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Obezite ve Fiziksel T›p Yöntemleri

Obesity and Physical Modalities

Siranufl KOK‹NO, Ferda ÖZDEM‹R, Coflkun ZATER‹

Obezite vücut genelinde ya¤ dokusu art›fl›
ve birikimi sonucu vücut a¤›rl›¤›n›n art›fl›d›r.
Özellikle ekonomik yönden geliflmifl olan ülke-
lerin toplumunda giderek artmakta olan bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Afl›r› ya¤ dokusunun
vücutta yerleflimine göre android (ya¤ a¤›rl›kl›

olarak kar›nda ve gö¤üste birikir) ve gynoid
(ya¤ a¤›rl›kl› olarak kalça ve uylukta toplan›r)
tipleri vard›r.

Obezitenin etyopatogenezinden çevresel, ge-
netik, yap›sal etmenler ve sekonder hastal›klar
sorumludur. Etyolojisi ne olursa olsun, neden
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Patolojik bir hastal›k olan obezitenin geliflmifl ülke-
lerde s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Obezite genelde
enerji sa¤layan g›dalar›n fazla al›n›fl› ve k›smen az
harcanmas›yla oluflan bir dengesizli¤in sonucudur.
Sedanter yaflam tarz› da obezite ve obeziteye ba¤-
l› kronik hastal›klarla iliflkilidir. Çocukluk ça¤› obezi-
tesinin prognozu yetiflkin obezitesidir. Bu nedenle,
obezite tedavisine en k›sa sürede bafllanmal›d›r.
Her durumda obezite kompleks bir sorundur ve et-
kin tedavisi farkl› yaklafl›mlar› içerir. Tedavi süreci,
diyabet ve hipertansiyonda oldu¤u gibi devaml›d›r.
Kilo kayb›n›n sa¤lanmas›nda ve uygun kilonun sür-
dürülmesinde kifliye özgü diyet ve düzenli egzersiz-
ler en etkin yöntemlerdir. Di¤er tedavi stratejileri
aras›nda psikolojik destek, ›s› uygulamalar›, sauna
tedavileri, elektrikli ak›m tedavileri (TENS), lazer,
akupunktur ve farmakoterapi faydal› destek tedavi-
ler olarak kabul edilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Egzersiz tedavisi; yaflam tarz›; obezite/ön-
leme ve kontrol/tedavi.

The prevalence of obesity is increasing. It is one of the
commonest pathologies in developed countries. In
general, obesity is caused by an imbalance between
energy obtained by food and energy expended. A
sedentary life-style is also associated with obesity and
obesity-related chronic diseases. The result of child-
hood obesity is adult obesity, so obesity should be
treated early. Obesity is a complex problem and effec-
tive treatment will probably require incorporation of dif-
ferent approaches. It requires a long-term manage-
ment similar to that of diabetes or hypertension. A
combination of proper diet and regular physical activ-
ity is the most effective intervention for weight loss and
maintenance of weight management. Other treatment
strategies including stress management, radiant heat,
sauna, transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), laser, acupuncture, and pharmacotherapy
seem to be useful methods.
Key Words: Exercise therapy; life style; obesity/prevention &
control/therapy.
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oldu¤u metabolik hastal›klar, hipertansiyon,
ateroskleroz, kalp fonksiyon bozukluklar›, tip 2
diyabet ve lokomotor sistem hastal›klar›n›n ön-
lenmesi ve tedavisi mutlaka multidisipliner ola-
rak yap›lmal›d›r. Özellikle kilolu ve obez kifliler,
normallere göre kardiyovasküler hastal›klar ve
tip 2 diyabet gibi sa¤l›k sorunlar›na daha fazla
yakalanma riski tafl›rlar.[1-3]

EP‹DEM‹YOLOJ‹

Obezite genelde çocukluktan itibaren baflla-
maktad›r. fiiflman çocuklar›n ya¤ hücre say›s›-
n›n normal çocuklar›n yaklafl›k üç kat› kadar ol-
du¤u hesaplanm›flt›r. Ya¤ hücre say›s› çocuk-
lukta artar, puberteden sonra ise say›s› pek de-
¤iflmez ancak hacim kazan›rlar.

Normal anne ve baban›n çocuklar› aras›nda
obezite s›kl›¤› %8-9, anne babadan birinin flifl-
man oldu¤u ailelerde %40, her ikisi fliflman olan
ailelerin çocuklar›nda %80’dir. Genellikle bu ai-
lelerin yemeklerinin enerji de¤eri yüksektir ve
bütün fertler fazla enerjili beslenmektedir.

Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) 1976-
1980 y›llar› aras›nda yap›lan toplum taramala-
r›nda, kilolu insan ortalama da¤›l›m› %33.4 ola-
rak saptanm›fl, 1976’dan itibaren dört y›l içinde
görülme s›kl›¤›n›n %25 oran›nda artt›¤› görül-
müfltür.[4] Paluska,[5] ABD’de toplumun %50’si-
nin fliflmanlardan olufltu¤unu ve 20’li yafllarda
görülme s›kl›¤›n›n di¤er dekadlara oranla yük-
sek oldu¤unu bildirmifltir. Bu da¤›l›m içerisinde
çocuk obezlerin oran› %13’tür.

Eaton ve Eaton,[3] 1909-1970 y›llar› aras›nda
kilolu ve obezite görülme s›kl›¤›n›n giderek ar-
t›fl›n›, kalorik beslenmenin azalmas›na karfl›n
sedanter yaflam›n endüstriyel geliflime paralel
olarak artmas›na ba¤lam›fllard›r.

Devlet Planlama Teflkilat› Sa¤l›k Özel ‹htisas
Komisyonu’nun bölgesel araflt›rmalara dayal›
olarak 2001’de haz›rlad›¤› raporda yetiflkin ka-
d›nlar›n %33’ünün kilolu, %19’unun fliflman, ye-
tiflkin erkeklerin ise %10’unun fliflman oldu¤u
bildirilmifltir.[6]

Klinikte vücutta ya¤ oran›n› belirlemede kul-
lan›lan pratik yöntemler aras›nda; boy ve a¤›rl›k-
la hesaplanan vücut kütle indeksi (VK‹) (a¤›r-

l›k/boy 2), deri k›vr›m kal›nl›k ölçüleri, bel kalça
ölçüm oranlar› uygulanmaktad›r. Kad›n ve erkek-
te vücut ya¤ oran› kilo durumlar›na göre de¤iflir.

Deri k›vr›m ölçümleri, baflparmak ve iflaret
parma¤› aras›nda s›k›flt›r›lan cilt alt› ya¤l› doku-
nun pergelle milimetre cinsinden ölçülmesidir.
Triseps, biseps ve kar›n adalelerinden ölçüler
al›n›r. Obezitenin tan›mlanmas›nda di¤er bir
de¤erlendirme yöntemi de VK‹’sine göre s›n›f I,
II, III gibi s›n›flara ay›rarak yap›lm›flt›r. Buna
göre s›n›f I VK‹ 30-34.9 kg/m2, s›n›f II VK‹ 35-
39.5 kg/m2, s›n›f III VK‹ 40 kg/m2 üzerindeki
de¤erleri içermektedir.[1]

Bel kalça oran› fizyolojik flartlarda kad›nlar-
da 0.8, erkeklerde 1.0’dir. Bu de¤erlerin üzerin-
deki rakamlar obezite olarak kabul edilir.

Obezitede çocuklar›n ailelerinin beslenme
düzeni, toplumlar›n yeme al›flkanl›klar›, yafla-
d›klar› ortam, genetik, ifl koflullar›, e¤itim dü-
zeyleri görülme s›kl›¤›n› etkiler. Ö¤ünlerde al›-
nan g›da miktar›, ö¤ün say›s›, karbonhidratlar›n
afl›r› tüketimi afl›r› kalori al›n›fl›na neden olur.
Yirmi birinci yüzy›lda, ekonomik koflullar, oyun
alanlar›n›n azl›¤›, kitap okuma al›flkanl›¤›, bilgi-
sayar karfl›s›nda saatlerce kalma, fiziksel aktivi-
teyi azaltmakta ve kilo al›m›na yol açmaktad›r.[7]

Al›nan enerjinin kullan›lmas›n›, bazal meta-
bolizma h›z›, fiziksel aktivite, beslenmenin ter-
mik etkisi belirler. Yirmi dört saatlik enerji har-
canmas›n›n, %73’ünü bazal metabolizma,
%15’ini termik etki, %12’sini fiziksel aktivite sa¤-
lar. Bazal metabolizma ilerleyen yaflla azal›r.[8]

K›zlarda puberteden sonra kilo al›m› erkeklere
oranla daha fazlad›r. Gebelik ve emzirme dönem-
lerinde al›nan kilolar da verilememekte ve obezi-
tenin görülme s›kl›¤› yükselmektedir. Yafl›n ilerle-
mesi her iki cinsiyette de aktivite azalmas› sonu-
cu, enerji harcanmamas›na neden olmaktad›r.

