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Summary

Amag: Amagc, obez kadinlarin yirime yeteneklerine di
kilo vermenin etkilerinin incelemektir.

Metod: Yaglari 44.1+10.7, vicut kitle indeksl
37.1+3.4kg/M aras! dgisen 57 obez kadina kapali alan-
da yurime testi yaptirilgtir. Hiz, oksijen tiketimi v
kalp hizi 6lgimleri, hissedilen efor vgra derecelendi-
rilmesi yapilmg ve oksijen harcamasi hesaplagtmi
Maksimum oksijen kullanimi (V@nax/kg) submaksim
bisiklet ergometri testi ile tahmin edilgtir. TUm testle
baslangicta, 12 haftalik kilo verme sonrasinda ve &2 h
talik idame dénemim sonrasinda 6lgUtiii.

Bulgular: Tekrar kismi kilo alinmasina gmen vicut Kkit-
le indeksinde, kendilerinin segti yurime hizind:
VO,max/kg'da, kalp atim hizinda, hissedilen eford.
yuriimenin rolatif oksijen harcamasinda iyitee goril-
mistir (%VO,max).

Sonug: Orta derecede veiddetli obezitesi olan kadinlar
%210 gibi orta derecede kilo verme ylriime kapasitele
de, hissedilen eforlarinda ve Yi@ax deerlerinde belir-
gin bir iyilesme sglamistir. Obez kadinlarin yonlendi-
rilmesinde kilo vermenin yalnizca 6nemi Uzerine leda
lanmaktan ziyade onun @ayaca& bu potitif etkilere de
dikkat cekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, Fitness,
Maksimum oksijemlanimi,
Yurime derec€hez kadinlar,
Oksijen harcam#slo verme
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Objective: The objective was to investigate effects of di
weight reduction on walking ability in obese women.

Methods: Fifty-seven obese women 44.1+10.7 years,
mass index 37.1+3.4 kgfrperformed an indoor walkir
test. Speed, oxygen consumption and heart rate
measured, perceived exertion and pain graded
oxygen cost calculated. Maximum oxygen uptake {VO
max/kg) was predicted from a submaximum bic
ergometry test. All tests wemeasured at baseline, ¢
12 weeks' weight reduction and after 52 we
maintenance.

Results: Despite a partial weight relapse, improvments
seen in body mass index, ss#lected walking spee
VO,max/kg, heart rate, perceived exertion and nedati
oxygen cost of walking (%Vé@nax).

Conclusion: A modest weight reduction of 10% in moder
ately-toseverely obese women significantly impro
their walking ability, perceived exertion and %M@ax
When dealing with obese women, attention shoul
drawnto these positive effects, instead of focusing
on the magnitude of the weight loss.

Key Words: Evaluation, Fitness,
Maximum oxygen uptake,
Level walking, Obese women,
Oxygen cost, Strain, Weigtduction
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Obez kadinlar formda olmayan ve kotu fiziksel
durumda olan kadinlar olarak tarif edilmektedir (1-
3). Forma girmek ve kilo vermek amaciyla tempolu
ylriyGs yapmalari 6nerilen bircok kadin hasta
basarili olamangtir. Birkac calsmada, obez
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kadinlarin hem kapali hem acik mekanlarda yiytyu
yapmay! zor bulduklari gosterilgtir. YUrtime
antrenmanlarina karzayif uyumlari alt ekstremite
artriti veya surtinmeden gan &rilar ve yorgunluk
ile agciklanmaktadir (1,4-5).
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Cesitli calismalarda diyet ve egzersiz kombi-
nasyonu ile maksimum oksijen aliminda
(VO,max/kg) iyilesme oldgu bildirilmistir (6-7),
fakat bunlarin sadece birkaci fiziksel egzersieia t
basina s@ladigl kilo vermeye yaniti incelestir.
Katoh ve arkadgari (8), vicut kitle indeksleri
(BMI) 32 kg/nf olan 14 orta ygi obez kadini
incelemeye almlardir. Bunlarin V@max/kg de-
gerleri 3 ay suren ginde 2 saatlik %60’l1k Maax
egzersiz programi sonunda %5 aibstermgtir.
Kadinlar bisiklet ergometresi kullangtar, kos-
muslar, yizmigler ve jimnastik yapmlar ve so-
nucta BMI dgerlerinde %11 df§ime sglanmstir.
Donelly ve arkadgari (9), BMI de&erleri 30-32
kg/n? olan 22 obez kadin ile yaptiklarl gahada

KO VERME PROGRAMLARININ YURUME HIZINA ETKISI VE YURUME SIRASINDA OBEZ KADINLARDAKI...

camasinin yikseldi, oncelikle VOmax/kg déger-
lerinin (ml/kg/dk) digik olmasina bgidir ve yiri-
yus normal kilolu kadinlara gore cok daha fazla i
anlamina gelmektedir. Bu, obez kadinlarin gunlik
gerekli aktivitelerini strdurerek Vinax/kg deger-
lerini yUkseltmeleri gerekii anlamina gelmektedir.
Bu da kilo vermekle velveya egzersiz ile elde edile
bilir.

