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ABSTRACT
According to the degree of obesity and comorbidities; type, frequency, duration and intensity of an individually prescribed exercise 
program is very important for the treatment and prognosis of obesity. Prior history of orthopedic injuries should be assessed to reduce 
risk of injury. According to American College of Sports Medicine (ACSM), an obese individual has moderate to vigorous aerobic 
exercise (40-60% of VO2 max or 50-70% of maximum heart rate), 30 min/day to total 150 min/week, increasing to 60 min/day to total 
250-300 min /week, 5 days a week recommended. Interval exercises and combined model with resistance and flexibility exercises added 
to the aerobic exercise program support effective treatment to protect muscles and provide fat oxidation. Muscle strengthening should 
be moderate to vigorous intensity; 2-4 sets of 8-12 repetitions, 2-3 day/week; static stretch 10-30 s; 2-4 repetitions of each exercise. 
Target a minimal reduction in body weight of at least 3%–10% over 3-6 monthly 100-250 kcal per day and 1000 kcal energy per week 
should be started with exercises, and in the following periods, it should be aimed to spend 300-400 calories in each session. The exercise 
model should be followed by changing the frequency, duration and intensity of the exercise according to the physical and functional 
development of the obese individual. Regular exercise also supports the psychological perspective in the process of appetite control and 
weight loss. 
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Obez Bireyin Egzersiz Öncesi Değerlendirilmesi 
ve Egzersiz Reçetelendirilmesi

ÖZET
Obez bireyin egzersiz öncesi klinik değerlendirmeler sonrasında, obezite derecesine ve eşlik eden hastalıklarına göre; türü, sıklığı, süresi 
ve şiddeti bireysel olarak reçetelendirilmiş bir egzersiz programı, obezitenin tedavisi ve prognozu açısından çok önemlidir. Amerikan 
College of Sports Medicine (ACSM), obez bir bireyin haftanın 5 günü 30 dakika/gün ile başlayıp 60 dakika/güne artan (toplam; 250 -300 
dk/hafta), orta şiddette [maksimum oksijen tüketimi (VO2 maks.)’ın %40-60’ı veya maksimum kalp hızının %50-70’i olacak şekilde] 
aerobik egzersiz yapmasını önermektedir. Aerobik egzersiz programına eklenmiş direnç ve esneklik egzersizleri ile kombine edilmiş 
modeller ve interval egzersizler, kasları koruma ve yağ oksidasyonuna destek olmak bakımından etkili tedaviyi destekler. Orta şiddette 
direnç egzersizleri, haftada 2-3 kere, 2-4 set, 8-12 tekrar olacak şekilde aerobik egzersize eklenmelidir. 2-4 tekrarlı 10-30 saniyelik statik 
germe egzersizleri de her bir egzersiz seansında bulunmalıdır. Minimal kilo kaybı, 3-6 ay içerisinde vücut ağırlığının %3-%10’u (haftada 
0,5 kg-1,0 kg) arasında olmalıdır. Günde 100-250 kcal, haftada toplam 1000 kcal enerji harcaması sağlayan egzersizler ile başlanmalı,  
ilerleyen dönemlerde her seansta 300-400 kalori enerji harcaması hedeflenmelidir. Egzersiz modeli, obez bireyin fiziksel ve fonksiyonel 
gelişimine göre egzersizin sıklığı, süresi ve şiddeti değiştirilerek takip edilmelidir. Düzenli egzersiz yapmak iştah kontrolü ve kilo verme 
sürecinde psikolojik bakış açısını da desteklemektedir.  
Anahtar Sözcükler: Obezite, Egzersiz Modelleri, Egzersiz Reçetesi
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GİRİŞ

Bireylerin günlük enerji tüketimi son 30 yıl içinde belirgin 
bir şekilde azalmıştır. Yapılan araştırmalar obezitenin arttığı 
ülkelerde, insanlarda toplam kalori alımının artmasından 
çok, fiziksel aktivite düzeyindeki belirgin azalmaya dikkat 
çekmektedir (1, 2). Kilo kaybı için negatif kalori dengesi 
(kalori harcamasından daha az kalori alımı) gerekir. Bu 
negatif kalori dengesini sağlamak için fiziksel aktivitenin 
artırılması çok önemlidir. Yaşam tarzında fiziksel aktivitenin 
artırılması, kardiyo-respiratuar zindeliği geliştirmek ve 
kardiyovasküler hastalık (CVD) risk faktörlerini azaltmak 
için oldukça etkilidir (3). 

