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OZET

Obez bireyin egzersiz 6ncesi klinik degerlendirmeler sonrasinda, obezite derecesine ve eslik eden hastaliklarina gore; tirii, sikligs, stiresi
ve siddeti bireysel olarak regetelendirilmis bir egzersiz programi, obezitenin tedavisi ve prognozu agisindan ¢ok nemlidir. Amerikan
College of Sports Medicine (ACSM), obez bir bireyin haftanin 5 giinii 30 dakika/giin ile baslayip 60 dakika/giine artan (toplam; 250 -300
dk/hafta), orta siddette [maksimum oksijen titketimi (VO? maks.)'in %40-601 veya maksimum kalp hizinin %50-70’1 olacak sekilde]
aerobik egzersiz yapmasini 6nermektedir. Aerobik egzersiz programina eklenmis direng ve esneklik egzersizleri ile kombine edilmis
modeller ve interval egzersizler, kaslar1 koruma ve yag oksidasyonuna destek olmak bakimindan etkili tedaviyi destekler. Orta siddette
direng egzersizleri, haftada 2-3 kere, 2-4 set, 8-12 tekrar olacak sekilde aerobik egzersize eklenmelidir. 2-4 tekrarl1 10-30 saniyelik statik
germe egzersizleri de her bir egzersiz seansinda bulunmalidir. Minimal kilo kaybi, 3-6 ay igerisinde viicut agirliginin %3-%10’u (haftada
0,5 kg-1,0 kg) arasinda olmalidir. Giinde 100-250 kcal, haftada toplam 1000 kcal enerji harcamasi saglayan egzersizler ile baglanmali,
ilerleyen donemlerde her seansta 300-400 kalori enerji harcamasi hedeflenmelidir. Egzersiz modeli, obez bireyin fiziksel ve fonksiyonel
gelisimine gore egzersizin sikligy, siiresi ve siddeti degistirilerek takip edilmelidir. Diizenli egzersiz yapmak istah kontrolii ve kilo verme
stirecinde psikolojik bakis agisint da desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Egzersiz Modelleri, Egzersiz Regetesi

Pre-Exercise Assessment of the Obese Individual and Exercise Prescription

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 VO? 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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GIRIS

Bireylerin giinliik enerji titketimi son 30 yil i¢inde belirgin
bir sekilde azalmistir. Yapilan arastirmalar obezitenin arttig1
tilkelerde, insanlarda toplam kalori aliminin artmasindan
ok, fiziksel aktivite diizeyindeki belirgin azalmaya dikkat
cekmektedir (1, 2). Kilo kaybi i¢in negatif kalori dengesi
(kalori harcamasindan daha az kalori alimi) gerekir. Bu
negatif kalori dengesini saglamak icin fiziksel aktivitenin
artirilmasi ¢ok 6nemlidir. Yagam tarzinda fiziksel aktivitenin
artirilmasi, kardiyo-respiratuar zindeligi gelistirmek ve
kardiyovaskiiler hastalik (CVD) risk faktorlerini azaltmak
i¢in oldukga etkilidir (3).

Obez bireylere hangi egzersizi, nasil, ne kadar, ne yogunlukta
ve siklikta yapmalar gerektigi ile ilgili iyi programlanmus bir
egzersiz regetesi obezite tedavisinde 6nemli bir tamamlayici
tedavi unsurudur. Obezite tedavisinde egzersizin temel
hedefi uzun vadeli yasam tarz1 degisikligidir (4).

OBEZ BiREYIN EGZERSiZ ONCESIi
DEGERLENDIRMESI

Obezite, egzersiz Oncesi kardiovaskiiler risk faktorleri
degerlendirmesi icin basli basina bir risk faktoridiir (5).
Egzersize baslamadan 6nce alinan anamnezde, obezitesi olan
bireyin mevcut fiziksel aktivite diizeyi belirlenmelidir. Bu
amagla Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (International
Physical Avtivity Questionnaire /IPAQ) kullanilabilir (6).
Ayrica gesitli tarama formlar: kullanilarak ya da yiiz yiize
goriigmeler ile egzersiz ge¢misi ve yasam tarzini ortaya
koyacak sorular yoneltilmeli, obez bireyin egzersiz yapma
sartlarini belirleyecek, cevresel (agik alan park, spor tesisine
uzaklik vb.) ve bireysel (biitce, aile destegi, egzersiz partneri
vb.) degerlendirilmelidir. Bu goriismelerde, bireyin egzersiz
yapmasina engel olan ya da egzersiz modelini belirleyecek
olan 0zel durumlar tanimlanmalidir (7).

