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Obezitede Egzersiz Tedavisi

Exercise Therapy for Obesity
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OZET

Obezite tim diinya ¢apinda epidemik bir durumdur. Obezite
ile morbidite ve mortalitedeki artis arasinda giiglii bir iligki s6z
konusudur. Obezite, pek ¢ok kronik hastalik risk faktorii ile
iligkili olmast nedeni ile 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Klinik miicadelede kilo kaybinin saglanmasi énemli bir yere
sahip olmakla birlikte, egzersiz ve fiziksel aktivitenin bu
anlamdaki kullanimini destekleyen ¢ok sayida arastirma soz
konusudur. Ancak elde edilen kilo kaybmin uzun siire
korunamadigi da yine kanita dayali pek ¢ok ¢aligma ile ortaya
konmustur. Bu nedenle obezitede oOzellikle kilo kaybinin
korunumuna iliskin belirleyicilerin tanimlanmasi {izerinde
durulmasi gerekmektedir.
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GIRIS
Obezite

Obezite viicut yagimnin fazlaligt olup, s6z konusu bu
viicut yag birey igin tehlikeli diizeydedir (1).
Obezitenin subjektif olarak degerlendirilmesi yetersiz
diizeyde olup, objektif yaklasimlar arasinda viicut kitle
indeksi (VKI) en iyi segenektir (2-4). Obezite yalmzca
kozmetik olarak ya da viicut imaj1 ile alakali bir durum
olarak ele alinmamaldir. Fazla kilolu kisiler Tip 2
diabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastalig1, inme, osteoartrit ve ¢esitli kanser tiirleri gibi
pek c¢ok saglik problemi riskini de beraberinde
tagimaktadir.

Obezitenin sebebi kompleks ve ¢ok faktorlii bir yapiya
sahiptir. Cevresel, sosyal ve genetik faktorler
cercevesinde obezite uzun silireli pozitif enerji
dengesinden-enerji alim ve harcamasi arasindaki
iliski-kaynaklanmaktadir. Son yirmi yil igerisinde
obezite prevalansindaki hizli artig, genetik faktorlerden
ziyade ¢evresel ve kiiltiirel etkilerin sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
yasam standartlarinin giin gegtikce ilerlemesi, asiri
beslenme ve sedanter yasam bigimi, pozitif enerji
dengesi ve asir1 kilo ile sonuglanmaktadir. Obezite ile
uzun donemde miicadele etmek amaci ile diyet,
egzersiz, davranig, farmakolojik ve bariatrik cerrahi
yaklasimlarinda pek ¢ok gelismeler elde edilmistir.

Obezite tedavisinin mihenk tasint yasam tarzina
yonelik yaklagimlar olusturmakta olup, gerek etkilenen
bireylerin, gerekse tedaviden sorumlu saglik bakim
calisanlarmin cephesindeki engeller nedeni ile uzun
vadede istenen bagari elde edilememektedir (5).
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Obezitede Kullanilan Tedavi Yaklasimlar:

Obezitede kullanilan yiiksek etkinlik potansiyeline
sahip ¢ok sayida tedavi yaklasimi s6z konusudur.
Bunlar diyet, egzersiz, davranig stratejileri, diyet-
egzersiz-davranis stratejileri kombinasyonu (miimkiin
olan vakalarda), yasam tarz1 degisiklikleri ile paralel
olarak uygulanan sinirh ilag uygulamalar1 ve morbid
obez hastalara yonelik cerrahi tedavi yaklagimlar
seklinde Ozetlenebilmektedir (6).

Diyet Terapisi

Diisiik kalorili diyet uygulamasi ile (1000-1200
kcal/giin) tig-on iki ay igerisinde total viicut agirligi
ortalama % 8 oraninda azaltilabilmektedir. Cok diisiik
kalorili  diyetlerde ise, dislik kalorililer ile
kiyaslandiginda, baglangigtaki kilo kaybinin daha fazla
oldugu, ancak uzun vadede (bir yildan uzun siirede) her
iki diyet ile de benzer diizeyde kilo kayb1 saglandig:
goriilmektedir (7).

Davrams Terapisi

Obezitede kullanilan davramig terapisi yaklagimlar
kisilere kalori alimini azaltip, fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik yeni davramslar kazandirmaktadir®,
Obezitedeki davranis terapisi sosyal dgrenme teorisine
dayanmaktadir. Bu teoriye gore O&grenilmis birer
davranig olan yeme ve egzersiz davranislarint modifiye
ederek viicut agirliginin degistirilebilecegi
varsayllmaktadir (9). Davramig terapisinin obezite
tedavisinde, egzersiz ve diyet gibi diger tedavi
modaliteleri ile kombine olarak uygulanmasi halinde
hem uzun hem de kisa vadede daha etkili sonuglar
ortaya koyabildigi bu yonde yapilmis olan pek cok
caligma ile gosterilmistir (7,10).