Ancak bizim 57 lilik obez kadin ¢ayma gru-
bumuzda ygun egzersiz yapmak pek gercekgi ol-
mamstir; ¢ciinkl BMI degerinin artmasiyla egzersiz
toleransi hizla dimekteydi ve BMI dgerinin 35
kg/nt olan air obezlerde her tiirlii fiziksel aktivite
argtirma gerektirmekteydi (3-4). Yani, gal olarak
elimizde VQmax deerini yikseltmeye ve bye-

18 ay suren geleneksel aktivite programinin ve kisajlde guinlik yaami ve fiziksel aktiviteyi iyiletir-

sireli tempolu yiarime programinin etkilerini kar-
silastirmiglardir. Her iki aktivitenin de aerobik
kapasiteyi iyilatirdigi ortaya c¢ikmgtir, ancak haf-
tada 3 kez 30 dakikalik %60-75 ViGax dizeyin-
de geleneksel egzersizin kilo kaybi ve viicut kom-
pozisyonu uzerine etkisi, gunlik iki kez 15 dakika-
ik tempolu yiriygin etkisine gore daha Ustin
cikmigtir.

Foster ve arkadéari (9), BMI deserleri 38.9
kg/n? olan 11 obez kadin ile yaptiklarl gatada
bunlarin kilo verdikten sonra yuruglérde bekle-
nenden daha az enerji sarf ettiklerini bugtadir.

Bu sonug diyetin ilk 8 haftasindan sonra gortlme-
mistir. BMI degerinin 34.2 kg/fie distiigi 9'uncu
haftada rejime bir ylrtyiprogrami ilave edilngt

tir ve sonraki 13 hafta boyunca tedricen arttirghmi
tir, bu BMI azalmasinin beklenmeyen boyutunu
aciklayabilir. Daha 6nce yagtmiz bir calgma-
mizda ortalama BMI dgeri 37.1 kg/m (ort. 30-45)
olan 57 obez kadinin kapali mekanda yuglyu
yapma kapasitelerini incelegtik (1). Kendilerinin
sectikleri rahat bir tempoda yurimeleringmeen
bunlarin ¢gu 5 dakikalik yirtyigle yorgunluk
hissetmgti. Normal kadinlardan daha yavgiri-
duler ve oksijen tuketimleri (Vénax) daha fazla
olmustu. Rolatif oksijen harcamasi (oksijen tiike-
timi ve VOmax Uzerinden hesaplanan) %56
VO,max degerine kadar cikngti (%31-97). Buna
karsin normal kilolu kadinlarda bu der %36
VO,max oldu (11). Obez kadinlardaki oksijen har-
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meye yarayan bir tek kilo verme secgrialmistir.

Bu calsmanin amaci, diyet ile kilo vermenin
obez kadinlarin yiriygisirasindaki yurayihizlari-
na, rolatif oksijen harcamasina, yorgunluk &l a
hissetmelerine etkisini incelemek olgtwr.

Aragtirmanin  sonuclari  obez kadinlar ile
terapotik iletsim kurmak ve bdylece onlan kilo
verme ve daha aktif bir yam sekli strdirmeleri
icin motive etmek amaciyla kullanilabilir.

Metot
Kisiler
Isve¢ Stockholm’deki Karolinska Hastanesi

polikliniginin kilo verme programina katilmak igin
1 yil icinde bavuran obez kadinlar, kairma sira-
sina gore bu c¢aimaya katilmaya davet edilgher-
dir. Bilinen psikiyatrik rahatsizi veya ila¢ sorun-
lar1 olan hastalar ¢cama dsi birakiimstir (12-13).
Toplam 57 hasta camaya katilma kriterlerine
uygun bulunmsgtur; yaslari 20-65 ve BMI dgerle-
ri 30kg/nt ve lizerindedir.

Hastalara cajma hakkinda bilgi verilmi ve
katilimlari icin olurlari alinmgtir. Calsma yerel
etik komitesi tarafinca onaylangtr.

Calsmaya balamadan o©nce tim hastalarin
tibbi muayenesi yapilrgtir. Hastalarin higbirinde
ylirimelerine veya bisiklet ergometre testlerini
yapmalarina  mani  olacak herhangi  bir
kardiyorespiratuvar semptoma rastlanmgmi
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Normal kilolu kontrol grubuna gore bu hastalarda Tablo 1. Program boyunca katilanlarin sayisi
boyun, omuz, sirt, diz ve ayak kas-iskeleti semp-

tomlarina daha fazla rastlargtar (14). Balangicta Baslangic 12 hafta 64 hafta
(durum A) 57 hasta vardi. 12 hafta sonunda kilo Durum'a; ) (B) (C)3
Programda 57 54 4
verme programinda 54 hasta katm(durum B) ve Virime testleri Bk o1 0
bundan 52 hafta sonra ise programda 43 hasta kagisiklet ergometre testi 51 49 36
misti (durum C) (Tablo 1). Hamilelik, diyet prog- Tumini tamalayanlar 49 47 34

raminin yan etkileri, ameliyat, ve programa devam

etmeme gibi ayriima sebepleri Rytting & Rdssner

(12) ve Rytting ve arkadkrinin (13) orijinal ¢a-

lismalarinda verilngitir. Calismadan ayrilanlar daha problemlerine (beta blokir) bacak yorulmasina ve
geng, daha diik BMI degerlerine sahip ve daha iyi eklem problemlerine kg olmustur.