Obez bireylere hangi egzersizi, nasıl, ne kadar, ne yoğunlukta 
ve sıklıkta yapmaları gerektiği ile ilgili iyi programlanmış bir 
egzersiz reçetesi obezite tedavisinde önemli bir tamamlayıcı 
tedavi unsurudur. Obezite tedavisinde egzersizin temel 
hedefi uzun vadeli yaşam tarzı değişikliğidir (4). 

OBEZ BİREYİN EGZERSİZ ÖNCESİ 
DEĞERLENDİRMESİ

Obezite, egzersiz öncesi kardiovasküler risk faktörleri 
değerlendirmesi için başlı başına bir risk faktörüdür (5). 
Egzersize başlamadan önce alınan anamnezde, obezitesi olan 
bireyin mevcut fiziksel aktivite düzeyi belirlenmelidir. Bu 
amaçla Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International 
Physical Avtivity Questionnaire /IPAQ) kullanılabilir (6). 
Ayrıca çeşitli tarama formları kullanılarak ya da yüz yüze 
görüşmeler ile egzersiz geçmişi ve yaşam tarzını ortaya 
koyacak sorular yöneltilmeli, obez bireyin egzersiz yapma 
şartlarını belirleyecek, çevresel (açık alan park, spor tesisine 
uzaklık vb.) ve bireysel (bütçe, aile desteği, egzersiz partneri 
vb.) değerlendirilmelidir. Bu görüşmelerde, bireyin egzersiz 
yapmasına engel olan ya da egzersiz modelini belirleyecek 
olan özel durumlar tanımlanmalıdır (7). 

Egzersize başlamadan önce bireyin kardiovasküler risk 
değerlendirilmesi yapılması, semptom ve bulgularının 
yanı sıra bilinen hastalıklarının ortaya konulması faydalı 
olacaktır. Bu değerlendirmede bireyin değiştirilemeyen 
(cinsiyet, yaş, kalıtım) ve değiştirilebilir (sigara kullanımı, 
hiperlipidemi, hipertansiyon, prediyabet, obezite, 
sedanter yaşam) risk faktörleri ele alınmalıdır (8). Tıbbi 
değerlendirme esnasında bireyin obezitenin derecesine 
bağlı olarak ve obezite ile ilişkili hastalığına göre, modifiye 
edilmiş olan bir kademeli egzersiz testi yapılmasının 
gerekliliği de değerlendirilmelidir. Kırk beş yaşın üzerindeki 
erkek ve 55 yaşın üzerinde ya da menapoza girmiş kadınlar 
iki ve daha fazla kardiyovasküler risk faktörüne sahip ise 
ya da tanısı konmuş bir kardiyopulmoner hastalığı var ise 
kademeli egzersiz testi yapılmalıdır (9). Koşu bandı ya da 
sabit bisikletlerde yapılan modifiye kademeli egzersiz testi 

(örn. Modifiye Bruce protokolü) obez bireyin egzersize 
katılmasının kardiyovasküler açıdan riskini değerlendirerek 
egzersiz esnasında oluşabilecek komplikasyonları (anor-
mal elektrokardiyografik veya hemodinamik cevaplar, 
nefes darlığı, göğüs ağrısı veya diğer egzersiz sınırlayıcı 
semptomlar) ortaya koyar (10). Ayrıca kademeli egzersiz testi 
maksimum oksijen tüketiminin (maks.VO2) belirlenmesine 
de olanak sağlar ve obez bir bireye reçetelendirilecek olan 
egzersizin şiddetinin güvenilir şekilde hesaplanmasında da 
kullanılabilir (11). 

Güncel rehberler, obeziteye eşlik eden hiperlipidemi, 
hipertansiyon, koroner kalp hastalıkları, Tip 2 diyabet, 
depresyon gibi hastalıklarda, benzer süre ve yoğunlukta 
egzersiz önerilerinde bulunmaktadır (12). Ancak bireyin 
obezitesine eşlik eden diyabet ve hipertansiyon gibi 
hastalıklarda egzersiz reçetesi planlanırken özel durumlar 
göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin Tip 2 diyabetli 
bireylerde yemekten sonra idrarda keton cisimleri yoklu-
ğunda ve kan glukozunun 300 mg/dl’nin üzerinde olduğu 
durumlarda egzersizi engellemek yerine biraz tedbirli 
olunabilir (13, 14). Obezitesine eşlik eden hipertansiyonu 
bulunan bireyin ise egzersiz programına başlamadan önce 
tansiyonu <180/100 olmalıdır (3, 13). 

