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The importance of exercise
to obesity treatment '

Abstract

Exercise is an important tool for obesity
treatment. Exercise decrease the loss of lean
body mass which occurs in restricted diets and
also increase energy expenditure. This review
discusses the effects of exercise on body
composition, metabolism and health, as well as
the role of exercise inducing and maintaining
weight  loss.  Furthermore  this  review
demonstrate the components of an exercise

prescription and examine the benefits of
increasing lifestyle activity, combined  with
efforts to decrease sedentary behavior.
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Obezite tedavisinde
egzersizin 6Snemi '
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Ozet

Egzersiz, obezitenin tedavisinde 6nemli bir
aractir. Egzersiz, enerji harcamasmni artirmakla
birlikte, enerjisi smurh diyetler ile olusan yagsiz
doku kaybii azaltmaktadir. Bu yazida
egzersizin; vicut bilesimi, metabolizmast ve
viicut agirligr tizerindeki etkisinin yani sira viicut
agithk  kaybini  tetikleyici ve  devamliligini
saglayict etkisi Uzerinde durulmaktadir. Ayrica
artan yagam tarzi aktivitesinin yararlari ve uygun
gorilen  egzersiz  programinin  igerigi  de
aciklanmaktadir.  Bunlarin = disinda,  sadece
egzersizin degil, fiziksel aktivitenin artirilmasimnin
onemi de vurgulanmaktadir.
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Giris

Bir grup obez kisiye “kilo vermek igin ne yapmalar1 gerektigi” soruldugunda cogu,
“daha fazla egzersiz yapmalar gerektigini” belirtmistir. Buna karsin bazilar1 “egzersizden
hoslanmadigini ve egzersiz yapmak i¢in zamanlar: olmadigini” ifade etmistir. Bu durum ¢ogu
obez hasta ve doktoru icin temel bir sorundur. O halde diizenli fiziksel aktivitenin uzun dénem
viicut agirlik kontrolii tizerindeki etkisine yonelik kesinlik kazanmis bulgular 1s1ginda doktorlar, fazla
kilolu ve obez kisilerin dizenli fiziksel aktivite programlarina katilmasmi ve strdiirmesini nasil

saglayabilir?

“Fiziksel aktivite” enerji harcamasina neden olan, iskelet kaslari tarafindan olusturulan
herhangi bir fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir. “Egzersiz” ise, fiziksel aktivitenin bir
bélimi ve fiziksel uygunlugun bir ya da bircok bilesenini gelistirmek icin yapilan, planlt ve tekrarlt
bedensel hareketler olarak actklanmaktadir. Ornegin; giinde 2 saat daha az TV seyretmek egzersiz
degildir. Ancak sedanter gegcirilen stireyi azaltarak gunlik fiziksel aktivitenin artisina neden

olmaktadir.

Diinya insanlan giderek sismanhyor!
Sismanlik ve obezite kronik hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoriidiir.

Viicut agirlik kaybinda egzersizin fizyolojik rolii
Fiziksel aktivite sirasinda enerji harcamasi

Gunlik (24 saatlik) toplam enerji harcamasy; dinlenme metabolik hizi (DMH), besinlerin
termik etkisi ve fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin toplamimndan olusmaktadir. Dinlenme
metabolik hizina baglt enerji harcamasinin %20’den azi1 iskelet kaslari tarafindan olusturulmaktadir.

Bununla birlikte metabolik hizdaki en ¢arpici etkiyi yaratan faktor, yogun egzersiz yapmaktir.

Yogun egzersizler sirasinda, viicudun toplam enerji harcamast dinlenme diizeyinin 15-25 kat
tzerine ¢tkmaktadir. DMH’ daki artis egzersiz yapan kasin enerji harcamasinin 200 kat artmasinin
bir sonucudur. Yapilan Sl¢iimlere gore, 70 kg agithgindaki bir kisinin dinlenme esnasinda enetji

harcamast yaklasik 1.2 kkal/dk iken, yogun egzersiz sirasinda 18-30 kkal/dk’ ya ¢tkmaktadir.