baslangic d&erlerine sahip olacakekilde geriye .

kalanlardan farkli olmgiur. Dahasi, ctli testler Kilo verme programiari

dahilinde ayrilanlar olmgur: hastalarin 40’1 tiim Hastalar, biri ok diiik kalori diyeti (VLCD)
yuriiyls testlerini baarabilmitir, 36'si tum bisiklet ~ (330-420 kcal/gtin) geri ise sadece diyet (1600
testlerini, ve 34°U tiim testleri karmstir (durum C)  kcal/gin) olmak Gzere rastgelegdamis olduklari
(Tablo 1). Tum hastalarin tanimlayici verileri Tabl 8-12 haftalik iki farkli programdan alinghardir.
2'de verilmitir. Dahili ayriima sebepleri kismi olup Sonrasinda 52-104 hafta boyunca hastalara 1600

Tablo 2. Hastalarin bdangi¢ 6zellikleri (n=57) Birakanlar (n=14) ve 64 hafta sonunda devam ediet
kargilastirmasi. Parametrik verilerin pamsiz 6rneklerini kaulastirmak icin ttesti, nonparametrik veriler
kargilastirmasi icin ki-kare testi kullanilrgtir.

Baslangic Devam eden hastalarin ~ Birakanlarin
Hasta ortalamasi (SD) ortalamasi (SD) ve ortagaf®D)
ve sayl arafil (n=57) sayl arayl (n=43) ve sayi arali (n=14) B
Yas (yil) 44.1(10.7) R 23-64 46.2 (10.0) 37.5(10.4) <0.01
Vicut girh g1 (kg) 104.1 (12.6) R 78-138 106.5 (12.7) 96.8)Y9.3 0.01
BMI (kg/m™) 37.1 (3.4) R 30-45 37.8(3.4) 35.1(2.1) <0.01
Aileler 37 29 8 ns
Bekar 13 9 4 ns
Anne 36 28 8 ns
En yuksek tahsil seviyesi
Lise 23 17 6 ns
Universite 19 15 4 ns
Calisan 50 39 11 ns
Egzersiz programi >haftada bir 5 4 1 ns
Fiziksel aktivite > haftada bir 24 17 7 ns
Mevcut &ri problemleri
Alt sirt 22 p<0.0f 15 7 ns
Kalga 7né 5 2 ns
Diz 18 p<0.00% 15 3 ns
Ayak 13 p<0.00% 13 0 <0.05
Mevcut ari kesici alimi 16 12 4 ns
Mevcut a&riya bal uyku problemi 22 17 5 ns
Mevcut a&riya bal fiziksel aktivite problemleri 27 20 7 ns
Mevcut a&riya bal sosyal aktivite problemleri 9 6 3 ns
Yurdmenin nispi oksijen harcamasi (%o¥@ax) 56.0 (15.3) R 31-97.5 58.6 (15.2) 45.3 (11.1) <0.01
Maksimum oksijen alimi (V@nax/kg) 21.2(5.0) R 11.7-33.6 20.1 (4.2) 25.1X5.6 <0.01
YuriyUs oksijen sarfiyati (VQ@I/dk) 1.2 (0.2) R0.8-1.9 1.2 (0.2) 1.0 (0.2) =D.0

3Normal kilolu (14) kadinlarin kaynak alinan drneléekasilastirmast .’ Birakanlarin devam edenler ile ké@stirmasi
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nezaretinde olup, hastalara g¢ala stresince ayni & Rodahl'in (11) nomogram ve faktorleri kullani-

fiziksel aktivite seviyesinde kalmalari tavsiye e- larak VOmax/kg (mi/kg/dk) hesaplamasi yapil-

dilmistir (12-13). mistir. Hasta, CR-10 skalasini (19) kullanarak tim

ergometre testi boyunca her dakikagibzissedilen
YurlyUs Testi eforu, bacak yorgunfiunu ve grisini derecelen-
YuruyUs testi kapall alanda bulunan 70 metre- dirmistir.