Öte yandan, obezitesi olan bireyin tıbbi tedavisinde kullan-
dığı ilaçların egzersiz ile etkileşimlerinin değerlendiril-
mesi de önem arz eder (15). Komplike olmayan hafif 
hipertansiyonu bulunan obez bireyde ve antihipertansif 
ilaç almayan bireylerde egzersiz güvenlidir. Öte yandan 
anjiyotensin-dönüştürücü enzim inhibitörü (ACEI) ve 
anjiyotensin reseptör blokerinin (ARB) egzersiz toleransını 
etkilemesi düşük iken, beta-blokerler kalp atış hızı tepkisini 
engeller ve egzersiz toleransını azaltabilir (3). 

Obez bireyin güvenli bir şekilde aerobik bir egzersiz 
programına katılmasını sağlamak üzere tıbbi değerlendirme 
yönergesi Tablo 1’ de verilmiştir (5). 

OBEZ BİREYLERDE EGZERSİZ REÇETESİNİN 
HAZIRLANMASI 

Bir egzersiz reçetesinin egzersiz türü, şiddeti, süresi ve 
sıklığı olmak üzere 4 bileşeni bulunur. Obez bireyin 
egzersiz reçetesinin bu bileşenler dikkate alınarak kişiye 
özel planlanması gereklidir (5, 16). Bu bölümde obezite 
tedavisinde kullanılan egzersiz modelleri egzersizin 
bileşenleri doğrultusunda ele alınmıştır. 

Obez bireylerde kullanılan egzersiz modellerini genel 
olarak aerobik egzersiz, direnç egzersizi ve esneklik 
egzersizleri olarak sınıflayabiliriz. İyi reçetelendirilmiş 
bir egzersiz programında bu egzersiz türleri kombine 
edilerek kullanılmalıdır. Kombine egzersiz modelinde, 
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aerobik egzersizler ile kardiyovasküler dayanıklılığı, direnç 
egzersizleri ile kas kuvvetini ve dayanıklılığını artırırken, 
esneklik egzersizleri ile eklem açıklığını artırıp kasları 
egzersize hazırlar, sakatlıklara karşı kas-tendon uyumunu 
güçlendirebiliriz. Son yıllarda aralıklı dinlenmeleri 
barındıran düşük, orta ve yüksek yoğunluklu interval 
egzersizler de obezite tedavisinde kullanılan bir egzersiz 
modelidir. Tüm bu planlanmış egzersizler ile amaç, obez 
bireyin vücut kompozisyonunu iyileştirmenin yanı sıra, 
sağlığını korumak ve fiziksel performansını artırmaktır. 

Aerobik Egzersizler

Düşük tempoda uzun süreli yapılan ve bireyin oksijen 
kullanma kapasitesini artırarak kardiovasküler 
dayanıklılığının artmasını sağlayan egzersizlerdir. Aerobik 
egzersizler enerji harcaması sırasında yağları kullanma, 
sakatlanmayı önleme, fiziksel uygunluk düzeyini ve 
fonksiyonel kapasiteyi artırma bakımından obez bireylere 

sıklıkla tavsiye edilir. Aerobik egzersizler, obezite 
tedavisinde en çok tercih edilen egzersiz türüdür. Yürüme, 
düşük ve orta şiddette koşu, yüzme, sabit bisiklet sürme 
ve dans aerobik egzersizlere örnek olarak verilebilir. Obez 
bireyler ortopedik yaralanmalara daha eğilimli olduğundan 
yaralanma riski daha az olan ve tecrübe gerektirmeyen 
yürüme, en etkili ve güvenilir egzersiz türüdür (17). 

Fiziksel aktiviteyi artırmak üzere, başlangıçta her gün 
4000 adım yürümek sonra bunu kademeli olarak artırarak 
6 ay sonra 12 000 adıma çıkarmak önerilir. Son yapılan 
çalışmalarda, gerekli egzersiz yoğunluğunu (orta şiddet) 
sağlamak için dakikada 100 adım; 30 dakikada 3000-
3500 adım (10 dakikada 1000 adım x 3) atılması tavsiye 
edilmektedir (18). Adım sayısını takip eden teknoloji 
kullanımı (pedometre, CPS, giyilebilir teknolojiler, cep 
telefonu uygulamaları) obez bireylerin fiziksel aktivitelerini 
kendilerinin değerlendirebilmesine olanak vermektedir 
(19). 