Ik bakista bu verilere gore 60 dakikalik bir egzersiz sonucunda, 1080-1800 kkal’lik enerji
harcamast vicut agirlik kaybi icin tmit verici gorinmektedir. Buna gore egzersizle saglanan viicut

agithik kaybi yaklagtk olarak 150-225 g/gun’dir. Ancak, egzersiz sirasinda enetji harcamasi, fazla
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kilolu ve obezlerde bazt nedenlerden dolay1 farklilik gostermektedir. Genel olarak sisman kisilerin

fonksiyonel kapasitesi, normal agirliktaki kisilerden daha az oldugu icin, ¢ogu sisman kisi icin 60
dakika siiren siddetli bir egzersiz zotlayict olabilmektedir. Inaktif sisman bir kisinin, maksimal bir
egzersiz sirasinda enetji harcamasinda 8 kat artis gdzlenebilmektedir. Sisman kisilerin ¢cogu, VO, i
%75 siddetinde bir egzersizi 20 dakika strdiirmekte zorlanabilmektedir. Buna karsin DMH’n1 6 kat

artrmak icin ise, sismanlarin en az 20 dakika egzersiz yapmalari gerekmektedir. Bu kosullar

saglandiginda ise, enerji harcamasinin ~150 kkal oldugu belirtilmektedir.

Obezlerde egzersiz programlarinin basarisiz olmasi, ideal viicut agirhgina sahip veya sportif
yapil bir kisi icin uygun olan programlarin, obez kisilere de aynt seklide uygulanmasindan
kaynaklanabilmektedir Bu dogrultuda obez bireylere 6zel, tahmini denklemler ve metabolik

Slgtimler belirlenene kadar, bu 6l¢timlerin kullanilmasinda dikkatli olunmast gerekmektedir.

Vicut agirlik kaybr ve kontroliinde, giinlik enerji dengesinin saglanmast adma egzersizin
mutlak katkist az gibi gérinse de, egzersizin 24 saatlik enerji harcamasina relatif etkisi 6nemlidir.
Yukarida da bahsedildigi gibi 20 dakikalik egzersiz, obez bir kisinin gunliik enetji harcamasinin %10

veya daha fazlasini olusturmaktadir.
Egzersiz ve dinlenme metabolik h1z1

Dinlenme metabolik hiz, toplam enerji harcamasinin yaklastk %060-75’ini olusturmaktadir.
Bu nedenle, DMH’n1 etkileyen her etmen, viicut agirhigini belirgin bir sekilde etkileme giictine
sahiptir. DMH ile obezite arasindaki iligki ve ayn1 zamanda diyet ve egzersizin, DMH tizerindeki
etkisi de dikkat cekmektedir.

Diyette yapilan enerji smirlamasinin, DMH’da %20 azalmaya neden oldugu bilinmektedir.
DMH’daki bu azalma, enerji smirlamast devam etmesine karsin vicut agihk kaybmndaki
duraksamanin sebebi olarak gorilmektedir. Diger yandan egzersizin DMH’n1 artirict etkisi iyi
bilinmekle birlikte, egzersiz sonrast donemde bu artisin miktart ve siiresi tam belirlenememistir.
Egzersizin DMH’da artis saglamast ve enerjisi sinirlt diyetlerden kaynaklanan metabolik hizdaki
dististi dengelemesi, egzersiz programlarinin nasil planlanmast gerektigi sorusunu glindeme

getirmektedir.

Yapilan bir calismada, 2 haftalik ¢cok distik enetjili diyet (500 kkal/giin) uygulamasinin

ardindan gunlik VO, . %60 siddetinde yapilan aerobik bir egzersizin, enerjisi sinurl diyet ile azalan

2 maks

DMH’n1 normallestirdigi ve yagsiz viicut kiitlesi kaybini azalttigi belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada

ise, ¢cok dusik enerjili diyetle es zamanlh olarak aerobik egzersizin yapilmasi sonucu, DMH
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diizeyinin korundugu ancak diyete bagl kas kaybmin oOnlenemedigi bulunmustur. Diyet ve
egzersizin es zamanl olarak yuritildigu diger calismalarda ise egzersizin ne kas kaybmi
onleyebildigi ne de DMH diizeyini koruyabildigi gorilmustiir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji,
veriler her ¢alismada net olmasa da ¢ok fazla enerji sinirlamastyla viicut agirhigini kaybeden kisilerde,
egzersizin DMH duzeyini korudugunu ve kas kaybi hizini yavaglattigini onaylamistir. Egzersiz,
diyetle tetiklenen DMH’nin azaligini tamamen veya kismen dengelese bile, bu etki diyetteki
sinirflamanin siddetine, stresine, devamlhiligina ve viicut bilesimindeki degisikliklerin oranina bagh

olabilmektedir.