lik bir koridorda yapilmgtir. YUrtyUs hizi hiz dlger

ile olctlmistir (1,15). Fizyolojik devamli-durum Yurimenin Nispi Oksijen Harcamasi

elde etmek amaciyla hastalardan kendilerine uygun  Nijspi oksijen harcamasi olan %Vi®ax, yii-

rahat bir tempo ile en az 4 dakika ydrtmeleri is- rjjyiy sirasindaki oksijen tiiketimi VAO(l/dk) ve

tenmitir. Normal kilolu kisilerde kendilerine uy-  maksimum oksijen alimi kullanilarak hesaplagmi

gun rahat yurdygi hizinin 74 — 83 m/dk oldw  tr, vO,max (I/dk) submaksimal bisiklet ergometre

bildirilmi stir (16). testinden hesaplangtr.
Oksijen tuketimi VQ (l/dak), Linnarsson ve )
arkadalari (17) tarafindan tarif edilen argon gazi Sireg
yontemi ile oOlgulmigtir ve gaz kagtmindan bir Tum testler bglangicta (A), 12 hafta sonra (B)

ornek incelemeye alingtir. Ventilasyon VQ ve ve 64 hafta sonra (C) uygulargtar. Her U¢ du-

karbon dioksit eliminasyonu Linnarsson ve arka- rumda da yuriygihizi hasta tarafindan belirlegdi

daslarinin (17) tariflerine gore hesaplargtm. Ok- icin  farklilik gostermektedir, fakat bisiklet
sijen harcamas! V&kg (ml/kg/dak ve mi/kg/m) ergometre testindeki gsel is yiki ve pedal hizi
VO, hizi ve viucut girhgl kullanilarak hesaplan- sabit olmytur.

mistir (18). 76.8 m/dk hizda normal kiloluskerin Kisiler, metotlar ve bdangic slemleri ayrinti-

VO, degerinin ortalama 0.73 I/dk olgu O6lcil- laryla baka yerde anlatiingtir (1).
mistir ve VQ/kg 0.16 mi/kg/m olarak hesaplan-

mistir (18). Istatistiksel Analiz

Kalp atim hizi bi§ cizgisinde olculmitir (1). Sonuglar ortalama + SD ve/veya ortanca veya
Kalp hizini 6lgmek amaciyla kadinlara bir deger aralgl seklinde verilmitir. Normal degerler
pulsometre takilngtir (Sport Tester TM PE-3000, ile ve gruplar arasi gerlerin kasilastiriimasi ba-
Polar Electro, Kempele, Finlandiya). Ayrica gimsiz 6rneklerin ki-kare veya t-testleri kullanila-
manuel olarak da 15 saniye boyunca kalp hizi 6l-rak yapilmstir. Zaman igerisinde ki katastirma-
cUlmistar. Hissedilen efor vegal hastalar tarafin-  lar icin tek-yonli ANOVA, tekrarlanan 6lgme
dan Borg'un (19) gedtirdigi CR 10 Category dizayni yapilmgtir, ve bunu takiben belirli aralarda

Ratio skalasi kullanilarak derecelendiritim ki muayene verilerinin multipl kiyaslanmasi ya-
pilmistir. Sirali kategorik veriler icin Friedman'in
Bisiklet Ergometre Testi ANOVA Karsllastirmasi ve sonrasinda kontrol

Bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan Muayeneler arasi multipl kakastirmalar yapilm-
submaksimal bir test ile maksimum oksijen alimi Ur- Hangi kadinlarin kilo verme programlarindan
VO,max (I/dK) tahmin edilngtir (1-2,11). Bisiklet ~ €N GOK yarar goregeni gosteren dnemli dggsken-
lizerinde 4 dakika Isinmadan sonra hastaya kalgel bulmak amaciyla multipl regresyonlar kulla-
hizi 140/dk olana kadar 2 veya Samada § yik- nilmistir. Ortalamaya dgru bir regresyon uygu-
lemesi yapilmytir. Bu submaksimumsi dengeli lanmstir. 52 haftalik idame siresi boyunca hangi
durum s@lanmasi amaciyla en az 4-5 dakika sir- kadinlarin kilo vermenin pozitif etkilerini idame
diirtlmistar (11). Olculen kalp hizi, yave kiloya ettirecekleri.r.ﬂ . gosterecek gigkenleri bulmak
gore dizeltilmj kalp hizina dayanarak ve Astrand @maciyla lojistik regresyon yapilgar.
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Tablo 3. A, B ve C durumlarindaki kilo verme programi veiyine testi sonuclari (n=40)