Obezlerin genelde damak zevkleri yüksek,
yeme¤e yöneliflleri de afl›r›d›r. Ald›klar› kaloriyi
daha ekonomik harcarlar.

OBEZ‹TEN‹N F‹ZYOLOJ‹K
SONUÇLARI

Obezite, birçok sistemi etkiler ve istenmeyen
sonuçlara neden olur. Solunum sisteminde; al-
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veoler hipoventilasyon, Pickwick sendromu,
üst solunum yolu daralmas›, horlama, uyku-ap-
ne sendromu ve akci¤er kanseriyle karfl›lafl›labi-
lir.[9,10] Dolafl›m sisteminde; ateroskleroz, hiper-
tansiyon, korpulmonale, varisler, tromboembo-
lizm, bacak ülserleri görülebilir.[11,12] Gastroentes-
tinal sistemde; ya¤l› karaci¤er, safra tafllar›,
konstipasyon efllik edebilir.[13] Kas iskelet siste-
minde ise osteoartrit, gut, kalkaneal epin, selü-
lit, ayak ve diz deformiteleri en s›k karfl›lafl›lan
sorunlard›r.[14,15] Obeziteye ba¤l› olarak organiz-
may› etkileyen vertikal kuvvetin artmas› sonu-
cu omurlar üzerine binen yük artar, subkondral
kemiklerde dejeneratif olaylar tetiklenirken, int-
radiskal bas›nç yükselir, spondiloz geliflir, lom-
ber lordoz artar.[16-18] Faset eklemlerde vertikal,
horizontal subluksasyon, artrozik de¤iflimler,
spondilolistezis, ayak bile¤i ve kalça eklemle-
rinde de erken yafllarda dejeneratif de¤iflimler
tetiklenir.[16,19,20] Özellikle ileri yafllarda kas kuv-
veti, dayan›kl›l›k ve koordinasyon zay›flar.[21]

Ayr›ca obezite ve ileri yafl, maksimum aerobik
kapasitedeki azalman›n da bafll›ca nedenidir.[22]

Obezlerde öncelikle fiziksel sa¤l›k, fonksiyo-
nel ba¤›ms›zl›k ve yaflam kalitesi önemlidir.

Sturmer ve ark.[23] diz osteoartritiyle obezitenin
iliflkisini aç›klamak üzere diz veya kalça replas-
man› uygulanan 809 hastay›, kilo durumlar›na
göre incelemifl ve %85’inde iki tarafl› diz osteoart-
riti, %26’s›nda generalize osteoartrit saptam›fllar-
d›r. Çal›flman›n sonucunda obezitenin generalize
ya da kalça osteoartritinden çok iki tarafl› diz os-
teoartritiyle iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.

Gök ve ark.[15] epin kalkanei saptanan olgular-
da yapt›klar› araflt›rmada, olgular›n %63’ünün
obez olmas›, obezitenin epin kalkanei oluflumun-
da risk faktörü oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r.

Huang ve ark.[24] diz osteoartriti tan›s› alan
olgular›n, rehabilite edilerek %12-15 aras› kilo
kayb› sa¤lananlarda klinik yak›nmalar›n azald›-
¤›n›, amputasyon frekans›n›n yükseldi¤ini, Le-
quesne indeksinin artt›¤›n› vurgulam›fllard›r.

OBEZ‹TEN‹N TEMEL TEDAV‹S‹

Obezitede; E¤itim, diyet, psikoterapi, ilaçlar,
fiziksel t›p ve rehabilitasyon yöntemleri, cerrahi
yaklafl›mlar temel tedavi yöntemlerini oluflturur.

Obez çocuklar› olanlara, obez genç ve erifl-
kinlere, fliflmanl›¤›n zararlar› ö¤retilmeli, kiflile-
rin gelecekte sa¤l›kl› olabilmeleri için motivas-
yon kazand›r›larak kilo verme programlar›na
kat›l›mlar› sa¤lanmal›d›r. E¤itim ve psikoterapi
ile, obezlerin kendi sa¤l›k flartlar›na uygun olan
ve yaln›zca diyetisyen taraf›ndan düzenlenen,
doktor kontrolündeki sa¤l›kl› beslenme prog-
ramlar›n›n çok uzun süreler uygulanmas›n›n
gereklili¤i ö¤retilmelidir. K›sa sürede fazla kilo
verdiren diyet programlar›n›n yarar yerine za-
rarverdi¤i, diyet programlar›n›n durdurulma-
s›ndan sonra verilen kilolar›n fazlas›yla geri
al›nd›¤› anlat›lmal›d›r. Kalori içeren g›dalardan
tamamen uzak tutularak yapt›r›lan açl›k diyet-
leri t›bbi gözetim alt›nda uyguland›¤›nda hasta-
larda günlük 0.5-1 kg kay›p elde edilebilir, an-
cak bunun önemli yan etkileri vard›r.[25]