Egzersizin DMH tzerindeki etkisine yonelik en kapsamli meta-analitik bir arastirmada,
vicut agirlik kaybi sirasinda egzersiz ve cinsiyetin DMH tzerinde belirgin bir fark yaratmadig
goOsterilmistir. Bu meta-analitik veriler, viicut agirlik kaybr siiresince egzersizin DMH’ni artirmadigini
ve DMH’da goriilen azalmanin ise metabolik olarak aktif dokunun azalmast ile orantili oldugunu
belirtmektedir. Yeni yapilan ¢alismalar, acrobik egzersizin DMH’n1 belirgin bir sekilde artirmadigin
gostermektedir. Ornegin bir calismada, biitiin yas gruplarindaki kadin ve erkeklerde, 20 haftalik
aerobik egzersiz sonrast maksimal oksijen tiiketiminin %18’lik artisina karsin, DMH’nin degismedigi
gosterilmistir. Ancak bu calismadaki kisiler sisman degil veya egzersiz siiresince zayiflama
girisiminde bulunmamustir. Bununla beraber, aerobik egzersiz DMH’daki yasa bagl azalmay:
onleyebilmektedir. Dayaniklilik egzersizi yapmus, orta yash ve yash kadinlarda DMH’nin %10 daha
tazla oldugu gorulmustir. Bu veriler, egzersizin sedanter kadinlardaki yasa baglt viicut agirhk artisimni
engelledigini ileri sirmekte ve koruyucu mekanizmanin DMH’daki degisim olabilecegini
belirtmektedir. Kas kiitlesinin metabolik olarak ¢ok aktif oldugu ve kuvvet egzersizinin kas kiitlesini
artirdigmnin  kabul edilmesinden sonra, aerobik egzersizle kargilastirildiginda kuvvet egzersizinin
DMH’n1 nasil farkli bir sekilde etkiledigi arastirlmustir. Yapilan karsilagtirmali bir galismanimn
sonucunda; aerobik egzersiz yapan kadmlar, kuvvet egzersizi yapan kadinlar ve egzersiz yapmayan
kadinlar arasinda DMH agisindan belirgin bir fark olmadigi bulunmustur. Randomize kontrollii
klinik bir ¢calismada, orta derecede obez erkek ve kadmlar, diyet ve kuvvet egzersizi, diyet ve aerobik
egzersiz ve sadece diyet olmak tizere ti¢ gruba ayrilmistir. Sekiz hafta sonunda ortalama viicut agirhik
kaybr acisindan gruplar arasinda belirgin  bir farkhilik olmadigr ancak diger iki grupla
karsilastirildiginda kuvvet egzersiz yapan grupta kas kiitlesi kaybmimn daha az oldugu gérilmistur.
Ayrica her grupta DMH’nin belirgin bir sekilde azaldigr ancak gruplar arasinda farklilik olmadig
belirlenmistir. Bu veriler, ne aerobik egzersizin ne de kuvvet egzersizinin enerjisi siurl diyetlerin

neden oldugu DMH’daki diististi 6nleyebildigini gbstermektedir.
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Diyet, egzersiz ve metabolizma arasindaki iliski komplekstir. Diyet ve egzersiz metabolik
hiz1 etkilemektedir. Ancak bu etkinin miktar: ve stresi hentiz net olarak anlagilmamistir. Enerijisi
astrt sinurh diyetler, genelde metabolik hizda gegici bir disme ile sonuglanmakta ancak bu disisun
nedeni net olarak bilinmemektedir. Bu durum, diyet enerji sinirlamasi ve egzersize karsi, obezitenin
tipine gore (gluteal-femoral veya abdominal) metabolik cevabmn kisiler arasinda gesitlilik
gostermesinden, obezitenin hucresel ekspresyonundan (hipertrofi veya hipetrplazi) ve/veya
obezitenin genotipinden kaynaklanabilmektedir. Egzersizin DMH tzerindeki etkisine ait verilerin
literatiirde farklilik gostermesi; son egzersiz devresi ile DMH Ol¢imu arasinda gegen strenin
uzunluguna bagl olabilmektedir. Yapilan bir calismada, egzersiz periyodunu takiben DMH’nin
aniden yukseldigi ancak egzersizin 39 saat icerisinde kesilmesiyle DMH’nin %8 distugt rapor
edilmistir. Bu nedenle viicut agirlik kontrolinde basart saglayabilen, egzersizin tetikledigi gercek
DMH artis1 icin, egzersiz gunlik veya giin asirt yapimalidir. Bu 6neriye gore, egzersizin enetji
harcamasint artirict etkisi ve egzersiz sonrast metabolik hizdaki gegici artis vicut agirlik kaybinin
basarisint  artirmak ve uzun doénem agithk kontrolini saglamak icin sinerjik bir etki