 Tablo 1: Aerobik egzersize katılım için tıbbi değerlendirme yönergesi.

 

Hay›r Evet

Bilinen  
kardiyovasküler, 
metabolik veya 

böbrek 
hastal›ğ›/semptomu 

yok

Bilinen 
kardiyovasküler, 
metabolik veya 
böbrek hastal›ğ› 

var  ve 
asemptomatik

Kardiyovasküler,  
metabolik veya 
böbrek hastal›ğ› 

bulgu veya 
semptomu var

Bilinen 
kardiyovasküler, 
metabolik veya 

böbrek 
hastal›ğ›/semptomu 

yok

Bilinen 
kardiyovasküler, 
metabolik veya 

böbrek hastal›ğ› var 
ve asemptomatik

Kardiyovasküler,
metabolik veya 
böbrek hastal›ğ› 

bulgu veya 
semptomu var

T›bbi değerlendirme 
önerilmez

T›bbi 
değerlendirme 

önerilir

T›bbi 
değerlendirme 

önerilir

T›bbi değerlendirme 
önerilmez

Orta yoğunlukta 
egzersiz için t›bbi 

değerlendirme 
önerilmez

Egzersiz 
b›rak›l›r ve t›bbi 
değerlendirme 

önerilir

Hafif-orta yoğunlukta 
egzersiz önerilir

T›bbi 
değerlendirme 

sonras› hafif-orta 
yoğunlukta 

egzersiz önerilir

T›bbi 
değerlendirme 
sonras› hafif-

orta yoğunlukta 
egzersiz önerilir

Orta veya yüksek 
yoğunlukta egzersize 

devam edilir

 Son 1 y›ld›r 
bulgu/semptomlard
a değifliklik yok ise 
yüksek yoğunlukta 
egzersiz için t›bbi 

değerlendirme 
önerilir

T›bbi 
değerlendirme 

sonras› 
egzersize 

devam edilebilir

Yüksek yoğunluklu 
egzersize ilerlenir

Egzersizin 
yoğunluğu artt›r›l›r

Egzersizin 
yoğunluğu 

artt›r›l›r

Egzersizin 
yoğunluğu artt›r›l›r

Orta yoğunlukta 
egzersize devam 

edilir

Egzersizin 
yoğunluğu 

artt›r›l›r

T›bbi 
değerlendirme 

sonras› egzersizin 
yoğunluğu artt›r›l›r

Düzenli egzersiz yap›yor mu?

ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription, Lippincott Williams & Wilkins, 2018
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Yüzme, suyun kaldırma kuvveti etkisi ile yaralanma riskini 
minimize etmesi bakımından, obez bireylerde uygun 
aerobik egzersiz türlerindendir. Eklem ağrısı olan bireyler 
için de, alternatif egzersiz olarak su aktiviteleri tavsiye edilir. 
Özellikle dizi korumak için hem kara hem de suda yapılan 
düşük şiddetli aerobik egzersizler önerilmektedir (20). 

Aerobik egzersizde önerilen haftanın 4-5 günü 30-60 dakika 
sürede orta derece yoğunlukta bir egzersiz yapılmasıdır. Son 
kılavuzlar sıklığı az olmak kaydıyla bu sürenin 90 dakikaya 
çıkabileceğini belirtmektedir (3). Yeni başlayanlarda 
egzersizin 15-20 dakika ve haftanın belirli günlerinde 
yapılması egzersize adaptasyona yardımcı olacaktır. Aerobik 
egzersizin süre ve sıklığı birbiriyle ilişkilidir. Eğer orta 
şiddette bir egzersiz yapılacaksa haftada 5 gün 30 dakika, 
yüksek şiddette bir egzersiz yapılacaksa haftada 3 gün 20 
dakika uygulanabilir. Başlangıçta haftada 150 dakikaya 
ulaşmak amaçlanırken, uzun dönemde hedef haftada 300 
dakikadır (5). Egzersiz yoğunluğu düşük şiddette başlayarak 
bireyin, fiziksel fitness düzeyi, egzersizi tolere edebilme ve 
fonksiyonel kapasitesindeki gelişmeye göre orta ve yüksek 
şiddete doğru giderek arttırılmalıdır. 

