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ÖZET ABSTRACT

Obezite insan sağlığını ciddi anlamda tehdit eden, 
prevelansı gittikçe artan, kilo artışı ile karakterize bir 
klinik durumdur.  Dünya genelinde ölüm nedenleri 
arasında beşinci sırada yer almaktadır. Bu durum 
obesite ile ciddi anlamda mücadele etmek gerektiğini 
göstermektedir. Alınan kalorinin azaltılmasının 
yanısıra harcanan kalorinin artırılması obezite 
mücadelesinde esastır. Harcanan kalorinin artırılması 
için günlük yaşantı içerisine egzersiz katmak 
gerekmektedir. Doğru yapılan egzersiz obezite ile 
mücadelede temel yapı taşlarından birisidir.

Anahtar Sözcükler: Obezite, egzersiz, kilo kaybı.

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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Giriş:
Obezite insan sağlığını ciddi anlamda tehdit eden, 

sadece erişkinlerde değil çocuk ve adolesanlarda da 
prevelansı gittikçe artan,  kilo artışı ile karakterize bir 
klinik durumdur1,2. Vücut kitle indeksi (VKİ)  kullanı-
larak (VKİ ≥25 aşırı kilolu, VKİ ≥30 obez, VKİ ≥40 
morbid obez) obezite sınıflandırılması yapılmaktadır2. 
Obezitenin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rağ-
men, multifaktöriyel sebeplerle oluştuğu bilinmektedir. 
Yüksek kalorili besinlerin aşırı tüketimi ve hareketsiz-
lik obezite ile ilişkili bilinen en önemli nedenlerdir1,3,4. 

Dünya genelinde obezite prevelansı 1980’den 2013 yı-
lına kadar geçen zamanda erişkin erkeklerde %28,8’den 
%36,9’a, kadınlarda %29,8’den %38 düzeyine yüksel-
miştir5. Obezite ile ilişkili olarak diyabet, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, aterosklerotik kardiyovasküler hastalık-
lar, koroner kalp hastalıkları, kalınbağırsak ve rektum 
kanseri, safra kesesi hastalıkları gibi birçok hastalığın 
görülme olasılığının artmasının yanı sıra, mortalite hızı-
nın da arttığı bilinmektedir3. Obezitenin artık tüm dün-
yada önde gelen ölüm nedenleri arasında beşinci sırada 
yer aldığı bildirilmiştir6.

Bunun yanı sıra yapılan çalışmalarda egzersizin 
kalp-solunum sistemi fonksiyonları üzerine iyileştirici 
etkilerinin olduğu7,  kan glukoz seviyesini düzenledi-
ği8-9, endotel fonksiyonlarını iyileştirdiği10-11, plazma li-
poproteinlerini düzenlediği12, hayat kalitesini artırdığı13 
gösterilmiştir. %5-10 ağırlık kaybı bile kişinin sağlığına 
anlamlı derecede katkıda bulunmaktadır14. Vücut ağırlı-
ğının ≤ %5 kaybı kardiyovasküler hastalık ve tip II di-
yabet gelişme riskini azaltmaktadır15.

Kilo kaybı için egzersiz yapmak gerekli midir?
Vücut ağırlığının sürdürülmesi alınan enerji ile har-

canılan enerji arasındaki dengeye bağlıdır. Aşırı kilolu 
ve obezlerde kilo kaybı oluşması için harcanan enerji 
alınan enerjiden daha fazla olmalıdır. Bunu sağlamak 
için ya besinlerle alınan enerjide bir kısıtlamaya ya da 
fiziksel aktivitede bir artışa gidilmelidir. Obez erkekler-
le yapılan bir çalışmada, diyetlerinde herhangi bir deği-
şiklik yapmadan 12 haftalık aerobik egzersiz programı 
uygulanan bireylerde %8 kilo kaybı gözlenmiştir16. Fi-
ziksel aktivitenin kilo kaybı üzerine olan etkisi kalori 
alımının azaltılması ile kıyaslandığında daha düşük se-
viyededir14. Yapılan bir meta-analizde egzersiz ve kalo-
ri kısıtlamasının birlikte uygulanmasının, sadece kalori 
kısıtlaması uygulaması ile karşılaştırıldığında, kilo kay-
bı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
mamıştır17. Hagan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da ise 12 hafta boyunca diyet ve egzersiz ile erkeklerde  
%11,4, kadınlarda %7,5,  sadece diyet ile erkeklerde 
%8, kadınlarda %5,5, sadece egzersiz ile erkeklerde 
%0,3, kadınlarda %0,6 oranında vücut ağırlığında azal-
ma olduğu saptanmıştır18.