Obez kiflinin zay›flamas›nda, psikolojik ola-
rak kendini haz›r hissetmesinin ve motivasyo-
nunun sa¤lanmas› gerekir. Depresyon, anksiye-
te, uykusuzluk gibi bulgular program›n baflar›-
s›n› engeller. Kiflinin e¤itilmesi, obezite riskleri-
nin anlat›lmas›, ailenin uyar›lmas› gibi giriflim-
ler diyet ve egzersiz program›n›n düzgün uygu-
lanmas›n› sa¤lar.

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon aç›s›ndan ›s›
uygulamalar›, akupunktur, mekanik araçlar,
masaj, elektrik ak›mlar› ve egzersizler kilo ver-
meye destek olan faydal› yöntemlerdir.

Wendelboe ve ark.[26] diz ve kalça replasman›
geçiren obezlerin klinik olarak a¤r›s›z fonksi-
yonlara eriflmelerine karfl›n, bir-üç y›ll›k takip-
leri sonucunda VK‹’lerinin daha da artt›¤›n›, te-
melde obezitenin tedavisinde ilk basama¤›n fi-
zik aktivite art›fl›n› sa¤layan tedavi yöntemleri
oldu¤unu aç›klam›fllard›r.

TEDAV‹DE F‹Z‹KSEL TIP
YÖNTEMLER‹

Fiziksel t›p yöntemlerinin tutarl› diyet prog-
ramlar›na destek veren ve yararlar› bilinen bir-
çok etkisi vard›r.

Is› Uygulamalar›

So¤uk uygulamalar: So¤uk uygulamalar hipo-
talamusu uyar›r, genel kas sisteminde tonus ar-
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t›fl›, açl›k hissi, terlemede azalma ve metaboliz-
mada önce art›fla sonra azalmaya yol açmakla
birlikte eklem yak›nmalar› olanlarda analjezi ve
fizik aktiviteye kolayl›k da sa¤lar.[27]

S›cak uygulamalar: Yüzeyel ›s›, cilt ve cilt alt›
ya¤ dokusunda 10 mm derine kadar absorbe
olur. Böylece vücuda enerji aktar›m› sa¤lan›r.
Sa¤l›kl› obezlerde, s›cak hidroterapi küvet ban-
yolar›, havuz banyolar› ve sauna da zay›flama
amaçl› kullan›l›r.[27]

Venöz ve lenfatik perifer damar bozuklu¤u
olan hastalarda nötral ›s›da banyo önerilir. 34
°C’lik nötral ›s›daki girdap banyolar›, dolafl›m›
art›r›r. Nötral ›s›daki su tansiyonda düflüfle, s›-
cak su ise art›fla neden olabilir (fiekil 1).

Fiziksel t›p yöntemleri aras›nda s›kl›kla kul-
lan›lan yüzeyel ›s›, 20 dakikal›k uygulaman›n
ard›ndan tüm organizmada vazodilatasyon sa¤-
lar. Bu, adrenerjik vasokonstrüktör etkiyi inhibe
etmesi sonucu gerçekleflir. Is›, egzersiz çal›flma-
lar›n›n verimli olmas›n› sa¤lar, enerji kayb›na
destek verir. Otuz dakikal›k ›s› uygulamas› 300-
1200 kcal’lik enerji harcat›r. Obeziteye ba¤l› er-
ken gonartroz, koksartroz, lomber spondiloz gi-
bi lokomotor sistem hastal›¤› olanlarda, doku
metabolizmas›n› h›zland›rmas›, enzimatik reak-
siyonlar› aktive etmesi (enzimatik reaksiyonla-
r›n h›z› 38 °C civar›nda en yüksek de¤ere ulafl-
maktad›r. 41 °C’den sonra enzimatik aktivite h›-
z›nda düflmeye karfl›n vazodilatasyon nedeniy-
le biyolojik aktivite yüksek kal›r) ve analjezi
sa¤lamas›yla ›s› uygulamalar› klinik yak›nmala-
r› azaltarak, kiflileri egzersiz program›na haz›r-
lar.[27] Vazodilatasyon dokuya O2 sa¤layarak is-
kemik a¤r›y› azalt›rken, endorfin salg›s›nda ar-