Egzersize baslamadan Once bireyin kardiovaskiiler risk
degerlendirilmesi yapilmasi, semptom ve bulgularinin
yant sira bilinen hastaliklarinin ortaya konulmas: faydali
olacaktir. Bu degerlendirmede bireyin degistirilemeyen
(cinsiyet, yas, kalitim) ve degistirilebilir (sigara kullanimyi,
hiperlipidemi,  hipertansiyon,  prediyabet,  obezite,
sedanter yasam) risk faktorleri ele alinmalidir (8). Tibbi
degerlendirme esnasinda bireyin obezitenin derecesine
bagli olarak ve obezite ile iligkili hastaligina gore, modifiye
edilmis olan bir kademeli egzersiz testi yapilmasinin
gerekliligi de degerlendirilmelidir. Kirk bes yasin tizerindeki
erkek ve 55 yasin tizerinde ya da menapoza girmis kadinlar
iki ve daha fazla kardiyovaskiiler risk faktoriine sahip ise
ya da tanist konmus bir kardiyopulmoner hastalig1 var ise
kademeli egzersiz testi yapilmalidir (9). Kosu band: ya da
sabit bisikletlerde yapilan modifiye kademeli egzersiz testi
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(6rn. Modifiye Bruce protokolii) obez bireyin egzersize
katilmasinin kardiyovaskiiler agidan riskini degerlendirerek
egzersiz esnasinda olugabilecek komplikasyonlar1 (anor-
mal elektrokardiyografik veya hemodinamik cevaplar,
nefes darligl, gogiis agris1 veya diger egzersiz sinirlayic
semptomlar) ortayakoyar (10). Ayricakademeli egzersiz testi
maksimum oksijen tiiketiminin (maks.VO,) belirlenmesine
de olanak saglar ve obez bir bireye regetelendirilecek olan
egzersizin siddetinin giivenilir sekilde hesaplanmasinda da
kullanilabilir (11).

Giincel rehberler, obeziteye eslik eden hiperlipidemi,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, Tip 2 diyabet,
depresyon gibi hastaliklarda, benzer siire ve yogunlukta
egzersiz Onerilerinde bulunmaktadir (12). Ancak bireyin
obezitesine eslik eden diyabet ve hipertansiyon gibi
hastaliklarda egzersiz regetesi planlanirken 6zel durumlar
gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin Tip 2 diyabetli
bireylerde yemekten sonra idrarda keton cisimleri yoklu-
gunda ve kan glukozunun 300 mg/dlI'nin {izerinde oldugu
durumlarda egzersizi engellemek yerine biraz tedbirli
olunabilir (13, 14). Obezitesine eslik eden hipertansiyonu
bulunan bireyin ise egzersiz programina baglamadan 6nce
tansiyonu <180/100 olmalidir (3, 13).

Ote yandan, obezitesi olan bireyin tibbi tedavisinde kullan-
dig1 ilaglarin egzersiz ile etkilesimlerinin degerlendiril-
mesi de onem arz eder (15). Komplike olmayan hafif
hipertansiyonu bulunan obez bireyde ve antihipertansif
ilag almayan bireylerde egzersiz giivenlidir. Ote yandan
anjiyotensin-dontistiiriict enzim inhibitortt (ACEI) ve
anjiyotensin reseptor blokerinin (ARB) egzersiz toleransini
etkilemesi diisiik iken, beta-blokerler kalp atis hiz1 tepkisini
engeller ve egzersiz toleransini azaltabilir (3).

Obez bireyin giivenli bir sekilde aerobik bir egzersiz
programina katilmasini saglamak iizere tibbi degerlendirme
yonergesi Tablo 1’ de verilmistir (5).

OBEZ BIREYLERDE EGZERSiZ RECETESININ
HAZIRLANMASI

Bir egzersiz regetesinin egzersiz tiri, siddeti, stiresi ve
sikligt olmak tizere 4 bileseni bulunur. Obez bireyin
egzersiz recetesinin bu bilesenler dikkate alinarak kisiye
ozel planlanmasi gereklidir (5, 16). Bu boliimde obezite
tedavisinde kullanilan egzersiz modelleri egzersizin
bilesenleri dogrultusunda ele alinmistir.