Obez bireylerde, günde 100-250 kcal, haftada toplam 1000 
kcal enerji harcatan egzersizler seçilmelidir. İdeal kilo 
kaybı, yağlardan olmak üzere aylık 2-4 kilodur. Verilen 
kiloların geri alınmaması için, hedef başlangıç kilosunun 
%10’u oranında ve haftada 0.5 kg-1.0 kg olacak şekilde 
planlanmalıdır (1). 

Özetle; aerobik egzersiz haftanın 4-5 günü, maksimal kalp 
atım hızının %50-70’i aralığında, bir defada veya bölünmüş 
olarak yaklaşık 30-60 dk. yapılmalıdır. Yapılan egzersizin 
şiddetine göre egzersizin süresi ve sıklığı değiştirilmelidir. 

Aerobik Egzersizin Şiddetinin Belirlenmesi 

Aerobik egzersizlerin şiddetinin belirlenmesinde en pratik 
yöntem maksimum kalp hızı (%KHRmaks.) yönteminin 
kullanılmasıdır. Bireyin, 220-yaş formülüyle maksimum 
kalp hızını bulunur ve egzersiz yoğunluğu yüzdesi belirlenir. 
Ancak kalp atım hızının egzersiz şiddetini belirlemek için 
kullanılmasının uygun olmadığı bazı durumlarda (Örneğin 
kardiyak rehabilitasyon sürecinde olan, beta bloker kullanan 
obez bireyler gibi) maksimum kalp atım hızı rezervinin 
yüzdesinin (%KHRmaks.) belirlenmesi daha sağlıklı bir 
yöntemdir. Bu yöntemde; 220-yaş formülüyle belirlenen 
maksimum kalp atım hızından, bireyin dinlenik nabzı 
çıkarılarak bulunan değer ile egzersizde istenen yoğunluğun 
%’sinin çarpılmasıyla (% 60-80 veya % 50-80), elde edilen 
sonuca tekrar dinlenik kalp atım hızı eklenir (Karvonen 
formülü) ve egzersiz sırasında istenen kalp hızı aralığı 
bulunmuş olur (3, 21). 

Metabolik eşdeğer (METs) ile egzersizin yoğunluğunu 
belirlemek de mümkündür. Bireyin dinlenme anında 1 
dakikada tükettiği oksijen hacmi 3,5 ml/kg/dak olarak 
tanımlanır. Egzersizin şiddeti obez bireyin egzersiz 
sırasında en fazla tüketebileceği oksijen miktarının (VO2-
maks.) % 60-80’ine karşılık gelecek şekilde, 6-8 MET olarak 
düzenlenir (22-24). 1,5 MET hafif şiddetli aktiviteleri, 4,5 
MET orta şiddetli aktiviteleri, 6 MET şiddetli aktiviteleri 
gösterir. Obez bireylerde genellikle 2-5 MET’lik egzersizler 
önerilmektedir. Tablo 2’de yürüme ile enerji harcamasının 
METs karşılıkları verilmiştir (25). 

Tablo 2: Yürüme ile enerji harcaması (Mead & Hartwig 
1981). 

Yoğunluk Mesafe (~ m) Süre (dk)
5 METs 1600 m. 15–18
6 METs 2400 m. 21–25
8 METs 3200 m. 24–29

10 METs 6400 m. 50–54
12 METs 8000 m. 70–80

Tablo 3: Aerobik egzersizin yoğunluğunun belirlenmesinde 
eşitlikler tablosu.

%VO2R* %KHR* %KHmaks* PRE*
%40 %40 %64 12
%50 %50 %71 13
%60 %60 %77 14
%70 %70 %84 15
%80 %80 %91 16
%85 %85 %94 17

VO2R: Dakikada oksijen tüketim rezervi, KHR: Kalp atım hızı rezervi, 
KHmaks: Maksimal kalp atım hızı, RPE: Egzersizin algılanan zorluk 
düzeyi.

Bunun yanında kişinin egzersiz esnasında algıladığı zorluk 
derecesini (Rating of Perceived Exertion-RPE/Borg Skalası) 
sübjektif olarak sorgulayarak yapılan değerlendirme de 
obez bireyin egzersiz yapabilme kapasitesini belirlemede 
yardımcı olur. 6 ile 20 arasındaki bir sayı skalasında bireyin 
egzersizi “biraz zor” ve “zor” olarak değerlendirdiği aralık 
(11-15 arası) obez bireylerde orta şiddetli bir egzersiz olarak 
tercih edilmektedir (26). Son olarak, obez bireyin egzersiz 
yoğunluğu konuşma testi ile de belirlenebilir. Bireyin 
egzersiz yaparken konuşabildiği ancak şarkı söyleyemediği 
tempo orta şiddette bir egzersizi ifade eder (27). 

