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OZET

Obezite insan saglhigimi ciddi anlamda tehdit eden,
prevelansi gittikge artan, kilo artisi ile karakterize bir
klinik durumdur. Diinya genelinde 6lim nedenleri
arasinda besinci sirada yer almaktadir. Bu durum
obesite ile ciddi anlamda miicadele etmek gerektigini
azaltilmasinin

gostermektedir. Alman kalorinin

yanisira harcanan kalorinin artirilmasi  obezite
miicadelesinde esastir. Harcanan kalorinin artirilmasi
icin gilinlik yasanti igerisine egzersiz katmak
gerekmektedir. Dogru yapilan egzersiz obezite ile

miicadelede temel yap1 taglarindan birisidir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, egzersiz, kilo kaybi.

ABSTRACT

Obesity, whose prevalence is increasing daily, is a life
threatening clinical condition characterized with increased
weight. It has the fifth place in the causes of death in
the world. This shows that it needs to be fought against
seriously. It is essential to reduce calorie intake as well as
increase the calorie expenditure in this fight. To increase
the calorie expenditure, it is needed to add exercise in
daily life. Correctly performed exercise is one of the basic
fundamentals of the fight against obesity.

Key words: Obesity, exercise, weight loss.
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Giris:

Obezite insan saglhigimi ciddi anlamda tehdit eden,
sadece eriskinlerde degil cocuk ve adolesanlarda da
prevelansi gittik¢e artan, kilo artist ile karakterize bir
klinik durumdur'?. Viicut kitle indeksi (VKI) kullani-
larak (VKI >25 asin1 kilolu, VKi >30 obez, VKI >40
morbid obez) obezite siniflandirilmasi yapilmaktadir?.
Obezitenin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men, multifaktoriyel sebeplerle olugtugu bilinmektedir.
Yiiksek kalorili besinlerin asir1 tiikketimi ve hareketsiz-
lik obezite ile iligkili bilinen en 6nemli nedenlerdir'>*,
Diinya genelinde obezite prevelanst 1980’den 2013 yi1-
lina kadar gegen zamanda eriskin erkeklerde %28,8’den
%36,9’a, kadinlarda %29,8’den %38 diizeyine yiiksel-
mistir’. Obezite ile iligkili olarak diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik-
lar, koroner kalp hastaliklari, kalinbagirsak ve rektum
kanseri, safra kesesi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin
goriilme olasiliginin artmasinin yani sira, mortalite hizi-
nin da arttig1 bilinmektedir’. Obezitenin artik tiim diin-
yada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda besinci sirada
yer aldig1 bildirilmistir®.

Bunun yani sira yapilan caligmalarda egzersizin
kalp-solunum sistemi fonksiyonlari iizerine iyilestirici
etkilerinin oldugu’, kan glukoz seviyesini diizenledi-
gi*?, endotel fonksiyonlarmi iyilestirdigi'*™", plazma li-
poproteinlerini diizenledigi'?, hayat kalitesini artirdig1"
gosterilmistir. %5-10 agirlik kaybi bile kisinin sagligina
anlamli derecede katkida bulunmaktadir'®. Viicut agirhi-
gmin < %5 kayb1 kardiyovaskiiler hastalik ve tip II di-

yabet geligsme riskini azaltmaktadir'.

Kilo kaybi icin egzersiz yapmak gerekli midir?

Viicut agirliginin siirdiiriilmesi alinan enerji ile har-

canilan enerji arasindaki dengeye baglidir. Asir1 kilolu
ve obezlerde kilo kayb1 olugmasi i¢in harcanan enerji
alinan enerjiden daha fazla olmalidir. Bunu saglamak
icin ya besinlerle alinan enerjide bir kisitlamaya ya da
fiziksel aktivitede bir artisa gidilmelidir. Obez erkekler-
le yapilan bir ¢aligmada, diyetlerinde herhangi bir degi-
siklik yapmadan 12 haftalik aerobik egzersiz programi
uygulanan bireylerde %8 kilo kayb1 gozlenmistir'®. Fi-
ziksel aktivitenin kilo kaybi iizerine olan etkisi kalori
aliminin azaltilmas: ile kiyaslandiginda daha diisiik se-
viyededir'*. Yapilan bir meta-analizde egzersiz ve kalo-
ri kisitlamasinin birlikte uygulanmasinin, sadece kalori
kisitlamas1 uygulamast ile karsilagtirildiginda, kilo kay-
b1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamistir'’. Hagan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligma-
da ise 12 hafta boyunca diyet ve egzersiz ile erkeklerde
%11,4, kadinlarda %7,5, sadece diyet ile erkeklerde
%38, kadinlarda %35,5, sadece egzersiz ile erkeklerde
%0,3, kadmlarda %0,6 oraninda viicut agirliginda azal-
ma oldugu saptanmistir'®.