Obez bireylerde kullanilan egzersiz modellerini genel
olarak aerobik egzersiz, diren¢ egzersizi ve esneklik
egzersizleri olarak smiflayabiliriz. Iyi recetelendirilmis
bir egzersiz programinda bu egzersiz tiirleri kombine
edilerek kullanilmalidir. Kombine egzersiz modelinde,
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Tablo 1: Aerobik egzersize katilim i¢in tibbi degerlendirme yonergesi.
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ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription, Lippincott Williams & Wilkins, 2018
aerobik egzersizler ile kardiyovaskiiler dayaniklilig, diren¢ siklikla tavsiye edilir. Aerobik egzersizler, obezite

egzersizleri ile kas kuvvetini ve dayanikliligini artirirken,
esneklik egzersizleri ile eklem agikligini artirip kaslar
egzersize hazirlar, sakatliklara kars1 kas-tendon uyumunu
Son yillarda aralikli dinlenmeleri
barindiran digiik, orta ve yiiksek yogunluklu interval
egzersizler de obezite tedavisinde kullanilan bir egzersiz
modelidir. Tim bu planlanmis egzersizler ile amag, obez
bireyin viicut kompozisyonunu iyilestirmenin yani sira,
sagligini korumak ve fiziksel performansini artirmaktir.

gliclendirebiliriz.

Aerobik Egzersizler

Diisiik tempoda uzun siireli yapilan ve bireyin oksijen
kullanma kapasitesini kardiovaskiiler
dayanikliliginin artmasini saglayan egzersizlerdir. Aerobik

artirarak

egzersizler enerji harcamasi sirasinda yaglari kullanma,
sakatlanmayr oOnleme, fiziksel uygunluk diizeyini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirma bakimindan obez bireylere

tedavisinde en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirtidir. Yiirtime,
disiik ve orta siddette kosu, ylizme, sabit bisiklet stirme
ve dans aerobik egzersizlere drnek olarak verilebilir. Obez
bireyler ortopedik yaralanmalara daha egilimli oldugundan
yaralanma riski daha az olan ve tecriibe gerektirmeyen
ylriime, en etkili ve giivenilir egzersiz tiirtidir (17).

Fiziksel aktiviteyi artirmak {izere, baslangicta her giin
4000 adim yiiriimek sonra bunu kademeli olarak artirarak
6 ay sonra 12 000 adima ¢ikarmak onerilir. Son yapilan
calismalarda, gerekli egzersiz yogunlugunu (orta siddet)
saglamak icin dakikada 100 adim; 30 dakikada 3000-
3500 adim (10 dakikada 1000 adim x 3) atilmasi tavsiye
edilmektedir (18). Adim sayisimi takip eden teknoloji
kullanim1 (pedometre, CPS, giyilebilir teknolojiler, cep
telefonu uygulamalar1) obez bireylerin fiziksel aktivitelerini
kendilerinin degerlendirebilmesine olanak vermektedir
(19).
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Yiizme, suyun kaldirma kuvveti etkisi ile yaralanma riskini
minimize etmesi bakimindan, obez bireylerde uygun
aerobik egzersiz tiirlerindendir. Eklem agris1 olan bireyler
i¢in de, alternatif egzersiz olarak su aktiviteleri tavsiye edilir.
Ozellikle dizi korumak igin hem kara hem de suda yapilan
diistik siddetli aerobik egzersizler 6nerilmektedir (20).

Aerobik egzersizde onerilen haftanin 4-5 giinii 30-60 dakika
slirede orta derece yogunlukta bir egzersiz yapilmasidir. Son
kilavuzlar siklig1 az olmak kaydiyla bu siirenin 90 dakikaya
cikabilecegini belirtmektedir (3). Yeni baslayanlarda
egzersizin 15-20 dakika ve haftanin belirli giinlerinde
yapilmasi egzersize adaptasyona yardimeci olacaktir. Aerobik
egzersizin siire ve sikligi birbiriyle iligkilidir. Eger orta
siddette bir egzersiz yapilacaksa haftada 5 giin 30 dakika,
yiksek siddette bir egzersiz yapilacaksa haftada 3 giin 20
dakika uygulanabilir. Baslangicta haftada 150 dakikaya
ulagmak amaglanirken, uzun dénemde hedef haftada 300
dakikadir (5). Egzersiz yogunlugu diisiik siddette baglayarak
bireyin, fiziksel fitness diizeyi, egzersizi tolere edebilme ve
fonksiyonel kapasitesindeki gelismeye gore orta ve yiiksek
siddete dogru giderek arttirilmalidir.