Balangi¢ (A) 12 hafta (B) Béfta (C) ANOVA multipl kanlastirma
ortalama (SD) aralik ortalama (SD) aralik orteda(8D) aralik p p(A-B) p(A-C) p(B-C)
Viicut airh g (kg) 106.5 (12.7)  78.6-137.8  91.8 (11.7) 70.1-018 96.3 (12.8) 72.1-128.5  <0.001A <0.001  <0.001  08q.
BMI (kg/m?) 37.8 (3.4) 30.3-45.0 32.4 (3.6) 26.1-40.7 34.9)3 27.9-41.1 <0.001A <0.001  <0.001 0.001
Kendi-segtgi 71.6 (5.3) 61-83 75.9 (5.4) 65-88 75.2 (5.9) 3-8 <0.001A <0.001  <0.001 ns
yurtys hizi (m/dk)
VO, 1.2 (0.2) 0.8-1.9 1.1(0.2) 0.6-1.5 1.2 (0.2) 0.6- <0.001A <0.001 ns <0.001
VO./kg 11.2 (1.5) 8.6-16.0 11.8 (1.7) 7.3-15.8 12.2)1 8.8-15.6 <0.01A <0.01 =0.001 ns
VO,/kg 0.16 (0.02) 0.12-0.25 0.16 (0.02) 0.10-0.22 6qaL02) 0.14-0.21 nsA ns ns ns
Kalp hizi 109 (16) 80-143 94 (14) 60-120 97 (13) -13B <0.001A <0.001  <0.001 ns
Hissedilen g Md 0 0-8 Md 0 0-3 Md 0 0-5 <0.05F ns ns ns
Hissedilen efor Md 3 0-6 Md 2 0-3 Md 2 0-4 <0.001F <0.01 =0.001 ns
Md: ortanca. p=olasilik, ns=anlamhgle Ziyaretler arasinda A ANOVA ve F Friedman’in AN/A ve multipl kasilastirmalari.
Sonuglar A -
Durum B’den Durum C'ye kadar (p<0.001) :‘;—
asikar bir kilo geri alimi olmasina gmen toplam- 40'“
da vicut g@irhgt ve BMI deserinde digls & 28
(p<0.001) olmstur (Tablo 3 Sekil 1). £ a
g -
. . g 34 ]
Yurame Testi o 32 S
12 hafta sonrasinda yurime hizi artarken 30 —_—
(p<0.001), VQ (p<0.001), kalp hizi (p<0.001), ve 28 1
hissedilen yorgunluk (p<0.01) azaktm (Tablo 3, 267 U
Sekil 2). A'da yurimeyi @rili bulan 6 hastanin 05
agrisi gecngtir (p<0.05). Durum Durum Durum
- A B c
64 hafta sonra yurime hizinda, kalp hizinda ve

hissedilen efor da hala iydme oldgu bulunmy-
tur (p<0.001).

Bisiklet Ergometre Testi

12 hafta sonra artgnvVO,max/kg (p<0.001),
azalmg kalp hizi (p<0.001) ve ginls hissedilen
yorgunluk (p<0.05) olarak belli eden iylme go-
ridlmdstir (Tablo 4). Dahasi, blangicta 9 hasta
agr1 belirtmisken, 12 hafta sonra 5 hasta beligmi
tir.

64 hafta sonra V@nax/kg (p<0.001), kalp hi-
z1 (p<0.001) ve hissedilen efor (p<0.05)sede-
rinde kalici iyilgmeler gorulmettr.

Yurtyus Sirasinda Nispi Oksijen Harcamasi

12 hafta sonra %Vénax deerinde 59.3'ten
47.6’ya bir %VQmax (p<0.0001) iyilgme olmuy-

T Klin J PM&R 2003, 3

Sekil 1. BMI gelisimi — durum A (balangig), durum B (12
hafta) ve durum C (64 hafta). Min-max. Kutu ¢izimg5’nci
ve 75'nci persentilleri gdstermektedir.

tur (Tablo 4 Sekil 3).

64 hafta sonra durum B’den durum C'ye do6-
nds olmasina rgmen (p<0.01), A'daki duruma
kiyasla %VQmax deeri hala daha az gorulrtiir
(p<0.01).

Prediktif Baglangi¢ Degiskenleri
Programin pozitif etkilerini 6ngérme imkanina
sahip (durum A’dan durum C’ye) dangic verileri
takip edilmitir (Tablo 5). Yurlyg hizlarinda du-
zelme olan hastalarin gonun balangic VG ve
BMI degerleri dsuktld. Yarlys sirasinda en bi-
yuk kalp hizi dgisi A’da yiiksek VQ@Qkg ve di-
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Sekil 2. Kendi sectii uygun yirldyg hizinin gelimi - durum

A (baslangic), durum B (12 hafta) ve durum C (64 hafta).

Min-max. Kutu gizimler 25'nci ve 75'nci persentitiegdster-
mektedir.

sk VO.max deerleri ile bglayan hastalarda ol-
mustur. %VOmax deerlerinde en fazla gus
olanlar ¢gunlukla yiksek VQ ve yiksek HR ile
baslamiglardir. Kilo vermede ve V© degerinde
iyilesmede bgarlyr 6ngorebilecek dgskenler
tespit edilememngtir. YUrlyls eforunda en fazla
iyilesme diguk bglangic VOQmax (Rs =0.45,p =
0.005) ve yuksek B&angic %VQmax (Rs = 0.36,
p = 0.027) dgerleri ile korelasyon gosterstir.
Bisiklet calsmalarindaki dgik efor yiksek bg
langi¢c yiriyg eforu (Rs = -0.45, p = 0.006) ve
yiuksek balangi¢ bacak yorgunfiu (Rs = -0.49, p
= 0.003) ile korelasyon gosterstir. Duslik bacak
yorgunlyzu yuksek bglangic bacak yorgunfiu ile

korelasyon gosterntir (Rs=0.47, p=0.004) (ilk ve
son dgerlerin ortalamasi). Tum bu sonuglar kilo
verme programindan pensiz olmytur (VLCD
veya 1600 kcal).