Enerji alımı bazal metabolizma seviyesinin altına 
düşürüldüğünde, egzersizin kilo kaybı üzerine etkisi 
azalmaktadır19. Bu nedenle aşırı kilolu ve obez bireyler-
de kilo kaybını sağlamak için, enerji alımını orta düzey-
de azaltıp, yeterli seviyede fiziksel aktivite yapılmalı-
dır14. Bu düzende bir yaşam şekli değişikliği yapılarak 
% 9-10 kilo kaybı sağlanabilir20.

Kilo kontrolünde egzersizin yeri:               
Kiloyu muhafaza etmek zorlu bir iştir, kilo ver-

meyi takiben bir sene içerisinde kaybedilen kiloların 
%33-50’sinin geri alındığı gözlemlenmektedir20. Tekrar 
kilo alımını önlemek için fiziksel aktivitenin devam et-
tirilmesinin gerekli olduğu bilinmektedir14,21,22. Yapılan 
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çalışmalarda günde 30 dakika, haftada 150 dakika ola-
cak şekilde haftanın 5 günü egzersizin devam ettirilme-
si ile tekrar kilo alımının önlendiği18,23,24, aşırı kilolu ve 
obezlerde haftada ortalama 250 dakika yapılacak fizik-
sel aktivite ile uzun süreli kilo kaybı devamlılığının sağ-
landığı gösterilmiştir18,21,22.

Obez ve aşırı kilolu bireylerde hangi tip egzersiz 
seçilmelidir?

American College of Sports Medicine (ACSM) kı-
lavuzuna göre obezitede aerobik (endurans), rezistans 
(direnç) ve esneklik egzersizleri önerilmektedir25. Den-
geli bir egzersiz programının bir parçası olarak aerobik 
egzersizin yanında, direnç ve esneklik egzersizleri de 
önerilebilir. Sedanter, aşırı kilolu ve obez bireylerde ae-
robik egzersizin; visseral yağ dokusu, total abdominal 
yağ dokusu ve karaciğer yağlanması üzerine rezistans 
egzersizden daha etkili olduğu tespit edilmiştir26.

Aerobik egzersiz: Büyük kas gruplarını içeren eg-
zersiz tipidir27, tüketilen oksijen miktarını artırır28, böy-
lece kalp hızı ve enerji tüketimi artar29. Yürüme, bisiklet 
binme, yavaş danslar, tempolu veya yavaş koşma, kü-
rek çekme, adımlama egzersizleri, yüzme, paten yapma, 
tenis, basketbol, futbol, doğa yürüyüşü, kayak aerobik 
egzersiz tiplerindendir.

Sıklığı:  Haftada 5 gün (enerji tüketimini maksimize 
etmek için) yapılması önerilmektedir.

Yoğunluğu: Başlangıçta orta yoğunlukta (kalp hızı 
rezervinin %40-60’ı) başlayıp, ilerleyen süreçte yoğun 
egzersiz (kalp hızı rezervinin % 60 ve üzeri) seviyesin-
de devam ettirilebilir.

Süresi: En az 10 dk. olmak üzere aralıklı yapılan 
egzersiz de kişiyi egzersize başlatmak için yararlı bir 
yöntem olabilir30. Genellikle önerilen orta yoğunlukta 

en az 30 dk/gün (150 dk/hafta) ile başlayıp 60 dk/gün  
(300 dk/hafta)  olacak şekilde artırılmasıdır.

Orta yoğunlukta bir egzersizin yoğun egzersizle bir-
leştirilmesi, egzersizin sağlığa olan olumlu katkısını 
daha da artırabilir. Ancak yoğun egzersiz kişi istiyorsa 
ve kapasitesi uygunsa egzersiz programına eklenmeli-
dir. Yoğun egzersizin vücutta hasar oluşturma riski daha 
fazladır31.

Tipi: Birincil olarak büyük kas gruplarını içeren ae-
robik fiziksel aktivite önerilebilir. Yürüme, yavaş yavaş 
bisiklet kullanma, yavaş ritimde dans etme gibi.