Enerji alim1 bazal metabolizma seviyesinin altina
diistiriildiigiinde, egzersizin kilo kaybi {izerine etkisi
azalmaktadir'®. Bu nedenle agir1 kilolu ve obez bireyler-
de kilo kaybin1 saglamak i¢in, enerji alimini orta diizey-
de azaltip, yeterli seviyede fiziksel aktivite yapilmali-
dir'. Bu diizende bir yasam sekli degisikligi yapilarak
% 9-10 kilo kayb1 saglanabilir®.

Kilo kontroliinde egzersizin yeri:

Kiloyu muhafaza etmek zorlu bir istir, kilo ver-
meyi takiben bir sene icerisinde kaybedilen kilolarin
%33-50sinin geri alindig1 gdzlemlenmektedir®. Tekrar
kilo alimin1 6nlemek i¢in fiziksel aktivitenin devam et-

tirilmesinin gerekli oldugu bilinmektedir'*?'*2. Yapilan
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caligmalarda giinde 30 dakika, haftada 150 dakika ola-
cak sekilde haftanin 5 giinii egzersizin devam ettirilme-
si ile tekrar kilo aliminin 6nlendigi'®***, asir1 kilolu ve
obezlerde haftada ortalama 250 dakika yapilacak fizik-
sel aktivite ile uzun siireli kilo kayb1 devamliliginin sag-

landig1 gosterilmigtir'®>!22,

Obez ve asir1 kilolu bireylerde hangi tip egzersiz
secilmelidir?

American College of Sports Medicine (ACSM) ki-
lavuzuna gore obezitede aerobik (endurans), rezistans
(direng) ve esneklik egzersizleri 6nerilmektedir®. Den-
geli bir egzersiz programinin bir pargasi olarak aerobik
egzersizin yaninda, diren¢ ve esneklik egzersizleri de
oOnerilebilir. Sedanter, asir1 kilolu ve obez bireylerde ae-
robik egzersizin; visseral yag dokusu, total abdominal
yag dokusu ve karaciger yaglanmasi lizerine rezistans
egzersizden daha etkili oldugu tespit edilmistir®.

Aerobik egzersiz: Biiyiik kas gruplarini iceren eg-
zersiz tipidir?’, tilkketilen oksijen miktarmni artirir®, boy-
lece kalp hiz1 ve enerji tiiketimi artar®. Yiiriime, bisiklet
binme, yavas danslar, tempolu veya yavas kosma, kii-
rek ¢cekme, adimlama egzersizleri, yiizme, paten yapma,
tenis, basketbol, futbol, doga yliriiyiisii, kayak aerobik
egzersiz tiplerindendir.

Sikhi@i: Haftada S giin (enerji tiiketimini maksimize
etmek i¢in) yapilmasi 6nerilmektedir.

Yogunlugu: Baglangicta orta yogunlukta (kalp hizi
rezervinin %40-60°1) baglay1p, ilerleyen siirecte yogun
egzersiz (kalp hizi rezervinin % 60 ve iizeri) seviyesin-
de devam ettirilebilir.

Siiresi: En az 10 dk. olmak iizere aralikli yapilan
egzersiz de kisiyi egzersize baslatmak igin yararl bir

yontem olabilir*. Genellikle onerilen orta yogunlukta

| o |

en az 30 dk/giin (150 dk/hafta) ile baslayip 60 dk/giin
(300 dk/hafta) olacak sekilde artirilmasidir.

Orta yogunlukta bir egzersizin yogun egzersizle bir-
lestirilmesi, egzersizin sagliga olan olumlu katkisin
daha da artirabilir. Ancak yogun egzersiz kisi istiyorsa
ve kapasitesi uygunsa egzersiz programina eklenmeli-
dir. Yogun egzersizin viicutta hasar olusturma riski daha
fazladir®.

Tipi: Birincil olarak biiyiik kas gruplarini igeren ae-
robik fiziksel aktivite Onerilebilir. Yiirlime, yavas yavas
bisiklet kullanma, yavas ritimde dans etme gibi.