Kilo verme, yurlyg hizi veya yuriy§ kalp
hizi ile ilgili pozitif etkileri (B'den C'ye) idame
etirecek onemli daskenler bulunmangtir. Bas-
langigta yiksek yuarigl kalp hizi, yuksek
%VO,max ve yuksek BMI (p<0.05) derleri olan
hastalarda idame etgnveya iyilggmis VO,max/kg
ve %VOmax degerleri goralmigtor.

Tarti sma

64 hafta sonra %10 gibi vasat bir kilo vermeye
ragmen hastalarimizin ylrime sikintisinda belirgin
duzelme olmgtur. Hastalar kendi sectikleri yiri-
yis hizini arttirmay1 bgarmakla kalmayip, yirigi
bu hastalarda kilo verme 6ncesine nazaran daha
distk kalp hizi ve hissedilengada azalma veya
daha dgik %VOmax gerekmitir.

Bizim yuruyis iyilesmesi ile ilgili sonuclari-
miz Foster ve arkadari (10) tarafinca da destek-
lenmistir. Ambulatuvar enerji sarfiyatinin primer
belirleyicisinin vicut &rligi olmasina rgmen
enerji sarfiyatindaki diiis kilo vermenin tek bga-
na verebilecg diststen daha fazla olngtur.
Ekstremiteler ve govde arasinda sirtlinmemgiak
icin daha az mekanilg igerekmesi ve yuruyitar-
zinin dizelmesiyle daha az ek hareketlerin gerek-
mesi gibi aciklayici sebepler lzerinde spekilas-
yonlar vyapilmaktadir. Ayrica, Freyschuss &
Melcher (20) obez kilerdeki mekanik etkinfin
artmasinin kilo verme derecesi ile kantitatif olara

Tablo 4. A, B ve C durumlarinda ki bisiklet ergometri testive hesaplanan %\Vi@ax sonuclari

Balangic (A) 12 hafta (B) 64ftaa(C) ANOVA multipl kagnlastirma

ortalama (SD) aralik ortalama (SD) aralik almna (SD)  aralik p p(A-B) p(A-C) p(B-C)
Is yiki 86.8 (17.4) 50-125 86.8 (17.4) 50-125 86.B41L 50-125
Kalp hizi 140 (9) 120-156 133 (9) 112-150 132 (7) 18-148 <0.001A <0.001 <0.001 ns
VO,max 2.1(0.4) 1.2-3.2 2.3(0.5) 1.3-34 2.4 (0.5) .3-34 <0.001A =0.001 <0.001 ns
VO,max/kg 20.0 (4.3) 11.7-28.0 25.5(5.0) 14.3-36.3 .874.8) 13.3-33.3 <0.001A <0.001 <0.001 ns
Hissedilen &ri Md 0 0-6 Md 0 0-4 Md 0 0-5 nsF ns ns ns
Hissedilen yorgunluk Md 4 0-10 Md 4 0-7 Md 4 0-8 .GOLF <0.01 <0.05 ns
Bacak yorgunlgu Md 4 0-11 Md 3 0-7 Md 3.5 0-9 nsF ns ns ns
%VO,max 59.3 (15.8) 37.3-97.5 47.6 (11.8) 26.2-80.8 8%12.8) 33.6-103.9  <0.001A <0.001 <0.01 <0.01

Md: ortanca. p=olasilik, ns=anlamli gl Ziyaretler arasinda A ANOVA ve F Friedman'in AN/A ve multipl kasgilastirmalari.
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Sekil 3. YlruyUs sirasindaki nispi oksijen sarfiyatinin gati

- durum A (balangig), durum B (12 hafta) ve durum C (64
hafta). Min-max. Kutu ¢izimler 25’'nci ve 75'nci mamtilleri
godstermektedir.

ili skili oldugunu go6zlemlemngierdir. Boyle bir acik-
lama bizim ¢cakmamizdaki kadinlarin kendi secg-
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rilmesi ve bunun sonrasinda da idame doneminde
tekrar kismi bir kilo alinmasi bekleniyordu (21-
24). On kadin idame doéneminde de kilo vermeye
devam etmeyi barmstir, 4 kadin ise bdangic
kilosunun Ustiine cikmgtir. idame donemi belki
daha uzun olsaydi, muhtemelen daha fazla kilo
alimi gorecektik, ¢cinkl kilo alimi obezite tedavile
rinde yaygin bir sonugtur (24).