Obez bireylerde, giinde 100-250 kcal, haftada toplam 1000
kcal enerji harcatan egzersizler secilmelidir. Ideal kilo
kaybi, yaglardan olmak {izere aylik 2-4 kilodur. Verilen
kilolarin geri alinmamasi i¢in, hedef baglangi¢c kilosunun
%10u oraninda ve haftada 0.5 kg-1.0 kg olacak sekilde
planlanmalidir (1).

Ozetle; aerobik egzersiz haftanin 4-5 giinii, maksimal kalp
atim hizinin %50-70’i araliginda, bir defada veya bolinmiis
olarak yaklasik 30-60 dk. yapilmalidir. Yapilan egzersizin
siddetine gore egzersizin siiresi ve siklig1 degistirilmelidir.

Aerobik Egzersizin Siddetinin Belirlenmesi

Aerobik egzersizlerin siddetinin belirlenmesinde en pratik
yontem maksimum kalp hizi (%KHRmaks.) yénteminin
kullanilmasidir. Bireyin, 220-yas formiilityle maksimum
kalp hizini bulunur ve egzersiz yogunlugu yiizdesi belirlenir.
Ancak kalp atim hizinin egzersiz siddetini belirlemek i¢in
kullanilmasinin uygun olmadig: bazi durumlarda (Ornegin
kardiyak rehabilitasyon stirecinde olan, beta bloker kullanan
obez bireyler gibi) maksimum kalp atim hizi rezervinin
yiizdesinin (%KHRmaks.) belirlenmesi daha saglikli bir
yontemdir. Bu yontemde; 220-yas formiiliiyle belirlenen
maksimum kalp atim hizindan, bireyin dinlenik nabzi
cikarilarak bulunan deger ile egzersizde istenen yogunlugun
%’sinin ¢arpilmasiyla (% 60-80 veya % 50-80), elde edilen
sonuca tekrar dinlenik kalp atim hizi eklenir (Karvonen
formiilii) ve egzersiz sirasinda istenen kalp hizi aralify
bulunmus olur (3, 21).
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Metabolik esdeger (METs) ile egzersizin yogunlugunu
belirlemek de miimkiindiir. Bireyin dinlenme aninda 1
dakikada tiikettigi oksijen hacmi 3,5 ml/kg/dak olarak
tanimlanir. Egzersizin siddeti obez bireyin egzersiz
sirasinda en fazla titketebilecegi oksijen miktarinin (VO,-
maks.) % 60-80’ine karsilik gelecek sekilde, 6-8 MET olarak
dtzenlenir (22-24). 1,5 MET hafif siddetli aktiviteleri, 4,5
MET orta siddetli aktiviteleri, 6 MET siddetli aktiviteleri
gosterir. Obez bireylerde genellikle 2-5 MET’lik egzersizler
onerilmektedir. Tablo 2’de yiiriime ile enerji harcamasinin
METs karsiliklar: verilmistir (25).

Tablo 2: Yirtme ile enerji harcamas: (Mead & Hartwig

1981).
Yogunluk Mesafe (~ m) Siire (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

Bunun yaninda kisinin egzersiz esnasinda algiladig1 zorluk
derecesini (Rating of Perceived Exertion-RPE/Borg Skalas1)
stibjektif olarak sorgulayarak yapilan degerlendirme de
obez bireyin egzersiz yapabilme kapasitesini belirlemede
yardimci olur. 6 ile 20 arasindaki bir say: skalasinda bireyin
egzersizi “biraz zor” ve “zor” olarak degerlendirdigi aralik
(11-15 aras1) obez bireylerde orta siddetli bir egzersiz olarak
tercih edilmektedir (26). Son olarak, obez bireyin egzersiz
yogunlugu konusma testi ile de belirlenebilir. Bireyin
egzersiz yaparken konusabildigi ancak sarki soyleyemedigi
tempo orta siddette bir egzersizi ifade eder (27).