Rezistans egzersiz; Kas kuvveti ve giiciinii (perfor-
mans oranini) ve dayanikliligini arttirmak icin belirli
bir dirence kars1 yapilan nispeten kisa, yogun ve tek-
rarlayan egzersizlerdir’’>**. Bu tip egzersizler genellikle
oksijen tiiketiminde artisa neden olmaz®. Ayrica kar-
diyovaskiiler hastalik, diyabet gibi kronik hastaliklarin
gelisme riskini azaltarak sagliga olumlu katkilarinin ol-
dugu bilinmektedir**

Rezistans egzersizler, sinav ¢ekmek, comelmek, bele
ekstansiyon yaptirmak, karindan egilmek gibi birden
fazla eklemi ya da birden fazla kas grubunu igeren eg-
zersizlerdir. Bisepsi biikmek, trisepse ekstansiyon yap-
tirmak, bacak biikkmek gibi tek eklemi iceren egzersizler
de rezistans egzersiz programina dahil edilebilir’>*. Re-
zistans egzersizde egzersizin yogunlugu ile tekrarlarin
sayis1 birbiriyle ters orantilidir. Yiiksek yogunlukta az
tekrar, daha diisiik yogunlukta ¢ok tekrar seklinde uy-
gulanabilir.

Sikhigi: Her bir kas grubu i¢in haftada 2-3 giin 6ne-
rilmektedir. Kaslarin dayanikliligini siirdiirmek icin
yogunlugu sabit kalmak sartiyla, haftada en az bir giin
direng egzersizine devam etmek gerekir*>-.

Yogunlugu: Bir defada kaldirabilecegi maksimum
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yiikiin (1 RM) yiizdesi yapacagi egzersizin yogunlugu-
nu belirler. Maksimum yiikiin %60-80°1 maksimum ya-
pabilecegi yogunluktur. Ornegin kisi bir seferde maksi-
mum 45,5 kg kaldirabiliyorsa egzersiz yaparken bunun
%60-80’1 olan 27-36 kg se¢melidir. Rezistans egzersiz-
lerde kas hasari, kasta acima hissi veya rabdomiyolizis
(kas hasar1 sonucu salinan miyoglobin idrara gecer ve
bobreklerde hasar olusturabilir) olusturmamak igin ¢ok
yiiksek yogunlukta ( > %100 1 RM) germe ve uzatma
egzersizleri onerilmez*> 367,

- Egzersize yeni baglayip orta siddette egzersiz ya-
panlarda kuvvetlerini artirmak i¢in: %60-70 1RM,

- Rezistans egzersiz programina yeni baslayan sedan-
ter bireylerde kas kuvvetini artirmak i¢in: %40-50 1RM,

- Kas dayanikliligini artirmak i¢in: %50 >1RM,

- Yashlarda kas kuvvetini artirmak igin: %20-50
1RM o6nerilmektedir.

Siiresi: Belirlenmis bir siire yoktur.

Tipi: Her bir biiyiik kas grubunu iceren egzersizler
onerilir. Bir kas grubundan daha fazlasimi etkileyen,
agonist ve antagonist kaslar1 hedefleyen birden fazla ek-
lemi iceren egzersizler de dnerilebilir. Tek eklemi igeren
egzersizler, birden fazla eklemi igeren egzersizlerden
daha sonra egzersiz programina eklenebilir. Egzersizde
kullanilacak aletler ve viicut agirligi, egzersizi gercek-
lestirebilmek i¢in uygun olmalidir.

Tekrar sayisi: Eriskinlerde kuvveti artirmak igin
8-12 tekrar, kas dayanikliligini artirmak i¢in 15-20 tek-
rar Onerilmektedir. Eger kisi egzersizi birden fazla set
halinde yapiyorsa, tekrarlarin sayis1 yorgunluk gelisimi-
ne gore ayarlanmalidir. Genellikle ilk sette 12 tekrara
yaklasildiginda yorgunluk gelisirken, sonraki setlerde 8
tekrar civarida yorgunluk gelisir.

Set sayisi: Her bir kas grubu icin 2-4 set seklinde

oOnerilir. Egzersize yeni baglayanlarda ve daha yash bi-
reylerde tek set yapilan rezistans egzersiz de etkilidir.
Bu bireylerde <2 set, kas dayaniklilig1 i¢in etkilidir.
Bu setler ayni egzersizden olusabilecegi gibi ayn1 kas
gruplarimi etkileyen farkli egzersizlerin kombinasyonu
seklinde de olabilir. Ornegin gdgiisteki pektoral kaslar
icin 4 set bench press (yatarak halter kaldirma) ya da
2 set bench press, 2 set dips ( kollart iki yanda sabitle-
yip biitiin viicudu asagi-yukari ¢aligtirmak) yapilabilir®’.
Her bir set arasinda 2-3 dakikalik dinlenme periyotlari
olmalidir*. Tek bir kas grubu i¢in seanslar arasinda en
az 48 saat dinlenme siiresi olmalidir.