Bizim sonuglarimiz, hangi kadinlarin kilo
vermeden en fazla yararlanabilecekleri veya 52
haftada elde edilen etkileri idame edebilecekleri
konusunda beklenmeyen prediktérler tespit etme-
mistir. Baslangi¢ dgerleri daha kot olan kadinla-
rin kilo vermeden daha fazla yararlanacaklari bek-
lenmekteydi. Bu beklenti Vénax, %VQmax, kalp
hizi, yirime eforu ve bacak yorguglukonusunda
dogru cikmstir, fakat BMI konusunda dou cik-
mamstir. Klinik olarak kilo vermenin enerji ve
dayaniklilik {Gzerine etkisini 6ngoérmek icin 6-
dakikalik bir yuriyg sirasinda kalp hizini ve hisse-
dilen yorgunlgu deserlendirmek kolay ve yararli
olabilmektedir. Fakat uzun vade kilo verme sonugla-

tikleri uygun hizlarinin 4 m/dk artmasini ve buna rini 6nceden tahmin etmek ¢ok zordur ciinkiaba

rasmen %VQmax deerlerinin %13 démesini

davrang stratejisi, motivasyon, ve psikososyal du-

makul kilmaktadir. Hatta, idame siresinde olan %5rum gibi bircok faktére bzl olmaktadir (25-26).

kilo alma bile bunlarin yartiihizlarini kétt etki-
lememitir.  Olgme  sonuglarimiza bakmaksizin
birkag hastamizda @sikliklere sahit olduk ve
iyilesmeleri ile ilgili g6zlemleri spontan fark ettik.
Bagkalariyla bir yuriyge cikabiliyor olmanin bile
fiziksel ve psikolojik bircok pozitif etkisi olabil
mektedir.

Baska calgmalarin sonuclarina uygun olarak
bizim sonuclarimizda gézlenenstangic kilo ve-

Tum durumlarda kadinlar kendilerine en rahat
yurtyls hizini secmede serbest oktawdir. Her
kisi kendi kisisel temposunun idame ettirmeye
ugrasmaktadir, clnki fazla yayaveya fazla hizh
tempo rahatsiz edici ve zor olmaktadir. Mattsson
(15), en uygun hizin Uggisine uyan optimal
VO./kg (ml/kg/m) deeri ile uyum gosterdini
bildirmistir. Yani, fizyolojik olarak en rahat hiz en
ekonomik yiriyd tarzi anlamina gelmektedir.

Tablo 5. Yuruys hizi, kalp hizi, ve %VO2max sonuclarini etkileyeslangic dgiskenler

Artmig yirlyss hizi DmUs ylrlyis kalp hizi Démis %VO,max

B SE p B SE p B SE p
Sonlandirma 27.0 24.9 55.1
Disuk BMI -0.3 0.3 0.327 -
Dusik VO, -10.4 4.5 0.027 - - -
Yiksek VQ - - - - - - -24.3 7.6 0.003
Yiksek VO/kg -448.7 131.3 0.002 - -
Yuksek yuriyg kalp hizi - - - -0.3 0.1 0.008
Disuk VO,max 15.0 4.7 0.003 - -

Ayarlanmg R? %20 - - %33

%42

Basamaklarda multipl regresyon. AyarlagmRf=aciklama orani. B: regresyon katsayisi. SE: Batémdart sapmasi.
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Hizin yikselmesi ile tim oksijen gerleri etkile- mesini tavsiye etnglerdir. Diyet ve egzersizin
necgi icin bu deerlerin zaman icinde katasti- kombine edilmesiyle V@nax/kg dgeri Gzerindeki
riimalari konusunda zorluklar ile kar karslya etki daha da artmaktadir (6-7).

kaldik. Fakat, takip durumlarinda dengicta se-
cilmis olan kkisel hizlara bgli kalmis olsaydik, bu
calismanin yenilik¢i dgerlerinden mahrum kala-
caktik, yani kjiye uygun olan hizin artmasiskiin
optimum ve ayni zamanda azagm¥%VO,max
degerine adaptasyonunu géremezdik.

Hastalarimizin ggu ayni zamanda Ryttig ve
arkadalarinin (13) tarif ettikleri VLCD (Nutrilett)
calismasina katilmaktaydilar. Onlar, idame ve terk-
etme oranlarinin VLCD veya hipokalorik diyetten
bagimsiz oldgunu rapor etmgierdir. Bu bizim
sonuclarimizla da uyumluluk gostermektedir. Bi-
zim calsmamizdan cikanlar, kendiinden veya
tum testleri bgaramadiindan dolayl ¢cajmadan
cikarilma olmasina bakmaksizin, galaya devam
'edenlerden farkll olmyur. Calsmadan ¢ikanlarin
BMI degerleri diyuk, yuriys %VO,max deerleri
distk, VO, degerleri dizuk ve VOmax/kg dger-
leri yiksek hastalar olmgtur (Tablo 2). Calma-
dan cikanlar birakmayip programi tamamkami
olsalardi toplam sonugclari nasil etkilerlerdi acaba
Muhtemelen yuriygl hizi daha da artgiolurdu
¢cunkd yarayg hizindaki argr 6ngdren faktorler
arasinda ik balangic BMI degeri ve diuk