Tablo 3’te aerobik egzersizin yogunlugunu belirlemede
kolaylik saglamak tizere yukarida bahsedilen yontemlerden
birisi ile elde edilen sonucun digerleri ile olan esitlikleri
gosterilmistir.

Tablo 3: Aerobik egzersizin yogunlugunun belirlenmesinde
esitlikler tablosu.

%VO,R* %KHR* %KHmaks* PRE*
%40 %40 %64 12
%50 %50 %71 13
%60 %60 %77 14
%70 %70 %84 15
%380 %380 %91 16
%385 %385 %94 17

VO,R: Dakikada oksijen titketim rezervi, KHR: Kalp atim hizi rezervi,
KHmaks: Maksimal kalp atim hizi, RPE: Egzersizin algilanan zorluk
diizeyi.
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Hafif, orta ve yiiksek siddetli bir aerobik egzersizi tanimlayan
ifadeler su sekilde 6zetlenebilir.

+ Hafif yogunlukta egzersiz: VO R veya KHR'nin %30-
401 veya 2-3 MET, 9-11 RPE’e karsilik gelen kalp hizi ve
solunumda hafif artis yapacak diizey.

+ Orta yogunlukta egzersiz: VO R veya KHR'nin %40-
60’1 veya 3-6 MET, 12-13 RPE’e kargilik gelen kalp hiz
ve solunumda anlamli derecede artis yapacak diizey.

+ Yiiksek yogunlukta egzersiz: >%60 VO,R veya > %60
KHR veya 26 MET, 214 RPE’e karsilik gelen kalp hiz1 ve
solunumda oldukga artis yapacak diizey.

Direng Egzersizleri

Dinamik direng egzersizleri hem kas eklem hareketliligini,
hem de kas kuvveti ve dayanikliligini artirmasi bakimindan
obez kisiler icin egzersiz regetesinin bir parcast olarak
digiiniilmelidir (28). Ote yandan direng egzersizleri,
yagsiz kas kiitlesini artirarak, bazal metabolizma hizinin da
artmasina katki saglar (29).

Direng egzersizleri, serbest agirliklar, agirlik makineleri,
elastik bantlar, saglik toplar1 gibi farkli yontemler
kullanilarak, kasin belli bir yiike karsi koyma prensibi
ile kas kuvvetini ve dayanikliigini artirmay: hedefleyen
egzersizlerdir. Pilates, obez kisiler i¢in aerobik egzersize
ek olarak uygulanabilecek alternatif bir diren¢ egzersizi
modelidir (30).

Bir direng egzersizinin regetelendirilmesinde, kaldirilan
agirhigin miktar, kag tekrar kaldirildig, kag set yapildigy,
setler arasindaki dinlenme siiresi ve haftada kag kez ve ne
stirede yapilmasi gerektigi belirlenir (5, 31).

Obez bireylerde tedavinin basinda direng egzersizi
uygulamasina hemen baglanmayabilir. Bireyin aerobik
egzersizler ile kardiovaskiiler dayanikliliginin toparlanmasi
i¢in biraz zaman tanmabilir. Diren¢ egzersizi uygulamasi
obez bireylerde aerobik egzersizi destekleyecek sekilde
programa dahil edilmelidir (32).

Obez bireyin direng egzersizine katilma prensibi diisiik
agirlikta cok tekrar seklinde olmalidir. Her bir egzersizde
kol, bacak, gévde gibi biiyitkk kas gruplarini ¢alistirmak
hedeflenmelidir. Her bir egzersizde 8 ila 12 istasyon
belirlenmeli ve sikici olmamasi i¢in bu istasyonlar
degistirilmelidir (5, 33). Baslangicta bireyin kaldirabildigi
maksimal agirligin  %30-40’i araliginda bir yiiklenme
uygulanmalidir. Bu yiiklenme siddeti kisinin kaldirabildigi
maksimal agirligin belli periyotlarda kontrol edilerek, kassal
kuvvet gelisimine gore artirilmalidir. Diren¢ egzersizinin
yogunlugu, tekrar sayisinin, set sayisinin ya da agirligin
artirllmasi seklinde degistirilebilir. Egzersizler baglangigta

2 set daha sonra 3 set olarak planlanmalidir. Tekrar sayus,
30 saniyede 15-20 tekrar olacak sekilde ayarlanmalidir. Bir
direng egzersizi 20-30 dakika siirmeli ve haftada 2-3 kez
uygulanmalidir (5).