Tablo 3’te aerobik egzersizin yoğunluğunu belirlemede 
kolaylık sağlamak üzere yukarıda bahsedilen yöntemlerden 
birisi ile elde edilen sonucun diğerleri ile olan eşitlikleri 
gösterilmiştir. 
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Hafif, orta ve yüksek şiddetli bir aerobik egzersizi tanımlayan 
ifadeler şu şekilde özetlenebilir. 

•	 Hafif yoğunlukta egzersiz: VO2R veya KHR’nin %30-
40’ı veya 2-3 MET, 9-11 RPE’e karşılık gelen kalp hızı ve 
solunumda hafif artış yapacak düzey. 

•	 Orta yoğunlukta egzersiz: VO2R veya KHR’nin %40-
60’ı veya 3-6 MET, 12-13 RPE’e karşılık gelen kalp hızı 
ve solunumda anlamlı derecede artış yapacak düzey. 

•	 Yüksek yoğunlukta egzersiz: ≥%60 VO2R veya ≥ %60 
KHR veya ≥6 MET, ≥14 RPE’e karşılık gelen kalp hızı ve 
solunumda oldukça artış yapacak düzey. 

Direnç Egzersizleri

Dinamik direnç egzersizleri hem kas eklem hareketliliğini, 
hem de kas kuvveti ve dayanıklılığını artırması bakımından 
obez kişiler için egzersiz reçetesinin bir parçası olarak 
düşünülmelidir (28). Öte yandan direnç egzersizleri, 
yağsız kas kütlesini artırarak, bazal metabolizma hızının da 
artmasına katkı sağlar (29). 

Direnç egzersizleri, serbest ağırlıklar, ağırlık makineleri, 
elastik bantlar, sağlık topları gibi farklı yöntemler 
kullanılarak, kasın belli bir yüke karşı koyma prensibi 
ile kas kuvvetini ve dayanıklılığını artırmayı hedefleyen 
egzersizlerdir. Pilates, obez kişiler için aerobik egzersize 
ek olarak uygulanabilecek alternatif bir direnç egzersizi 
modelidir (30). 

Bir direnç egzersizinin reçetelendirilmesinde, kaldırılan 
ağırlığın miktarı, kaç tekrar kaldırıldığı, kaç set yapıldığı, 
setler arasındaki dinlenme süresi ve haftada kaç kez ve ne 
sürede yapılması gerektiği belirlenir (5, 31). 

Obez bireylerde tedavinin başında direnç egzersizi 
uygulamasına hemen başlanmayabilir. Bireyin aerobik 
egzersizler ile kardiovasküler dayanıklılığının toparlanması 
için biraz zaman tanınabilir. Direnç egzersizi uygulaması 
obez bireylerde aerobik egzersizi destekleyecek şekilde 
programa dâhil edilmelidir (32). 

Obez bireyin direnç egzersizine katılma prensibi düşük 
ağırlıkta çok tekrar şeklinde olmalıdır. Her bir egzersizde 
kol, bacak, gövde gibi büyük kas gruplarını çalıştırmak 
hedeflenmelidir. Her bir egzersizde 8 ila 12 istasyon 
belirlenmeli ve sıkıcı olmaması için bu istasyonlar 
değiştirilmelidir (5, 33). Başlangıçta bireyin kaldırabildiği 
maksimal ağırlığın %30-40’i aralığında bir yüklenme 
uygulanmalıdır. Bu yüklenme şiddeti kişinin kaldırabildiği 
maksimal ağırlığın belli periyotlarda kontrol edilerek, kassal 
kuvvet gelişimine göre artırılmalıdır. Direnç egzersizinin 
yoğunluğu, tekrar sayısının, set sayısının ya da ağırlığın 
artırılması şeklinde değiştirilebilir. Egzersizler başlangıçta 

2 set daha sonra 3 set olarak planlanmalıdır. Tekrar sayısı, 
30 saniyede 15-20 tekrar olacak şekilde ayarlanmalıdır. Bir 
direnç egzersizi 20-30 dakika sürmeli ve haftada 2-3 kez 
uygulanmalıdır (5). 