Sorumlu Yazar / Corresponding author
Dr. Ozge Vergili kocaacar@yahoo.co.uk



Vergili O. Obezitede Egzersiz Tedavisi

Farmakoterapi

Obezite tedavisinde kullanilmakta olan diger
yaklasimlara (egzersiz, diyet, davranis terapisi vb.) ek
olarak ila¢ tedavisinin kullanilmasindaki amag, daha
basarili sekilde kilo kaybinin ve bunun korunumunun
saglanmasidir. ilag tedavisi obezitede alternatif bir
yaklasim olarak degil, kilo verme programimin
biitiinleyici bir pargasi olarak kullanilmaktadir (7)

Bariatrik Cerrahi

Bariatrik prosediirlerin primer amaci kilo kaybinin
saglanmasidir. Bu yontemle % kirk yedi- yetmis
oraninda kilo kaybmin saglanabildigi yapilan
calismalar ile gosterilmistir (11). Cerrahi yaklagim i¢in
obez hastalarin  olduk¢a  dikkatlice  segilmesi
gerekmektedir. Bu amacgla klinik olarak siddetli
diizeyde obezitesi olan (VKI’si kirkin {izerinde olan ya
da otuz besin iizerinde olup komorbid durumlara sahip
olan), kilo kaybmna yonelik daha az girisimsel
yontemlerin basarisiz  oldugu, obezite ile iligkili
morbidite ve mortalite agisindan yiiksek oranda risk
tastyan hastalarin segilmesi gerekmektedir’. Obez
hastalarin, obezite tedavisindeki tek anahtarin bariatrik
cerrahi  olmadigi, hastalarin  yasam tarzlarinda
gerceklestirecekleri modifikasyonlarin (diyet, egzersiz
vb.) da tedavide oldukg¢a 6nemli bir yere sahip oldugu
konusunda bilinglendirilmelerinin gerekliligi yapilan
caligmalar ile de gosterilmistir (12).

Egzersiz Terapisi

Fiziksel aktiviteye yonelik gilincel &nerilerde viicut
agirhigr korunumu igin haftada iki yiiz elli dakikalik
aerobik tipteki egzersizin gerekli oldugu; bu dozda
yapilacak egzersizler ile elde edilebilecek viicut yag ve
viicut agirligindaki azalmanin fazla kilolu ve obez
kigilerde genellikle diigiik miktarda olacag: (bir-iki kg
kadar), ancak egzersizin haftada dort yiliz yirmi
dakikaya yiikseltilmesi ile birlikte, viicut yagi ve
agirhigindaki azalmada da artis meydana gelecegi (bes-
yedi kg’lik bir azalma saglanabilecegi) ileri
striilmektedir (13-16).

Obezite tedavisine yonelik rehberlerde yer almamakla
birlikte, ilerleyici direngli egzersiz egitiminin de-
aerobik egzersiz terapisi ile karsilastirildiginda ¢ok
daha az miktarda enerji harcamasi ile sonuglanmakla
birlikte-visseral adipoz dokuda azalma sagladigt
yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (17).

Aerobik Fiziksel Aktivite

Maksimum kalp hizinin %60-85’inde, haftanin tig-yedi
glinli yapilan otuz-altmis dakikalik aerobik egzersizin
bir y1l igerisinde orta diizeyde bir kilo kayb1 sagladigi
yapilan ¢aligmalar ile ortaya konmustur (7). Bu yonde
yapilmis olan randomize kontrollii c¢alismalarin
¢ogunda aerobik egzersizin sekli hakkinda (aerobik
dans, tempolu yiirityiis, jogging, bisiklet, kosu, yiizme,
kayak, dinamik kalistenik egzersizler vb.) bilgi
verilmigtir.
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Fiziksel aktivitenin siddeti her bireye 0zgii olarak
adapte edilmis olup, bireylerin tahmin edilen
maksimum kalp hizinin  %60-85’inde (maksimum
aerobik kapasitenin ortalama olarak %70’inde)
calisilmistir. Fiziksel aktivitenin frekansi haftada 3-7
giin, seanslarin siiresi ise 30-60 dakika arasinda
degisim gostermistir. Egzersiz programinin bir kismi
siipervizor esliginde yapilmigken, diger kismi evde
katilimeilar tarafindan takip edilmistir. S6z konusu
calismalardaki uygulamalarin uzunlugu on alt1 hafta ile
bir yil arasinda degisim gostermistir. Caligmalardan
¢ikarilan sonuca gore, fiziksel aktivitenin kilo kaybina
ve korunumuna yonelik tam kapsamli bir terapi
programinin bir pargasi olmasi onerilmektedir. Ciinkii
egzersiz ile fazla kilolu ve obez eriskinlerde hafif
diizeyde bir kilo kaybi elde edilebilmekte; abdominal
yag miktar1 azaltilabilmekte; kardiyorespiratuar
uygunluk gelistirilebilmekte ve uzun vadede elde
edilmis olan kilo kayb1 korunabilmektedir (7).