t›fl, kas spazm›n›n çözülmesi ve a¤r› efli¤inin
yükselmesi klinik rahatl›k sa¤lar. Vazodilatas-
yona ek olarak terleme ve diürez de artar.[28] Bafl-
l›ca s›cak uygulamalar›, infraruj (IR) ›fl›nlar›, s›-
cak havuz banyolar›, kapl›ca, parafin banyolar›
ve saunad›r. S›cak uygulamalar› genç obezlerde
günde minimal 20 dakika maksimal 30 dakika
uygulan›r. Yirmi dakikal›k ›s› uygulamas›n›n 20
dakikal›k aerobik egzersize eflde¤er oldu¤unu
savunanlar vard›r.

Kardiyopulmoner hastal›klar ve tip 2 diyabet
gibi sorunlar› olan obezlere cilt ›s›s›n› aflmayan
34 °C ve alt›nda bir ›s›da banyo verilebilir. Bura-
da beklenen yarar, suyun kald›rma gücü yard›-
m›yla (hidrostatik bas›nç) yer çekimine karfl› ya-
p›lan egzersizlerin kolay ve zorlanmadan yap›l-
mas›d›r. Yayg›n yüzeyel ve derin varisleri olan
obezlerde ›s› kullan›m›nda tromboflebit riski
nedeniyle dikkatli olunmal›d›r. Hidrostatik ba-
s›nca ba¤l› cilt ve ciltalt› dokular›n arter ve ven
kanlar›n›n merkezi dolafl›ma kat›l›m›yla kalbin
debisi azal›r, dakikada at›m hacmi artar, nab›z
ve solunum say›s› h›zlan›r. Bu durum kalp has-
tal›¤› olan obezlerde dikkat edilmesi gereken bir
noktad›r. Egzersiz e¤itimi koroner arter hastal›-
¤› aç›s›ndan risk faktörü olan lipid profili üzeri-
ne olumlu etkiye sahiptir.

Kilo verme program›nda önerilen aerobik
egzersizlerden yürüme, koflma, jogging gibi ak-
tivitelere a¤r› nedeniyle kat›lamayan obezlere
s›cak banyo ve sauna önerilir.

Genç obezlerde IR, sauna kilo kontrolü ve
kardiyovasküler kondisyonun sa¤lanmas›nda
yol göstericidir. Saunada 30 dakika içinde bir in-
san 500-800 gr ter atar. Bu miktar yaklafl›k 300

Termik Ortamlar›n Etkileri
So¤uk ortam Nötral ortam S›cak ortam

⇓ ⇓ ⇓

<15° Vazomotor etki 37.5<
⇓ ⇓ ⇓

Titreme Bazal metabolizmada artma Afl›r› terleme
⇓ ⇓ ⇓

Bazal metabolizmada artma Dengeli ›s› (34-36.5°) Tolerabilite (-)
⇓ ⇓

Tolerabilite (-) Tolerabilite (+)

fiekil 1. Obezitede termik etkileflim.
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kcal de¤erinde 3 mil’lik koflunun harcatt›¤›
enerjiye eflde¤erdir. Saunada kaybedilen ter
miktar› kadar su içilerek kilo geri al›nsa bile,
harcanan kalori kazançt›r. Otuz dakikal›k pasif
egzersizle harcanan kalori miktar› da yaklafl›k
bu de¤erlerdedir. Saunada cilt taraf›ndan absor-
be edilen IR ›fl›nlar›, artroz, fibromiyalji gibi
muskuloskeletal hastal›klarda, analjezik etki
gösterir. Saunan›n ›s›s› ortalama 43-110 °C ara-
s›nda ayarlanabilir. Saunan›n di¤er yararlar›
aras›nda, metabolizman›n h›zlanmas›, genel va-
zodilatasyon, kanda lökosit say›s›nda artma,
kollajen dokularda gevfleme, vücut elastikiye-
tinde art›fl ve kiflinin kendini daha sa¤l›kl› his-
setmesi say›labilir. Normalde vücut ›s›s› 0.3-1 °C
aras›nda artarken, nab›z say›s› dakikada 10-40
aras› artar, diyastolik bas›nç düfler.[29]

Altm›fl befl yafl üstü obezlerde kardiyak per-
formans genelde yetersiz oldu¤undan, saunan›n
yüksek ve nemli ›s›s›ndan k›sa sürede afl›r› terle-
meyle su ve tuz kayb› yüksek morbidite tafl›r.