gosterebilmektedir.
Egzersiz sonrasi fazla oksijen titketimi

Egzersiz sonrast belirli bir siire metabolik hizin (oksijen tiketimiyle Olciilen) arttigt
belirlenmistir. Bu olay egzersiz sonrast fazla oksijen tiketimi (EPOC) olarak adlandirilmustir.
Calismalar EPOCun miktarinin dogrusal olarak egzersizin stresine ve siddetine baglt oldugunu
gostermistir. Orta siddetli egzersizin (VO, ., %070) ardindan EPOC, egzersizde harcanan toplam
enerjinin yaklastk %15%ini olusturmaktadir. Kisa siireli egzersiz sonrast metabolik hizin baslangig
diizeyine donme stresi, egzersizin siiresine ve siddetine bagli olmakla birlikte 20 dakika ile 12 saat
arasinda degisiklik gostermektedir. Aylar siiren bir periyotta EPOC’un artmas, viicut agirlik kaybma

ya da azalan viicut agirhgmimn korunmasina katkida bulunabilmektedir.

EPOC’a katkida bulunan birka¢ faktor saptanmustir. Laktat, serbest yag asitleri gibi ara
urtinler, egzersizi takiben artmis hizda okside olmaya devam etmektedir. Glikojen depolarmdaki
degisim EPOCu artirmaktadir. Egzersiz sonrast metabolizmay1 uyaran katekolaminler ve diger
hormonlarin  dolagim  diizeyinin, solunum ve kalp attm hizinin artmast metabolik  hizt
yukseltmektedir. Ayrica egzersiz sonrasinda viicut 1sis1 yaklasik 2 saat boyunca yiiksek kalmakta ve

bu termik cevap enerji harcamasini bir miktar artirmaktadir.

Zayif kisilerle karsilastirildiginda obez kisilerde; DMH’da, 24 saatlik enerji harcamasinda

veya yiyeceklerin termik etkisinde metabolik bir bozukluk olabilecegi olasiligini arastiran birkag
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calisma olmasina karsin, sadece birka¢ calismada obezlerde EPOC Ol¢tlmisttr. Yapilan bir
calismada, 5 simnirda sisman erkekle (yag yuzdesi 23.5), 5 zayif erkegin (yag yiizdesi <15) egzersize
karst metabolik cevabi arastirlmistir. Her grup biri VO, maks %30, digeri %060 olmak tzere iki
egzersiz yapmustir. Her bir egzersiz stiresince harcanan enerji miktar1 720 kkal iken, oksijen titketimi
egzersiz sonrasinda 180 dakika boyunca Slgtilmustir. Egzersiz 6ncesi DMH ile karsilastirildiginda,
dustk siddetteki egzersiz her iki grupta da egzersiz sonrasi fazla oksijen tiketimine neden
olmamustir. Bu kii¢tik arastirma grubundaki zayif ve sinirda sisman kisiler arasmnda, EPOC agisindan

belirgin bir fark oldugu gosterilememistir.

Yapilan bir baska calismada, yiyeceklerin termik etkisinin ve EPOC Ol¢timlerinin zayif

kisilerde, obez kisilere gore daha yuksek oldugu gosterilmistir.

Baska bir calismada ise, 10 zayif (BKI<25) ve 10 obez kadin (BKI 30-45), bisiklet
ergometresinde 13 dakikalik egzersiz yapmustir. Iki grupta da EPOC etkisi egzersizden 30 dakika
sonra duzelmesine karsin, EPOC ve solunum degisim oranmnda iki grup arasinda belirgin bir

farklilik gbzlenmemistir.

Sisman kigilerde EPOC ile ilgili veriler sinirlt olmasina karsin, EPOC’un toplam enerjiye

olan yararli etkileri nedeniyle viicut agirlik kontrolinde egzersizin 6nemi agktir.
Egzersiz ve substrat kullanim

Egzersiz uzmanlari, iki varsayima dayanarak genellikle obez kisilere zayif kisilerden farkl
egzersiz protokoli 6nermektedir. Bu varsayimlardan birincisi; obezler normal kilodaki kisilerden
daha az fit oldugundan, egzersiz siiresince kullanilan metabolik substratin normal viicut agirhgmdaki
kisilerden farkli oldugu; ikincisi ise obezlerde dusiik-orta siddette aerobik egzersizde enerji kaynagi
olarak daha fazla yagin kullanilacagr boylece viicut yag kaybinin hizlanacagr varsayimidir. Birkag
calismada, relatif olarak ayni siddetteki egzersizlerde viicut yaghhgs ile substrat kullanimi1 arasinda
belirgin bir iliski olmadigt bulunmus ve egzersiz protokoliniin obezitenin siddetine gore

diizenlenmesine gerek olmadig: belirlenmistir.