Direng Egzersizinin Siddetinin Belirlenmesi

Diren¢ egzersizi planlanirken, bireyin kaldirabilecegi
maksimal agirhigin belirlenmesinde dikkatli olunmalidir.
Sakatlanmalara ve olast komplikasyonlara karsi disiik
kilolu agirhkla yapilan ve ¢esitli formiillerle kisinin
kaldirabilecegi maksimal agirligi hesaplamayr saglayan
tehlikesiz yontemleri se¢melidir. Direng egzersizleri sabit
makinalarda agirlik kaldirma modeli ile yapilacak ise
obezitesi olan bireyin kaldirabilecegi maksimum agirligi
belirleyerek istedigimiz yogunluk yiizdesini saglayacak
agirlik miktarini hesaplayabiliriz. Egzersize yeni baslayan
obez bireylerde 10 tekrarda kaldirilan agirhik yontemi
kullanarak, kaldirabilecegi maksimum agirhigi (1 RM-
Repetition Maximum) tahmin edilmesi yontemi giivenli
bir yontemdir (34). Bunun yaninda, sertlikleri degisiklik
gosteren lastik bantlar, kullaniminin kolay olmasi ve
egzersiz yapmak igin bir tesise gitmeye gerek duyulmamasi
bakimindan obez bireylerde aerobik egzersizin yaninda
tavsiye edilebilir. Disiik sertlikte lastik bant ile baslayarak
kassal kuvvet gelisimine gore lastigin sertligi kademeli
olarak degistirilmelidir.

Esneklik Egzersizleri

Obez bireylerde eklemlerin etrafi yaglarla gevrili oldugu
i¢in fonksiyonel hareket kisitlanir. Obez bireyler viicut
pozisyonlarini yavas degistirirler ve zor dengede dururlar.
Germe egzersizlerinin, en az 10 dk. siireyle, viicudun ana
kas tendon gruplarina, her kas grubuna 4 veya daha fazla
tekrarli olmak {iizere, haftada en az 2-3 kez yapilmasi
onerilmektedir, statik germelerde bekleme siiresi 15-60 sn.
olmalidir (22,23).

Interval Egzersizler

Diizenli egzersizlerin 6niindeki en 6nemli engellerinden
biri olarak zaman eksikligine kars1 son zamanlarda obezite
tedavisinde egzersizin siiresinin kisa ancak siddetinin
aerobik egzersizlere gore yiiksek oldugu interval egzersizler
de kullanilmaktadir (35). Bu modelin insiilin direnci
gelismis ya da obezite ile iligkili hastaliklardan biri olan
diyabet vakalarinda ortaya koydugu iyilestirici etkiler
dikkat ¢ekmektedir (36, 37). Bu egzersizler kosu bandi,
bisiklet gibi sabit ekipmanlarla yapilabildigi gibi, kisinin
kendi viicut agirligini kullanarak ya da degisik fonksiyonel
ekipmanlar yardimiyla da gergeklestirilebilir. Ayrica
interval antrenmanlar baslangicta diisik daha sonra
orta, ilerleyen zamanlarda yiiksek siddetli olacak sekilde
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Tablo 4: Obezitesi olan bireyler igin egzersiz programi olusturma drnegi.

Tiiru

Yiirtime, yiizme sabit bisiklette pedal ¢evirme, dans etme gibi aerobik egzersizler, agirlik kaldirma, kendi
viicut agirlign ile egzersizler, lastik bant egzersizleri, pilates gibi direng ve esneklik egzersizleri ile kombine
edilmelidir. Ara dinlenmeli (interval) orta ya da yiiksek siddetli egzersizler de ilerleyen donemlerde egzersiz
modeli olarak tercih edilebilir.

Yogunlugu

Baglangigta maksimum kalp atim hizinin %40-50%i siddetinde, ilerleyen dénemlerde kardiovaskiiler
kapasitenin artmasiyla birlikte %70 siddetinde aerobik yiiklenmeler, 6 tekrar 2 set ile baslayip ilerleyen
donemlerde kas kuvvetinin artmasiyla 8-10-12 tekrarlara ve 3 sete ¢ikarilabilecek direng egzersizleri
segilebilir.