Fluidoterapi yüzeyel kuru ›s›tma fleklinde-
dir. S›cak hava ve solid partikül kar›fl›m›n›n ka-
pal› bir alanda ilgili ekstremiteye püskürtülme-
siyle yap›lan bir yöntemdir. Is› art›fl›n›n yan›nda
masaj etkisi de vard›r.[30]

Obezitede Egzersiz

Yetiflkinlerde düzenli fiziksel aktivite, ya¤s›z
vücut a¤›rl›¤›nda art›fl ya¤l› dokuda azalmaya
neden olur. Egzersiz programlar›n›n ilk döne-
minde vücut a¤›rl›¤›nda fazla bir de¤ifliklik ol-
mamas›n›n nedeni budur. Üç ay gibi bir süre
sonra ya¤s›z vücut a¤›rl›¤› sabitleflir ve kilo kay-
b› h›zlan›r.[31]

Obezlerde günlük yaflamda kardiyovasküler
endurans önemlidir. Bununla dolafl›m ve solu-
num sistemleri güç kazan›r. Kaslar›n 1/6’s›n›
ayn› anda befl dakikada çal›flt›ran zay›flama
programlar›, düflük dirence karfl› çok say›da
tekrarlanan ritmik hareketler, endurans düzeyi-
ni art›r›r. Endurans düzeyi, vücudun bir dakika-
da tüketti¤i O2 miktar›n›n (VO2 max) spiromet-
rik ölçümleriyle de¤erlendirilir. Aerobik egzer-
sizler vücuda güç kazand›ran ve O2 kullan›m
oran›n› art›ran aktivitelerdir. Bunlar kilonun ge-
ri al›nmas›n› önler, ya¤ kitlesinin kayb›n› art›r›r,
enerji tüketim ve al›m›n› dengeler, plazma insü-

lin düzeyini ve ya¤ dokusunda üretilen leptin
miktar›n› düflürür.[32-34] Günlük yaflam›m›z›n bir
parças› olan en basit aerobik egzersiz yürüme-
dir.[35,36] Merdiven ç›kma, dans etme, step yapma,
bisiklete binme, yüzme yaflam›m›z›n içinde olan
aerobik aktivitelerdir. Bu aktiviteler yaflam tarz›
haline getirilirse obezitede kilo kayb› sa¤lan›r.[37]

Bunlar temelde düzenli, belirli sürede, büyük
kas guruplar›n› ayn› anda çal›flt›ran ve nab›z
at›m h›z›n› en fazla %75 oran›nda art›ran çal›fl-
malard›r. Egzersiz aktiviteleri sürerken arteryel
tansiyonda ve nab›z ritminde afl›r› yükselme ve-
ya düflme yorgunluk belirtisidir ve çal›flmalar
durdurulmal›d›r.[4]

Obezlerde ya¤ oksidasyonunu art›rmak için
egzersiz fliddetinin süre ve s›kl›¤›n›n belirlen-
mesine yönelik çal›flmalara göre; 30 dakikadan
fazla süren, maksimal %65 O2 harcama kapasi-
tesini sa¤layan ve haftada en az befl gün s›kl›-
¤›nda yap›lan egzersizler optimal verimlidir.[4]

Endurans› desteklemede ›s›nma egzersizleri
önceliklidir. K›sa koflu ve germeler, solunum ve
dolafl›m› uygun düzeye yükselterek, kasa O2
diffüzyonunu kolaylaflt›r›r, devre d›fl› olan ar-
teryellerin dolafl›ma kat›l›m›n› sa¤lar.[38]

Obez kiflilerde saptanan performans düflük-
lü¤ünden endurans, kas kuvveti ve hareket h›z›
sorumludur.[39]

Egzersiz program›n›n bafl›nda önce kiflinin
kas kuvveti saptan›r. Prensibe göre saptanan
maksimal gücün De Lorme Watkins Tekni¤i’ne
göre 10’ar defa maksimum a¤›rl›¤›n %50’siyle ça-
l›flmaya bafllat›l›r. Genelde serbest aktif, tekrarla-
nan ve aerobik türde egzersizler seçilir. E¤itimin
tüm kas gruplar›na yayg›nlaflt›r›lmas› istenir.[33]

Egzersizle sa¤lanan performans kal›c› de¤il-
dir. En fazla iki hafta içinde kazanç düzeyi düfl-
meye bafllar.[40] Bu durum egzersizlerin yaflam
boyu sürdürülmesi gereklili¤ini aç›klar.