VO, s 7065 siddetindeki bir egzersizde, VO %85 siddetindeki bir egzersize gore; VO,

2 maks
maks %033 siddetinde egzersizde ise VO %065 siddetindeki egzersize gore, yag oksidasyonunun

%75

2 maks

daha fazla oldugunu gosteren veriler, ikinci varsayimi desteklemektedir. Ayrica VO

2 maks

siddetinde, 15 dakikalik egzersiz siiresince toplam enerji harcamast daha fazla olmasina karsin; VO,

maks

%50 siddetinde yapilan 15 dakikalik bir egzersizde enerjinin yagdan saglanan orani daha fazla
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bulunmustur. Bu varsayim ayni zamanda, periferal lipolizisin dustk siddetteki egzersizle maksimal

diizeyde uyarildigini gésteren veriler tarafindan desteklenmektedir.

Cogu obez kisi VO >%70 dizeyinde, 15 dakikalik bir egzersizi zorlayict bulmaktadir.

2 maks
Bu nedenle viicut agirlik kaybi stiresince obez erkek ve kadmlardan, ytksek siddette 20-60 dakika
egzersiz yapmalarini beklemek gercekei degildir. Bu veriler 1s1ginda en uygun program, dustik-orta

siddette egzersiz programudir.
Viicut agirlik kaybina neden olan ve olmayan egzersizin sagliga yararlari

Vicut agithk artisindan kaynaklanan metabolik bozuklugu bulunan obezlerde, saglig
tyilestirmek icin egzersiz 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir calismada, 6 ay siiresince uygulanan
egzersizin obez kadinlarda metabolik profili iyilestirdigi belirlenmistir. Sadece 7 ginlik aerobik
egzersizin, instlin duyarliligini ve glukozun stimule ettigi plazma instlin diizeyini iyilestirdigi
gOsterilmistir. Literatiirde, duzenli egzersizin vicut agithgma olan etkisine bakilmaksizin butiin
insanlarin sagligini iyilestirdigi onaylanmustir. Bu calismalarin bazilarina gére, viicut agirlik kaybi
sagligin iyilestirilmesiyle iligkili iken bazilarina gore ise bu iliski zayiftir. Cunkt saghgin iyilesmest,

viicut agirlik kaybindan 6nce olugmaktadir.

Diyabet, kardiyovaskdler hastaliklar ve hipertansiyon, obezite ile gortlme sikligt artan tg
onemli hastaliktir. Bunlarin her birinin risk ve semptomlari, diizenli fiziksel aktivite ile 6nlenebilir

veya diizeltilebilir.

Tablo 1’de, diizenli egzersizin viicut agirlik kaybina neden olsun ya da olmasimn, herkes i¢in
olan vyararlart siralanmaktadir. 1lk hedef (viicut agirligini kaybetmek, sagligi gelistirmek ve

diizeltmek) ne olursa olsun, egzersiz obeziteye mudahalenin bir pargast olmalidir.
Egzersiz ve viicut agirlik kaybi

Egzersiz viicut agirlik kaybi icin en etkili ¢6ziim olabilir. Meta analizler, diyet ile saglanan
vicut agirlik  kaybi swrasinda  egzersizin  yagsiz viicut kitlesinin - korunmasina  etkisini

degerlendirmistir.

Sadece diyet ile kilo vermeye calisan kisilerin kilo kaybinin %2871 yagsiz viicut kiitlesinden,
diyete ek olarak egzersiz yapanlarda kilo kaybinin sadece %130 yagsiz vicut kitlesinden
olmaktadir. Azalmis enerji alimi ile birlikte egzersiz, sadece diyet ile kaybedilenden daha fazla kilo

kayb1 saglamakta ve kas kiitlesi korunmaktadir. En 6nemlisi egzersiz kilo kaybinin daha uzun siire
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korunmasini saglamaktadir. Bu nedenle viicut agirligini azaltmaya yonelik programlara egzersiz dahil