Direnç Egzersizinin Şiddetinin Belirlenmesi 

Direnç egzersizi planlanırken, bireyin kaldırabileceği 
maksimal ağırlığın belirlenmesinde dikkatli olunmalıdır. 
Sakatlanmalara ve olası komplikasyonlara karşı düşük 
kilolu ağırlıkla yapılan ve çeşitli formüllerle kişinin 
kaldırabileceği maksimal ağırlığı hesaplamayı sağlayan 
tehlikesiz yöntemleri seçmelidir. Direnç egzersizleri sabit 
makinalarda ağırlık kaldırma modeli ile yapılacak ise 
obezitesi olan bireyin kaldırabileceği maksimum ağırlığı 
belirleyerek istediğimiz yoğunluk yüzdesini sağlayacak 
ağırlık miktarını hesaplayabiliriz. Egzersize yeni başlayan 
obez bireylerde 10 tekrarda kaldırılan ağırlık yöntemi 
kullanarak, kaldırabileceği maksimum ağırlığı (1 RM-
Repetition Maximum) tahmin edilmesi yöntemi güvenli 
bir yöntemdir (34). Bunun yanında, sertlikleri değişiklik 
gösteren lastik bantlar, kullanımının kolay olması ve 
egzersiz yapmak için bir tesise gitmeye gerek duyulmaması 
bakımından obez bireylerde aerobik egzersizin yanında 
tavsiye edilebilir. Düşük sertlikte lastik bant ile başlayarak 
kassal kuvvet gelişimine göre lastiğin sertliği kademeli 
olarak değiştirilmelidir. 

Esneklik Egzersizleri

Obez bireylerde eklemlerin etrafı yağlarla çevrili olduğu 
için fonksiyonel hareket kısıtlanır. Obez bireyler vücut 
pozisyonlarını yavaş değiştirirler ve zor dengede dururlar. 
Germe egzersizlerinin, en az 10 dk. süreyle, vücudun ana 
kas tendon gruplarına, her kas grubuna 4 veya daha fazla 
tekrarlı olmak üzere, haftada en az 2-3 kez yapılması 
önerilmektedir, statik germelerde bekleme süresi 15-60 sn. 
olmalıdır (22,23). 

İnterval Egzersizler

Düzenli egzersizlerin önündeki en önemli engellerinden 
biri olarak zaman eksikliğine karşı son zamanlarda obezite 
tedavisinde egzersizin süresinin kısa ancak şiddetinin 
aerobik egzersizlere göre yüksek olduğu interval egzersizler 
de kullanılmaktadır (35). Bu modelin insülin direnci 
gelişmiş ya da obezite ile ilişkili hastalıklardan biri olan 
diyabet vakalarında ortaya koyduğu iyileştirici etkiler 
dikkat çekmektedir (36, 37). Bu egzersizler koşu bandı, 
bisiklet gibi sabit ekipmanlarla yapılabildiği gibi, kişinin 
kendi vücut ağırlığını kullanarak ya da değişik fonksiyonel 
ekipmanlar yardımıyla da gerçekleştirilebilir. Ayrıca 
interval antrenmanlar başlangıçta düşük daha sonra 
orta, ilerleyen zamanlarda yüksek şiddetli olacak şekilde 
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yonlarına, göre doğru reçetelendirilmiş bireysel bir egzer-
siz programı obezitenin tedavisi ve prognozu açısından 
çok önemlidir. Genel olarak, obez bir bireyin haftanın 4-5 
günü 30 dakika/gün ile başlayıp ilerleyen zamanlarda 60 da-
kika/güne artırılan (250-300 dk/hafta), orta şiddette (VO2

-
maks’ın %40-60’ı veya maksimum kalp hızının %50-70’i 
olacak şekilde) aerobik egzersiz yapması önerilmektedir. 
Her seansta 300-400 kalori enerji harcamasında buluna-
cak bir egzersiz şiddeti ve sürede uygulanan bir program ile 
yılda yaklaşık olarak 8 kilo kaybedilmesi sağlanabilir. Bu-
nun yanı sıra direnç egzersizleri de kasları koruma ve yağ 
oksidasyonuna destek olmak bakımından aerobik egzersiz 
programına eklenmelidir. Düzenli egzersiz yapmak iştah 
kontrolü ve kilo verme sürecinde psikolojik bakış açısını da 
desteklemektedir. Tablo 4’te obezitesi olan bireyler için eg-
zersiz programı oluşturma örneği verilmiştir. 
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programlanmalıdır (38). Öte yandan yüksek şiddetli 
interval antrenman modeli de obez bireylerde herhangi bir 
komplikasyon ve kısıtlılık yok ise, belli oranda bir kilo kaybı 
sonrasında ve ilerleyen zamanlarda uygulanmalıdır. 