Ayrica, istirahat dénemine ait fiziksel aktivite baslangic VQ deseri yer almaktadir. [er yandan
seviyesi konusunda ve bunun durum C’nin sonug-ise, VOQmax deerindeki iyilssme muhtemelen
lari Gzerindeki olasi etkileri konusunda guvenilir biraz daha az olurdu ¢iinkii bu igieyi éngoéren
degserlendirmeye sahip dgdiz. VLCD etkisini faktor yiksek bglangic VQmax degeri olmustur
bozmamak i¢in kadinlara program suresince fizik- (Tablo 5). Ayrica, bgangicta daha iyi dgrlere
sel aktivite uygulamalarini @stirmeleri tavsiye sahip olmanin kilo vermenin “kilo verme” siinda
edilmistir fakat kilo verme bazi kileri normal  bagka etkileri konusunda motivasyon ve beklenti
aktiviteye tgvik ettigi icin bunlari sinirlamay! etik  eksikligine sebep olarak cainmadan vazgegcmeyi
bulmadik. Birka¢ cagmaya gore fiziksel aktivite  tegvik etmesi mantikli gériinmektedir. Orta derecede
uzun vade kilo idamesinde kolaylikgki@maktadir  obez ve daha iyi durumda olan hastalarin gercekgi
(21-23, 27). Durum B'de bile hastalarinsaaman  hedeflere ulgmalari daha kolay olagaigin bunlari
ailesel aktivitelerinden, artmigunlik aktiviteler- bulup ve kilo verme programlarini bunlarin ihtiyac-
den ve duzenli grup egzersizlerden zevk almayalarina gore ayarlayarak idame dénemini bitirmeleri-
basladiklarini @rendik. Bu aktivite seviyesindeki nij tesvik etmeye caftik. Birgok obez ki beklenen
artis, kilo alimiyla beraber olmasa bile, durum kilo verme derecesi konusunda gercekci olmayan
B'de arilarinin gectgini ifade eden hastalarin  umutlar tgimaktadir. Foster ve arkagdar (28)
durum C’de tekrar @1 hissetmelerini aciklayabil- gerceklgen kilo vermenin hastalarin fizikselgh
mektedir. Ayrica, bu artmiaktivite VO;max dge-  ve kondisyon, sosyal ve psikolojik faktorler tizerin
rindeki iyilesmeyi de agiklayabilmektedir. deki etkisi balangigtaki beklentilerinden ¢ok daha

%10 gibi vasat bir kilo vermenin bile yuriiy fazla old@gunu bildirmilerdir. Buna rgmen hasta-
yetenginin iyilesmesini takiben bu kadar cok po- lar elde edebildikleri kilo vermeden hayal kirgh
zitif etki yaratmasi hala ilginctir. Wadden ve arka Yaamslardir. Dolayisiyla, kilo vermenin kendisi
daslari bir derlemede (27) psikolojik ve fiziksel Uzerine odaklanmaktan ziyade pozitifvié edici
sazligin iyilestirilmesi icin %210’luk bir kilo veril-  etkilerini vurgulamamiz gerekmektedir.

Etik, klinik ve ekonomik problemleri g6z 6-
ninde bulundurarak VMhax deerini 6éngérmede
kas-iskelet grisinin sinirlayici faktor olabilege
maksimum veya submaksimum efor testleri yerine
submaksimum bisiklet ergometre testini kullanmayi
sectik (1-2). Bu olasi hata bizim sadecaldizgic
sonugclarimizi etkilemektedir. Bizim davranekli-
miz bir hata olarak kabul edilebilir, fakat gieleri-
miz kisisel kagilastirmalarda kullanildil icin metot
hatasinin sistematik oldunu varsaymaktayiz. Bu
ylizden bu hatanin sabit ve gbzardi edilebilir biah
oldugu varsayilabilir.
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Sonug

Ileri derecede obez kadinlarda %210’luk bir kilo
verme yurdy# hizini, kalp hizini ve algilanan yiiri-

yus eforunu iyilgtirmektedir. Ayrica, V@max/kg
ve VO,max dgerlerinde de iyilgme gorilmektedir.

Bir yillik idame déneminde ki kismi kilo geri alimi
na r&men kilo vermenin pozitif etkileri siirmekte-
dir.
VO,max, %VQmax, kalp hizi ve hissedilen yor-

Baslangic degerleri (ylrlyi sirasinda ki

12.

13.

14.

15.

gunluk) daha kétu durumda olan hastalarin en ¢ok
fayda gordgu gozlemlennitir. Baslangic BMI
degerinin fonksiyonel anlamda 06ngdrme gde

olmamstir. Yiriyls kapasitesinin normale donmesi

ve enerji seviyesindeki agtbcs zaman aktiviteleri
ve salik Uzerine tevik edici olmulardir. Obez

kadinlari kilo vermeleri konusunda motive ederken 19.
kilo vermenin bu ikincil yararlarini da vurgulama-
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