Tlerleme: Set sayis1 ve sikligr artirilarak, uygulanan
diren¢ miktari artirtlarak egzersiz devam ettirilebilir.

Esneklik egzersizleri: Bu egzersizlerin amaci bii-
yiik kas ve tendon gruplarinin hareket acikligini gelis-
tirmektir. Omuz kusagi, gégiis, boyun, govde, kalga, 6n
ve arka bacak, ayak bileginin biiyiik kas tendon gruplari
esneklik egzersizlerinin hedef bolgeleridir. Esneme eg-
zersizleri rezistans egzersizle birlestirildiginde postu-
ral stabilite ve denge tlizerinde daha etkili olmaktadir®.
Sigrama (balistik)*®, viicudu bir pozisyondan diger bir
pozisyona gegirme (dinamik)*’, kas-tendon gruplari-
n1 belirli bir siire (10-30 sn) kaldirma (statik)*, yoga
(aktif statik), proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon
(PNF) teknikleri (bir yardimer araciligi ile eklemin agi-
sin1 yavas yavas artirarak yapilan germe egzersizleri)*®
gibi esneklik egzersizleri drnekleri mevcuttur. Esneme
egzersizleri hafif dereceden orta dereceye ulasan bir ae-
robik aktivite sonras1 veya sicak banyo sonrasinda oldu-
gu gibi kaslarin sicak oldugu zamanlar uygulandiginda
daha etkili olmaktadir.

Sikhigr: 2-3 giin /hafta, 3-4 hafta diizenli yapilmasi

Onerilmektedir®.

| o |
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Yogunlugu: Gerginligin hissedildigi veya hafif rahat-
sizlik hissedilen noktaya ulagincaya kadar uygulanabilir.
Siiresi: Cogu eriskinde 10-30 saniye, yaslilarda da
30-60 saniye statik esneme daha fazla fayda saglayabilir.
Tipi: Major kas/tendon gruplarinin her biri igin uy-
gulanan egzersizler (statik, dinamik, balistik, PNF).
Tekrar sayisi: Her bir egzersiz 2-4 kez tekrarlanmalidir.

Sonug:
Obezite diinyada ve iilkemizde ciddi bir halk saglig

problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem tedavisinde,
hem de dnlenmesinde etkili tedbirlerin alinmas1 zorunlu
gibi gériinmektedir. Bunun i¢in yagam seklinin degistiril-
mesi kacinilmazdir. Kalori aliminin kisitlanmasi, diizen-
li beslenme, hareketli bir yasam obezite ile miicadelede
temel yapitaglaridir. Haftanin 3-5 giinii, en az 150 dk./
hafta yapilan orta yogunlukta fiziksel aktivite vazgecil-
mezdir. Fiziksel aktivitenin giin igerisinde aralikli olarak
boliinerek de yapilabilecegi, ancak siirelerinin 10 dakika-

dan az olmamas1 gerektigi unutulmamalidir.

Tablo 1. ACSM kilavuzuna gore obez ve agir1 kilolu bireylere egzersiz protokoli®.

Aerobik Egzersiz Rezistans Egzersiz Esneklik Egzersizi
Sikhig: 5 giin / hafta 2-3 giin / hafta 2-3 giin / hafta
Yogunlugu Kalp hizi rezervinin %40-601 ile baslanip, %60-70 1IRM Gerginlik ve hafif rahatsizlik hissedilen noktaya
%60 ve iizeri ile devam edilmeli kadar
Siiresi 30 dk./giin ile baslayip 60 dk./giin’e Her bir hareket igin 8-12 tekrar 10-30 sn. statik esneme
ulagilabilir (belirlenmis bir siiresi yoktur)
Tipi Yiriime, bisiklet, dans, yiizme, tenis vs. Sinav ¢gekme, ¢omelme, bele Sigrama, yoga, kas/tendon gruplarini kaldirma,
ekstansiyon yaptirma vs. eklem germe vs.
ilerleme Yogunlugu ve siiresi arttirilabilir Yogunlugu artirmak, tekrar sayisini Siiresini artirmak
artirmak, sikligini artirmak
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