Aerobik egzersiz egitiminin visseral-abdominal yag,
abdominal adipozite, adipoz doku dagilimi tizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi c¢aligmalarda, aerobik
egzersiz modu olarak en sik bisiklet ergometresinin
kullanildigr; egitim frekansimin haftada {ig- bes
arasinda degisim gosterdigi; egzersiz siddetinin
maksimal kalp hizi rezervinin ya da tepe oksijen
tiiketim hizinin, programlarin baslangict i¢in % 40-
55’1, programlarin ilerleyen siireglerinde ise % 60-
75’1 arasinda degisim gosterdigi goriilmektedir. En sik
tercih edilen egzersiz siddeti ise, “orta diizeyde
yiiklenme” olarak siniflandirilan, maksimal kalp
hizimin % 60-75’1 olarak se¢ilmistir. Calismalardan
elde edilen sonuglar dogrultusunda, kontrol gruplari ile
karsilagtirildiginda, aerobik egzersiz egitiminin visseral
adipoz dokuyu azaltmada olduk¢a etkili oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda asir1 kilolu ve obez
kisilerde haftada yiiz elli dakika ve iizerinde yapilan
orta siddetteki aerobik aktivitenin kardiyorespiratuar
uygunlugu  gelistirebilecegi-bu  aktivite  diizeyi
obeziteye yonelik rehberlerde belirtilen degerlerin
olduk¢a altinda okmakla birlikte-ve visseral adipoz
dokuyu yeterli diizeyde modifiye edebilecegi sonucuna
vartlmigtir (18).

Egzersiz  terapisinin  izole olarak uygulanmasi
durumunda elde edilebilecek kazanimlari inceleyen
calismalarin yaninda, egzersizin diyet ile kombine
sekilde  uygulanmasi  durumundaki  etkinligini
degerlendiren calismalar da bulunmaktadir. Bu sekilde
kombine edilmis bir tedavi programi ile elde edilecek
sonuglarin daha basarili olabilecegi, bu yonde yapilmis
olan pek ¢ok calisma ile gosterilmistir. Thorogood ve
ark.’nin yapmis olduklari derleme c¢aligmasinda da,
alti-on iki ay arasinda seyreden izole aerobik egzersiz
programinin obez kisilerin viicut agirhiginda ve bel
cevresinde hafif diizeyde bir azalma sagladigi, izole
aerobik egzersizin bu hastalarda etkin bir kilo kayb1
programi olmadigi, aerobik egzersizin diyet ile birlikte
kullanilmas1 durumunda séz konusu popiilasyonda
etkili bir tedavi yaklasimi olabilecegi ortaya konmustur
(19).
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SONUC

Obezite tedavisi multidisipliner ~ bir  yaklagim
gerektirmektedir.  Bu  multidisipliner ~ yaklagim
icerisinde diyet ile kombine bigimde uygulanan
egzersiz terapisi, gerek kilo kaybmin saglanmasi ve
gerekse elde edilmis olan bu olumlu degisimin uzun
stireli korunabilmesi i¢in biiyllk 6nem tasimaktadir.
Egzersiz terapisi icerisinde en etkili egzersiz modu ise
biiylik kas gruplarinin belirli siireler dahilinde ritmik
olarak calismasini saglayan “aerobik egzersiz”dir.
Aerobik egzersiz uygulamalarinin (ylriyls, yiizme,
bisiklet vb.) belirli bir is yiikiinde (maksimal kalp
hizinin belirli bir ylizdesinde — en sik, kisinin kendi
fizyolojik smurliliklart dahilinde yer alan “dengeli
diizey”i kullanilmaktadir- haftanin {i¢ ya da daha fazla
giiniinde, otuz dakika ve iizerinde uygulanmasi ile
(egzersizin siiresi ve frekansi artirildik¢a elde edilen
etki de artacaktir) viicut agirliginda anlamli azalmalar
saglanabilmektedir. Elde edilen kazanimlarin gerek
erken donemde ve daha fazla miktarda olabilmesi ve
gerekse bu kazanimlarin uzun vadede koruyabilmesi
icin, egzersiz tedavisinin diyet ve davranig terapisi ile
kombine edilmesi gerekmektedir. Kigiye 6zel diyet ve
egzersiz regetelerinin yapilandirilmasi ve ¢izilmis olan
tedavi planlarina katilimda siirekliligin saglanmasi ile
basarili  sonuclar elde edilebilmektedir. Obezite
tedavisindeki en 6nemli nokta, elde edilmis olan kilo
kaybinin korunumunun saglanmasidir. Bu dogrultuda
egzersiz ve diyetin bir yasam bi¢imi haline getirilmesi,
kalori alimi1 ve harcamasi arasindaki dengenin yagam
boyunca  belirli  sinirlar  igerinde  korunmasi
gerekmektedir.
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