edilmelidir.
Viicut agirlik kaybinda tek bagina egzersizin etkisi

Enerji harcamast arttifinda (6rnegin, daha fazla egzersiz yapildiginda), enerji almi
azaldiginda (6rnegin daha az besin tiiketildiginde) ya da her ikisi birlikte yapildiginda, viicut agirlik
kaybinda belirgin bir artis s6z konusu olmaktadir. Onerilerde viicut agirlik kaybinda, egzersiz ve
diyet birlikteliginin daha etkili olacagi, tek basina egzersiz ile viicut agirlik kaybetmeye ¢alismanin
daha az etkili olacag: goriisii savunulmaktadir. Son yillarda siklikla bu konu tizerinde durulmakta,
egzersiz yapan kisilerde vicut agirlik kaybinin yapmayanlara gére daha fazla ve bu farkliligin ise
ortalama 2.4 kg oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada, sadece egzersiz yapan obez erkeklerde
vicut agirlik kaybi ortalama 3 kg, kadinlarda 1.6 kg bulunmustur. Yapilan diger calismalarda ise
sadece egzersiz yapanlarda viicut agirlik kaybinin haftada 0.1 kg oldugu beliflenmistir. Egzersiz tek
basina yapildiginda, vicut agirlik kaybmin distk, ancak egzersiz yapmayanlara nazaran daha fazla

oldugu belirtilmistir.

Cogu calismada, egzersiz protokoli, 3-4 kez/hafta, 20-40 dk/giin yurtyus seklindedir. Bu
nedenle, katitlmcilarin haftada 0.1 kg agirlik kaybi icin, DMH tizerinde 300-900 kkal harcamasi
gerektigi dustintilmektedir. Yiksek siddette ve siklikta yapilan egzersiz, baslangictaki agirligin %5

veya daha fazlasinin kaybedilmesini saglamaktadur.

Tablo 1: Egzersizin sagliga yararlart

Viicut agitliginin ve yaginin azalmasint ve devamliligint saglar,
Vicut agitliginin/ yaginin artisint onlet,
Sistolik ve diyastolik kan basincim azaltarak, hipertansiyonun kontrol altina alinmasina yardimet olur,
Dinlenme kalp atim sayisint azaltir,
Kan yaglarinin (LDL kolesterol, VLDL kolesterol, trigliserit, serbest yag asitleti) azalmasim saglar,
HDL kolesterol diizeyinin artmasina neden olur,
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,
Kan glukozunun kontroliinii saglar, instlin duyarliligin artirir,
Kanser (kolon, gbgus, prostat, akciger...) riskini azaltir,
. Kemik ve eklem sorunlarint azaltir,
. Aecrobik ve fonksiyonel kapasiteyi artirir,
. Kas fonksiyonlarint artirir,
. Stresi ve depresyonu, viicut imajim begenmeme duygusu ve yeme davranist bozukluklarint azaltir,
. Mortalite riskini azaltir,
. Bagisikligr artinir,
. Akciger fonksiyonlarini artirir,
. Kemik yogunlugunun korunmast ve artmasini saglar,
. Inme riskini azaltir,
. Yagsiz doku kiitlesini artirir,
. 24 saatlik enerji harcamasini/dinlenme metabolik hizini artirir...

PR RN =

DO = e e e e e e ek e ek \D
oSV NN WDNEO:




149

Pekmez, CT., Ozdemit, G. & Ersoy, G., (2012). Obezite tedavisinde egzersizin énemi. International Journal of Human
Sciences [Online]. (9)2, 141-160.
Obez erkekler tzerinde yapilan bir calismada, erkekler (1) egzersiz yapmayan kontrol

grubu, (2) enerjisi sinirlt diyet titketen grup, (3) vicut agirlik kaybint uyarict egzersiz yapan grup, (4)
vicut agirlik kaybini uyarmayacak dizeyde egzersiz yapan grup olmak tizere 4 gruba ayrilmustir.
Grup 2 ve grup 3%e 3500 kkal/hafta beslenme programi ile bitlikte, 48-56 km/hafta yurtyus
yaptirilmustir. On iki hafta sonra her iki grupta da vicut agithginda yaklasik 6 kg azalma olmustur.
Bir bagka calismada da benzer bulgular elde edilmistir.

Obezitenin gelisimi ile birlikte gbrulme sikligt artan; hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
dislipidemi gibi saglik sorunlarini azaltmak icin baslangic viicut agithgmm %5-10’unu kaybetmek
yarar saglamaktadir. Ancak bu vicut agirhk kaybint hedefleyen ¢ogu sisman ve obez kisiye tek

basina egzersiz 6nerilmemektedir. Oneriler, egzersiz ile diyetin birlikte yapilmasidir.
Viicut agirlik kaybinda enetjisi sinirh diyet ve egzersiz birlikteligi