Rezistans egzersiz; Kas kuvveti ve gücünü (perfor-
mans oranını)  ve dayanıklılığını arttırmak için belirli 
bir dirence karşı yapılan nispeten kısa, yoğun ve tek-
rarlayan egzersizlerdir27,32. Bu tip egzersizler genellikle 
oksijen tüketiminde artışa neden olmaz33. Ayrıca kar-
diyovasküler hastalık, diyabet gibi kronik hastalıkların 
gelişme riskini azaltarak sağlığa olumlu katkılarının ol-
duğu bilinmektedir34.

Rezistans egzersizler, şınav çekmek, çömelmek, bele 
ekstansiyon yaptırmak, karından eğilmek gibi birden 
fazla eklemi ya da birden fazla kas grubunu içeren eg-
zersizlerdir. Bisepsi bükmek, trisepse ekstansiyon yap-
tırmak, bacak bükmek gibi tek eklemi içeren egzersizler 
de rezistans egzersiz programına dahil edilebilir35,36. Re-
zistans egzersizde egzersizin yoğunluğu ile tekrarların 
sayısı birbiriyle ters orantılıdır. Yüksek yoğunlukta az 
tekrar, daha düşük yoğunlukta  çok tekrar şeklinde uy-
gulanabilir.

Sıklığı: Her bir kas grubu için haftada 2-3 gün öne-
rilmektedir. Kasların dayanıklılığını sürdürmek için 
yoğunluğu sabit kalmak şartıyla, haftada en az bir gün 
direnç egzersizine devam etmek gerekir35,36.

Yoğunluğu: Bir defada kaldırabileceği maksimum 
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yükün (1 RM) yüzdesi yapacağı egzersizin yoğunluğu-
nu belirler. Maksimum yükün %60-80’i maksimum ya-
pabileceği yoğunluktur. Örneğin kişi bir seferde maksi-
mum 45,5 kg kaldırabiliyorsa egzersiz yaparken bunun 
%60-80’i olan 27-36 kg seçmelidir. Rezistans egzersiz-
lerde kas hasarı, kasta acıma hissi veya rabdomiyolizis 
(kas hasarı sonucu salınan miyoglobin idrara geçer ve 
böbreklerde hasar oluşturabilir) oluşturmamak için çok 
yüksek yoğunlukta ( > %100 1 RM) germe ve uzatma 
egzersizleri önerilmez35, 36,37.

- Egzersize yeni başlayıp orta şiddette egzersiz ya-
panlarda kuvvetlerini artırmak için: %60-70 1RM,

- Rezistans egzersiz programına yeni başlayan sedan-
ter bireylerde kas kuvvetini artırmak için: %40-50 1RM,

- Kas dayanıklılığını artırmak için: %50 >1RM,
- Yaşlılarda kas kuvvetini artırmak için: %20-50 

1RM önerilmektedir.
Süresi: Belirlenmiş bir süre yoktur.
Tipi: Her bir büyük kas grubunu içeren egzersizler 

önerilir. Bir kas grubundan daha fazlasını etkileyen, 
agonist ve antagonist kasları hedefleyen birden fazla ek-
lemi içeren egzersizler de önerilebilir. Tek eklemi içeren 
egzersizler, birden fazla eklemi içeren egzersizlerden 
daha sonra egzersiz programına eklenebilir. Egzersizde 
kullanılacak aletler ve vücut ağırlığı, egzersizi gerçek-
leştirebilmek için uygun olmalıdır.

Tekrar sayısı: Erişkinlerde kuvveti artırmak için 
8-12 tekrar, kas dayanıklılığını artırmak için 15-20 tek-
rar önerilmektedir. Eğer kişi egzersizi birden fazla set 
halinde yapıyorsa, tekrarların sayısı yorgunluk gelişimi-
ne göre ayarlanmalıdır. Genellikle ilk sette 12 tekrara 
yaklaşıldığında yorgunluk gelişirken, sonraki setlerde 8 
tekrar civarında yorgunluk gelişir.

Set sayısı:  Her bir kas grubu için 2-4 set şeklinde 

önerilir. Egzersize yeni başlayanlarda ve daha yaşlı bi-
reylerde tek set yapılan rezistans egzersiz de etkilidir. 
Bu bireylerde ≤2 set, kas dayanıklılığı için etkilidir. 
Bu setler aynı egzersizden oluşabileceği gibi aynı kas 
gruplarını etkileyen farklı egzersizlerin kombinasyonu 
şeklinde de olabilir. Örneğin göğüsteki pektoral kaslar 
için 4 set bench press (yatarak halter kaldırma) ya da 
2 set bench press, 2 set dips ( kolları iki yanda sabitle-
yip bütün vücudu aşağı-yukarı çalıştırmak) yapılabilir37. 
Her bir set arasında 2-3 dakikalık dinlenme periyotları 
olmalıdır36. Tek bir kas grubu için seanslar arasında en 
az 48 saat dinlenme süresi olmalıdır.