Siklig1

Haftada 3-4 giin aerobik (kardio) egzersizleri ve bu giinlerin en az ikisinde programa eklenmis diren¢
egzersizi ya da farkli giinlerde pilates, kendi viicut agirlig: ile tiim viicut direng egzersizleri uygulanabilir.
[lerleyen zamanlarda egzersiz siklig1 haftada 5 giin olacak sekilde diizenlenebilir.

Siiresi

Egzersizin modeline gore degisen siireler; 20 dakika ile baslayan ilerleyen zamanlarda kademeli olarak 1
saate kadar uzayan aerobik (kardio) egzersizleri. Bu egzersizler ile ayni glinde yapilabilecek 15-20 dakikalik
direncg egzersizleri ya da farkli bir giinde 1 saat stireli pilates egzersizi. Antrenmanin siddetine gore siiresi
degisen en az 10 dakika siiren, siiresi ilerleyen zamanlarda artirilabilecek interval egzersizler.

programlanmalidir (38). Ote yandan yiiksek siddetli
interval antrenman modeli de obez bireylerde herhangi bir
komplikasyon ve kisitlilik yok ise, belli oranda bir kilo kayb1
sonrasinda ve ilerleyen zamanlarda uygulanmalidir.

EGZERSiZi SURDUREBILME VE KiLO KORUMA

Yapilan caligmalarda egzersiz programina yeni baslayan
obez bireylerin %50’ sinin ilk 3-6 ayda egzersizi biraktig
saptanmigstir. Bir tedavi planina katilan obez bireylerin
¢ogu, kisa siirede %10 kilo kayb1 saglarlar ancak bunlarin
yaridan fazlasi 1 yil i¢inde ve tamami da 5 yil i¢inde tekrar
kilo almaya meyillidir (39). Siirdiirillemeyen egzersiz
verilen kilolarin geri alinmasi ile sonuglanir. Egzersiz obez
bireyin yasaminda kalic1 bir davranis olmalidir. Profesyonel
bir yaklagimla tasarlanmigs ve bireye uygun olarak
yapilandirilmis egzersiz programi bile ancak programi
uygulayan kisinin sadakatine bagl olarak basarili olabilir.
Bu sebeple kisinin egzersiz programina sadik kalmasinin
oniindeki bariyerler ve bireysel egzersiz motivasyonlar1
dikkatle incelenmeli ve egzersiz regetesi olustururken goz
ontinde bulundurulmalidir (40).

Obez bireylerde programlanmis egzersizin yaninda fiziksel
aktivite diizeylerini artirmaya yonelik diizenlemeler de
ihmal edilmemelidir. Giinliik yasamda otomobil kullanil-
masinin azaltilmasi, asansor yerine merdivenlerin kullanil-
masi, yakin mesafelere yiiriiyerek gidilmesi gibi énlemler
kilo vermeye katkida bulunan fiziksel aktivitelerdir.

SONUC

Sturdirtlebilir egzersiz ve daha aktif yasam tarzi obezite
miicadelesinin basarisini destekler. Obez bireylerde kisinin
viicut agirligina, yasina, cinsiyetine ve bireyin komplikas-
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yonlarina, gore dogru recetelendirilmis bireysel bir egzer-
siz programi obezitenin tedavisi ve prognozu agisindan
¢ok onemlidir. Genel olarak, obez bir bireyin haftanin 4-5
glinii 30 dakika/giin ile baglayip ilerleyen zamanlarda 60 da-
kika/gtine artirilan (250-300 dk/hafta), orta siddette (VO?
maks'in %40-60"1 veya maksimum kalp hizinin %50-70’i
olacak sekilde) aerobik egzersiz yapmasi Onerilmektedir.
Her seansta 300-400 kalori enerji harcamasinda buluna-
cak bir egzersiz siddeti ve siirede uygulanan bir program ile
yilda yaklagik olarak 8 kilo kaybedilmesi saglanabilir. Bu-
nun yani sira direng egzersizleri de kaslar1 koruma ve yag
oksidasyonuna destek olmak bakimindan aerobik egzersiz
programina eklenmelidir. Diizenli egzersiz yapmak istah
kontroli ve kilo verme siirecinde psikolojik bakis agisin1 da
desteklemektedir. Tablo 4’te obezitesi olan bireyler i¢cin eg-
zersiz programi olusturma 6rnegi verilmistir.
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