Diyet enetjisinin smnirlanmast, viicut agirlik kaybinda temel tast olusturmaktadir. Cunka fazla
kilolu ve obezlerde enerji sinirlamast ile birlikte negatif enerji dengesi olusturmak, enerji harcamasint
artirmaktan daha kolay bulunmustur. Viicut agirlik kaybt programlarinda genel olarak kadmlara
1200-1500 kkal/gtn, erkeklere 1500-1800 kkal/giin iceren bir beslenme programi Onerisi
yapimaktadir. Bu tir beslenme programi, egzersiz programu ile birlikte uygulandiginda, 16-26 hafta
sonra baslangic agithgmimn %8-10’unun kaybedildigi belirlenmistir. Cok distik enerjili diyetin (400—
800 kkal/glin) sadece birka¢ hafta sire ile uygulanmasinin, viicut agitlik kaybinin baslangic
diizeyinden %8-10 daha distik olmasina yol actigr belirlenmistir.

Cogu calismada, enerji sinirlamas ile birlikte yapilan egzersizin viicut agirlik kaybina etkisi
arastirilmistir. Diyet enerjisi sinirlanan grup ile diyet enetjisi sinirlanan ve 800 kkal/hafta enerji
harcanan yurtyts programini birlikte yapan grup viicut agirlik kayb1 yontinden kiyaslanmistir. Yirmi
hafta sonra 1. grupta vicut agithk kayb1 8.2 kg iken, 2. grupta 10.2 kg bulunmustur. Diyet ve
egzersizi birlikte yapanlarda, viicut agirlik kaybinin tek bagina diyet yapanlardan 6nemli oranda

yiiksek oldugu bulunmustur.

Daha o6nce de belirtildigi gibi vicut agirhk kaybinda en etkili yontem; diyet ile egzersiz
programmin birlikte ytrttilmesidir. Bazi kisiler, egzersiz programlarinin siddeti arttiginda ya daha
fazla yiyerek ya da ginlik fiziksel aktivitelerini azaltarak, agirlik kaybinda denge saglamaktadur.
Egzersizin viicut agirlik kontroliinde yiyecek alimini uyaran ya da bastiran hormonlara olan etkisi de

onemlidir. Ancak bu konu ile ilgili bilgiler net degildir.
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Egzersizin en buyik yararlt etkisi, viicut agirlik kaybini saglamasindan ¢ok, agirlik kaybinda

devamhlik saglamasi ve kardiyovaskiler sagligr diizeltmesidir. Bazi kisiler fiziksel aktiviteyi
artirmanin, bosa gegen zaman oldugunu distinmekte ve egzersiz yapmaktan hoslanmadiklarint ifade
etmektedir. Kisiler fiziksel aktivitelerini artirmanin kalp-damar saglhgini diizelttigi ve yasam kalitesini
artirdigt konusunda bilgilendirilip cesaretlendirilmeli, viicut agirlik kaybinimn devamliliginda egzersizin
rolt anlatiimalidir.

Viicut agirlik kaybinin stirdiiriilebilirliginde egzersizin rolii

Obezite arastirmalarinin hedefi, viicut agirlik kaybinda devamliligi saglamaktir. Egzersiz ise,
uzun donem vicut agirlk kontrolinde buytk 6neme sahiptir. Yapilan vaka, korelasyon ve

randomize kontrollii calismalarla bu konu tizerinde durulmustur.

Yapilan bir calismada, baslangictaki agirliginin %20’sini kaybeden ve en az 2 yil streyle
vicut agirligini koruyanlarla, baslangictaki agirhgmm %20’sini kaybeden fakat bu viicut agirligini
koruyamayanlar ve normal viicut agithigina sahip olan kadmlar, yaptiklart egzersiz yéniinden
incelenmistir. Vicut agirhginda devamlilik saglayanlarin %90, normal vicut agirligma sahip
olanlarin %82’sinin ve viicut agirhgini koruyamayip tekrar kilo alanlarin % 34’tntin dizenli egzersiz

(>3 gtn/hafta, 230 dakika) yaptiklart belirlenmistir.

Vicut agirlik kaybinda devamlilik saglayan kisilerde, izlendikleri donemde fiziksel aktivite
duizeylerinin yiiksek oldugu, ancak bazi verilerde egzersizin vicut agirlik kaybinin strdtrilebilirligi
konusunda kesinlik saglamadigr belirlenmistir. Diisiik enerjili diyet tiketme ve besin kayitlarinin

tutulmast gibi davranislarin vicut agirlik kaybmnimn korunmast ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Kisilerin, egzersizi devam ettirmek i¢in mi, yoksa viicut agirlik kaybi icin mi egzersiz
yaptiklart belli degildir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bazi kisilerde de, viicut agirhk kaybr icin
egzersizin etkisinin olmadigt gibi yanlis bir inanis bulunmakta, bu nedenle de egzersiz yapmay1

durdurmakta ya da cesaretleri kirtlmaktadir.