Bir egzersiz seans›nda eriflkinler için 300, ço-
cuklar için 250 kcal ekstra enerji harcanmas›
amaçlan›r. 1 kg ya¤ dokusunun kayb› için 7000
kcal enerji harcanmaktad›r. Egzersiz d›fl› di¤er
aktivitelerde ihmal edilmemelidir. Obezlerin ev
içi aktivitelerine al›flverifl ifllerine aktif olarak
kat›lmalar›, ek enerji sarf›n› sa¤lar (Tablo 1).
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Mekanik araçlar, ergometri, pnömatik komp-
resyon, yürüme bandlar›, cybex, bidex, orthot-
ron gibi cihazlar yard›m›yla yap›lan izokinetik
ve h›z› kontrol alt›na al›nm›fl izotonik kontraksi-
yonlarla yap›lan aerobik egzersizler uygulana-
bilir. Bacaklara tak›lan, hatta kar›n çevresini
kaplayan pnömatik cihazlar günde iki-üç kez
uygulanarak lenfatik ve venöz yetersizlikte sti-
mülatör etki yaratarak, interstiyel s›v›n›n genel
dolafl›ma sevkini sa¤lar ve metabolizmay› art›-
r›r.[40]

Spor salonlar›nda egzersizler genelde cihaz-
larla yapt›r›lmaktad›r. Treadmill, bisiklet ve el
ergometrisi gibi mekanik araçlarla aerobik eg-
zersizler programlan›r. Bafllang›çta fonksiyonel
kapasitesi kifliye özel de¤erlendirilerek, sub-
maksimal VO2 kapasitesinde e¤itim bafllat›l›r.
Her üç dakikada nab›z ölçümleri, VO2 max öl-
çümleri, treadmillde dakikada ad›m say›s›, bi-
siklet ergometrisinde ve kol ergometrisinde da-
kikada pedal dönme say›s› saptan›r. Dakikada
ad›m veya pedal dönme say›s›ndaki art›flla na-
b›z h›z› normalin %75’ine, VO2 max %65’e erifl-
ti¤inde egzersiz reçetesi düzenlenir. Treadmille
eriflilen VO2 max kullan›m›na göre bisiklet er-
gometrisiyle %5-25 aras› daha düflük VO2 har-
can›r. Mekanoterapi cihazlar›yla yap›lan aero-
bik egzersiz zay›flama program› kiflinin perfor-
mans› saptand›ktan sonra, önce k›sa süreli kas
germe egzersizlerini, befl dakika ›s›nma hareket-
lerini, 25 dakika maksimum aerobik egzersizle-
ri ve befl dakika so¤uma egzersizlerini içerir.[41]

Obezitede temel tedaviyi aerobik egzersiz ve
diyet programlar› oluflturmaktad›r. Aerobik eg-
zersizler, anaerobik efli¤in alt›nda, düflük fliddetli
uzun süreli, kalp at›m say›s›n› %60-75 aras›nda ar-
t›ran ve bu de¤eri aflmayan fiziksel aktivitelerdir.

Aerobik egzersizler dayan›kl›l›¤› art›r›r. Dü-
zenli uygulamalar kardiyak fonksiyonlar› resto-
re ederken, LDL, trigliserit, kolesterol kan fleker
düzeyini azalt›r.[42,43]

Elektrikli Ak›m Tedavileri (TENS)

Elektrostimülasyon teknikleri, inaktif obez-
lerde adale gücünün korunmas› ve k›smen de
art›r›lmas›n› sa¤lar. Ayr›ca metabolizmay› ve
enerji tüketimini art›r›r ve atrofiyi önler. Kan
dolafl›m›n› h›zland›r›r. Sinüzoidal ak›mlar, di-
adinamik ak›mlar, TENS ak›mlar› ve interferans
gibi sabit frekansl› galvanik ak›m›n farkl› mo-
dülleri bu amaçla kullan›l›r.[28]

Tian ve ark.,[44] sekiz akupunktur noktas›na 12
hafta süreyle haftada üç kez TENS (12 Hz, puls ge-
niflli¤i 0.6 ms) uygulam›fllard›r. Kilo kay›p oran›n›
%2.78±0.40 (p<0.01) saptayarak, çal›flmalar›na 15
haftal›k süre ilavesiyle bu oran›n %3.90±0.40’a
(p<0.001) eriflti¤ini bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar
TENS ile kilo kayb›n›n zaman uzad›kça yavafllad›-
¤›n›, bu nedenle TENS tedavilerine diyet ve egzer-
sizlerin eklenmesi gere¤ini vurgulam›fllard›r.

