve glvenli hissetmesini
saglar.?’ (Tablo 6)
Egzersiz Programinin Dizenlenmesi Hedef nabiz 6rngn 110 olarak hesaplangsa

Egzersiz cafmalarinin recgetesi verilirken kisi 6nce yava yava hizlanmali, 10 dakika icinde
kardiyak hiz ve rezervi bilinmelidir. Mevcut @& maksimum nabiz hizina gitmeli ve bu nabiz
sorunlari kontrol altina alindiktan sonra egzersizhizini korumak tizere dahagiik tempoda 20 da-
duzeyi minimum haftada 5 gln 30’ar dakika (150 kika egzersiz surdurtlmelidir. Egzersiz bitiminde
dk/hf) olarak duzenlenir. Orta derecede aerobik 10 dakika icerisinde lgiangic nabiz hizina inmesi,
egzersizlerin kide yorgunluk yaratmamasi icin, aylarca slrecek egzersizlerin, egzersiz suresince
egzersizlere intermittant olarak gunlik 3x10'ar kisinin géssinde veya kolunda nabiz hizi dlgerle
dakikalar seklinde balanir. Performans gsir ve kendini kontrol etmesi, kilo vermede hedefilsa
kendine guven arttikca 2x15 dakika veya 10+20yacaktir.

?alz(l'lé?;{e daha sonra tek seansta 30 dakikaya eri Egzersiz aktiviteleri viicut metabolizmasini
ir, 2122

hizlandirirlar. Yapilan bir saatlik yuriyé 300-
Enerji kullanimini, dinlenme metabolizma hi- 500 kilokalorilik enerji kaybedilir. Diyet, ilac ve

z1, bazal metabolizma (% 73), fiziksel aktivite (% diger yontemlerle birlikte egzersiz mutlaka veril-
12), termik etki (% 15) gibi faktorler belirler. melidir.

Cabuk yorulmssikayeti olanlar, yuriy§ peri- Cok disuk siddetteki egzersizde (%25 \,O
yotlarina 10 dakika ile lgiyip yava yava artir-  max) (yirily) plazma esterienems yag asitleri
malidir. Egzersiz sirasinda canlandirict mazik din-yakilir. Egzersiziddeti arttikca plazma glikozu ve
lemek motivasyonunu arttirir. kas glikojeni yakilir. Ortasiddetteki egzersizde
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Tablo 7. Egzersiz ve diyete destek veren gunluk
yasam aktivitelerinde ve beslenme saanliginda
Onemsenmesi 6nerilen davrglar

Gunlik Yasam Aktivitelerinde Onemsenmesi Onerilen
Davranislar

Asansor yerine merdivenler kullaniimali

Araba gyerinden uzga park edilmeli

Yerel algveris merkezlerine yiriyerek gidilmeli
Yemeklerden sonra ylruyé ¢ikiimal

Ev temizligine katilmali

Yurtyen merdiven kullaniimamali

Beslenme Alskanligina Yénelik Stunkard’in Onerileri
Alisveris yemeklerden sonra yapilimali

Alisverise cikmadan dnce ihtiyaca yonelik liste hazirlanmali
Hazir yiyeceklerden kaginmali

Evde yiyecekler gbz 6niinde bulundurulmamali
Yemekten sonra masadan ¢abucak kalkilmali

Alkollti icecekler en aza indirilmeli

Ikram edilen kalorili yiyecekler kibarca reddedilinel

Kilo kaybi olmadgl zaman Umitsizfie kapiimamali

(%65 VO, max) kastaki trigliseridler yakiliSid-
detli egzersizde (%85 Vnax) y& yakimi azalir,
glikojen yakimi artar. Dayaniklilk egzersiz prog-

OBEZITE VE AEROBK EGZERSZLER

demans gibi hastaliklarin riskini azaltir. Egzersiz
yaglarin yakiminda en iyi ilactir. Eklem sepfli
osteoporoz ve dengeli adale geiesi Uzerine et-
kindir.

b) Normal ve obez kilerde duzenli egzersiz
aliskanlgi yasam boyu, kronik hastaliklardan korur
ve ygam kalitesini iyilatirir.

c) Aerobik egzersizler HDL-kolesteroli ytik-
seltirken, tansiyon arteryel ve kalp hizindaigii
vazokonstriiksiyon ve trombosit agregasyonunda
azalma, arter endotelinde koruyucu etlilaa

d) 30 dk/giin veya 150 dk/hafta sireli ogid
detteki egzersizler (%65 WO max) kastaki
trigliseridleri yakar, kilo diizeyini korur.

e) 60-90 dk/giin ya da 300-450 dk/hafta sureli
ortasiddetteki egzersizler kilo verdirir.

f) Egzersiz ve diyete destek veren gunlik ya-
sam aktivitelerinde ve beslenme siklanliginda
onemsenmesi Onerilen davrgar Tablo 7’de gos-
terilmektedir. Bu aktiviteler, terleme, nefes nefes
kalma, yluzde kizarma yaratmayacak dizeyde ve
uygun mesafeler secilerek yapilmalidir.

KAYNAKLAR

rami ile karin cevresi yadokusundaki azalma en
belirgindir. Bu azalma karin gadeposunun bu-
yuklagu ile de orantihdir.

Obezitede optimal egzersiz programi, haftada
3-6 kez, 30 dakikadan fazla uygulananddeti
%60 VO, max'tan fazla olan egzersiz programidir.
Obez kgilerde egzersiz sirasinda normallere goére

daha fazla enerji harcanmaktadir. Bunlar alt ve Ust

ekstremite kaslari ile gbvde arasindaki surtiinmeyi
yenmek icin daha fazla mekanikyapmak zorun-
da kalmaktadirlar. Nitekim beden kitlesinin buyuk-
gl ile egzersiz arasindaki net verimingstigl
saptanmytir.*®?

Obezitede zayiflamanin uzun sdreli etkileri
sonucu ysam kalitesi iyilgir, enerji seviyesi yuk-
selir, hobiler geliir, hareketlilik artar, kan cinsi-
yetle iliski gelisir, emosyonel durum duzelir ve i
performansi iyilgir.

Sonug
a) Egzersiz, koroner yetmezlik, tip2 DM, hi-
pertansiyon, osteoporoz psikolojik bozukluklar ve
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