İlerleme: Set sayısı ve sıklığı artırılarak, uygulanan 
direnç miktarı artırılarak egzersiz devam ettirilebilir.

Esneklik egzersizleri: Bu egzersizlerin amacı bü-
yük kas ve tendon gruplarının hareket açıklığını geliş-
tirmektir. Omuz kuşağı, göğüs, boyun, gövde, kalça, ön 
ve arka bacak, ayak bileğinin büyük kas tendon grupları 
esneklik egzersizlerinin hedef bölgeleridir. Esneme eg-
zersizleri rezistans egzersizle birleştirildiğinde postu-
ral stabilite ve denge üzerinde daha etkili olmaktadır36. 
Sıçrama (balistik)38, vücudu bir pozisyondan diğer bir 
pozisyona geçirme (dinamik)39,  kas-tendon grupları-
nı belirli bir süre (10-30 sn) kaldırma (statik)40, yoga 
(aktif statik), proprioseptif nöromüsküler fasilitasyon 
(PNF) teknikleri (bir yardımcı aracılığı ile eklemin açı-
sını yavaş yavaş artırarak yapılan germe egzersizleri)36 
gibi esneklik egzersizleri örnekleri mevcuttur. Esneme 
egzersizleri hafif dereceden orta dereceye ulaşan bir ae-
robik aktivite sonrası veya sıcak banyo sonrasında oldu-
ğu gibi kasların sıcak olduğu zamanlar uygulandığında 
daha etkili olmaktadır.

Sıklığı: 2-3 gün /hafta,  3-4 hafta düzenli yapılması 
önerilmektedir36.
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Yoğunluğu: Gerginliğin hissedildiği veya hafif rahat-
sızlık hissedilen noktaya ulaşıncaya kadar uygulanabilir.

Süresi: Çoğu erişkinde 10-30 saniye, yaşlılarda da 
30-60 saniye statik esneme daha fazla fayda sağlayabilir.

Tipi: Major kas/tendon gruplarının her biri için uy-
gulanan egzersizler (statik, dinamik, balistik, PNF).

Tekrar sayısı: Her bir egzersiz 2-4 kez tekrarlanmalıdır.

Sonuç:
Obezite dünyada ve ülkemizde ciddi bir halk sağlığı 

problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Hem tedavisinde, 
hem de önlenmesinde etkili tedbirlerin alınması zorunlu 
gibi görünmektedir. Bunun için yaşam şeklinin değiştiril-
mesi kaçınılmazdır. Kalori alımının kısıtlanması,  düzen-
li beslenme, hareketli bir yaşam obezite ile mücadelede 
temel yapıtaşlarıdır. Haftanın 3-5 günü,  en az 150 dk./
hafta yapılan orta yoğunlukta fiziksel aktivite vazgeçil-
mezdir. Fiziksel aktivitenin gün içerisinde aralıklı olarak 
bölünerek de yapılabileceği, ancak sürelerinin 10 dakika-
dan az olmaması gerektiği unutulmamalıdır. 

Tablo 1.  ACSM kılavuzuna göre obez ve aşırı kilolu bireylere egzersiz protokolü25.

Aerobik Egzersiz Rezistans Egzersiz Esneklik Egzersizi
Sıklığı  5 gün / hafta  2-3 gün / hafta  2-3 gün / hafta

Yoğunluğu Kalp hızı rezervinin %40-60’ı ile başlanıp, 
%60 ve üzeri ile devam edilmeli

 %60-70 1RM Gerginlik ve hafif rahatsızlık hissedilen noktaya 
kadar

Süresi 30 dk./gün ile başlayıp 60 dk./gün’e 
ulaşılabilir

Her bir hareket için 8-12 tekrar 
(belirlenmiş bir süresi yoktur)

10-30 sn. statik esneme

Tipi Yürüme, bisiklet, dans, yüzme, tenis vs. Şınav çekme, çömelme, bele 
ekstansiyon yaptırma vs.

Sıçrama, yoga, kas/tendon gruplarını kaldırma, 
eklem germe vs.

İlerleme Yoğunluğu ve süresi arttırılabilir Yoğunluğu artırmak, tekrar sayısını 
artırmak, sıklığını artırmak

Süresini artırmak
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