Akupunktur

Akupunktur derialt› reseptörlerinin uyar›l-
mas›yla somatovisseral etki yaratarak, tuz ve

Tablo 1. Günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda harcanan kalori de¤erleri

1 saatlik sürede harcanan kalori Kad›n Erkek

Uyku 62-63 52-53
Yatakta dinlenme 71-77 80-88
Giyinme soyunma vs. 110-128 80-88
Oturarak vakit geçirme 91-88 70-77
Ayakta ev iflleri 95-210 150-166
Yavafl yürüme 120-210 100-190
H›zl› yürüme 286-308 220-242
E¤ilip do¤rularak yap›lan ifl (bahçe, tarla) 280-311 215-236
Tenis oynama, yer kazma 351-375 297
Koflma 455-490 350-385
Bisiklete binme 227-245 175-192
Ev iflleri (silme süpürme) 162-175 125-137
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ya¤ al›n›m›n›n azalmas›n› sa¤lar, tat duyusunu
etkileyerek kötü yeme al›flkanl›¤›n› de¤ifltirir.
Plazmada ve beyin dokusunda beta endorfin,
enkafalin ve serotonin düzeyinde yükselmeler
oldu¤u bildirilmifltir.[45] Bunlar›n sinir sistemin-
de analjezi, sedasyon, motor fonksiyonlarda iyi-
leflme sa¤lad›klar› ve immün sistemde immün-
modülatör, metabolizma üzerinde lipolitik etki-
ler yapt›klar› ileri sürülmektedir.

Shiraishi ve ark.[46] kilolu grubuna giren yafl
ortalamas› 34.5 olan, diyet yapt›r›lmayan 55 ol-
guda, her iki kulaktan cavum conchae bölümü-
ne intrakutan yerlefltirilen auriküler i¤nelerle
akupunktur uygulam›fllar ve iki hafta içinde ol-
gular›n 35’inde (%63.6) kilo kayb›, 11’inde (%20)
kilo art›fl›, dokuzunda ise (%16.4) ayn› kilonun
korudu¤unu gözlemlemifllerdir. Araflt›rmac›lar
akupunkturla sa¤lanan kilo kayb›n›n kilolular-
da obezlere oranla daha belirgin oldu¤unu aç›k-
lam›fllard›r.

Wozniak ve ark.[47] perimenopozal ve post-
menopozal obez olgularda alt› haftal›k aku-
punktur ve kompleks düflük kalorili diyet uy-
gulanmas›nda VK‹’deki 33.54±1.77 kg/m2’lik
de¤erin 28.51±2 kg/m2’ye geriledi¤ini, düflük
kalorili diyetin bu kilo kayb›ndaki önemini bil-
dirmifllerdir. Yine Wozniak ve ark.[48] 38 postme-
nopozal visseral obezitesi olan gruba lazer aku-
punkturun, düflük kalorili diyetle birlikte uygu-
lanmas›n›n yaln›zca diyetle sa¤lanan kilo kayb›-
na göre anlaml› üstünlük tafl›d›¤›n› ifade etmifl-
lerdir.

Masaj

Masaj›n obezitedeki etkinli¤i tart›flmal›d›r.
Bu konudaki çal›flmalar daha çok geçmifl y›llara
aittir.[49,50] Masaj zay›flama amac›yla baz› spor
merkezlerinde uygulansa da obezite ve lokomo-
tor sistem a¤r›l› durumlar›nda temel tedaviye
destek özelli¤indedir.[51] Masaj için özel bantlar,
yürüme bandlar›, oturma koltuklar›, vibratörler
ve vakumlu cihazlar kullan›labilir. Masajla yü-
zeyel ve derin mekanoreseptörler, kas-tendon
proprioseptif reseptörler ve derin doku resep-
törleri uyar›l›r. Ayr›ca vazodilatasyon ve kan
dolafl›m›nda art›fl gözlenir. Bu etkilerle masaj
uygulanan bireyde rahatlama olur, solunum ve
dolafl›m h›zlan›r.[28,51]

SONUÇ

Kilo vermede düflük kalorili diyet temeldir.
Diyet programlar›n›n verimlili¤ini art›ran en
önemli yöntem aerobik egzersizlerdir. Egzersiz-
ler kalbi güçlendirir, iyi kolesterolü (HDL) art›-
r›r, arteriyel tansiyonu düflürür, akci¤erleri güç-
lendirir, eklemlere esneklik kazand›r›r, stresle
savaflmay› ö¤retir.

Elektrostimülasyon, akupunktur, s›cak uy-
gulamalar kilo vermede destek yöntemlerdir.
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