EGZERSİZİ SÜRDÜREBİLME VE KİLO KORUMA

Yapılan çalışmalarda egzersiz programına yeni başlayan 
obez bireylerin %50’ sinin ilk 3-6 ayda egzersizi bıraktığı 
saptanmıştır. Bir tedavi planına katılan obez bireylerin 
çoğu, kısa sürede %10 kilo kaybı sağlarlar ancak bunların 
yarıdan fazlası 1 yıl içinde ve tamamı da 5 yıl içinde tekrar 
kilo almaya meyillidir (39). Sürdürülemeyen egzersiz 
verilen kiloların geri alınması ile sonuçlanır. Egzersiz obez 
bireyin yaşamında kalıcı bir davranış olmalıdır. Profesyonel 
bir yaklaşımla tasarlanmış ve bireye uygun olarak 
yapılandırılmış egzersiz programı bile ancak programı 
uygulayan kişinin sadakatine bağlı olarak başarılı olabilir. 
Bu sebeple kişinin egzersiz programına sadık kalmasının 
önündeki bariyerler ve bireysel egzersiz motivasyonları 
dikkatle incelenmeli ve egzersiz reçetesi oluştururken göz 
önünde bulundurulmalıdır (40). 

Obez bireylerde programlanmış egzersizin yanında fiziksel 
aktivite düzeylerini artırmaya yönelik düzenlemeler de 
ihmal edilmemelidir. Günlük yaşamda otomobil kullanıl-
masının azaltılması, asansör yerine merdivenlerin kullanıl-
ması, yakın mesafelere yürüyerek gidilmesi gibi önlemler 
kilo vermeye katkıda bulunan fiziksel aktivitelerdir. 

SONUÇ

Sürdürülebilir egzersiz ve daha aktif yaşam tarzı obezite 
mücadelesinin başarısını destekler. Obez bireylerde kişinin 
vücut ağırlığına, yaşına, cinsiyetine ve bireyin komplikas-

Tablo 4: Obezitesi olan bireyler için egzersiz programı oluşturma örneği.

Türü Yürüme, yüzme sabit bisiklette pedal çevirme, dans etme gibi aerobik egzersizler, ağırlık kaldırma, kendi 
vücut ağırlığı ile egzersizler, lastik bant egzersizleri, pilates gibi direnç ve esneklik egzersizleri ile kombine 
edilmelidir. Ara dinlenmeli (interval) orta ya da yüksek şiddetli egzersizler de ilerleyen dönemlerde egzersiz 
modeli olarak tercih edilebilir. 

Yoğunluğu Başlangıçta maksimum kalp atım hızının %40-50’si şiddetinde, ilerleyen dönemlerde kardiovasküler 
kapasitenin artmasıyla birlikte %70 şiddetinde aerobik yüklenmeler, 6 tekrar 2 set ile başlayıp ilerleyen 
dönemlerde kas kuvvetinin artmasıyla 8-10-12 tekrarlara ve 3 sete çıkarılabilecek direnç egzersizleri 
seçilebilir. 

Sıklığı Haftada 3-4 gün aerobik (kardio) egzersizleri ve bu günlerin en az ikisinde programa eklenmiş direnç 
egzersizi ya da farklı günlerde pilates, kendi vücut ağırlığı ile tüm vücut direnç egzersizleri uygulanabilir. 
İlerleyen zamanlarda egzersiz sıklığı haftada 5 gün olacak şekilde düzenlenebilir. 

Süresi Egzersizin modeline göre değişen süreler; 20 dakika ile başlayan ilerleyen zamanlarda kademeli olarak 1 
saate kadar uzayan aerobik (kardio) egzersizleri. Bu egzersizler ile aynı günde yapılabilecek 15-20 dakikalık 
direnç egzersizleri ya da farklı bir günde 1 saat süreli pilates egzersizi. Antrenmanın şiddetine göre süresi 
değişen en az 10 dakika süren, süresi ilerleyen zamanlarda artırılabilecek interval egzersizler. 
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