Randomize kontrolli ¢alismalar, viicut agirhik kaybinin korunmast ile egzersiz arasindaki
sebep sonug iliskisini gostermektedir. Bu ¢alismalarda, 1 yil ya da daha uzun stre tek basina diyet,
tek basmna egzersiz veya her ikisinin birlikte ytrtatildigh arastirmalar yapilmustir. Yapilan 6
calismanin 2’sinde, tek basma diyet ile karsilastirildiginda, egzersiz ve diyeti birlikte yapanlarda viicut
agirlik kaybinda buyiik farklilik oldugu belirlenmistir. Diyet ve egzersizin birlikte yapilmasinin viicut
agirlik  kaybini artirdign  belirtilmistir. Calismalarin ¢ogu, viicut agirlik  kaybinin  uzun stire

devamliliginin saglanmasinda egzersizin 6nemini vurgulamaktadir.
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Obez kadmlarda 12 aylik donemde, ilk ay egzersiz programina katilan kadmnlarin orant %90,
12. ayda ise % 30 bulunmustur. Bir bagka arastirmada da benzer sekilde egzersiz programina katilan
obez kadinlarin orani ilk 8 haftada % 90, 25-40. hafta arasinda ise % 57 bulunmustur. Yapilan bir
baska calismada, diyet ile birlikte egzersiz yapmayan, acrobik egzersiz, kuvvet antrenmant ya da
kombine bir antrenmanit dizenli bir sekilde yapan kisilerin 1 yillik izleminin 4. ayt sonunda
degerlendirme yapildiginda gruplarin viicut agirhk kayiplarinda anlaml bir farklilik bulunamamustir.
Ancak, egzersize devam edilmesi, bir siire sonra viicut agirlik kaybinda artmaya, viicut agirliginin

tekrar kazaniminda ise azalmaya yol agmustir.

Yapilan ¢alismalar, “daha fazla egzersiz, daha fazla viicut agirlik kayb1 ve devamhihigs”
goristint savunmaktadir. Gunde 1200-1500 kkal enerji alan obez kisilerde goriilen vicut agirlik

kaybt1, egzersizin etkisi ile iki katina ya da daha fazlasina ¢ikmaktadur.
Egzersiz regetesi

Bitun insanlar i¢in en ideali, egzersiz programma katilip, fiziksel uygunlugu saglamak ya da
iyilestirmektir. “Fiziksel uygunluk” (fitnes); vicut bilesimi, kardiyovaskiler kapasite (VO, .0,
kas giici, dayanikliligi ve esnekligi ile degerlendirilen bir terimdir. Ancak cogu kisi dizenli bir
egzersiz programima katilmamaktadir. Fiziksel aktivitenin artirlmasint tesvik etmek icin ACSM
(American College of Sports Medicine) ve CDC (Centers for Disease Control), her yetiskinin
haftanin ¢ogu giinii (tercihen her giin), 30 dakikalik orta siddette egzersiz yapmasini 6nermektedir.
Orta siddette aktivite olarak 6nerilen, DMH’ nin 3-6 kat1 olacak sekilde enerji harcamast saglayan
fiziksel aktivitelerdir (3-6 METS). Yirtyus, bahce isleri, golf, kopek gezdirme gibi basit aktiviteler
ve asansOr yerine merdiven kullanma, otomobili park yerinin en uzak yerine park etme gibi
aktiviteler, yasam tarzina aktif yonde katki saglamaktadir. Bu Onerilere uyan kisiler, fiziksel
aktivitenin saglikla iliskili faydalarindan yararlanabileceklerdir. Ancak fiziksel uygunluk bilesenlerini

gelistiremeyeceklerdir.

Fiziksel aktivite kisinin yasam tarzinin parcast oldugunda, daha planli bir programla fiziksel
uygunluk diizeyinin artirilmast da saglanabilmektedir. Fiziksel uygunluk devamli bir sirectir. Bu
bolimde, kardiyovaskiiler egzersizlerin obez kisilerde sagligin dizeltilmesiyle olan iliskisine yer
verilmistir. Kardiyovaskiiler egzersizler, aerobik egzersizlerle es anlamli olarak kullanidmaktadur.
Kardiyovaskiler fitnes ve aerobik kapasitedeki gelisim, egzersizle ilgili 2 parametre ile dogrudan

iligkilidir. Bu parametreler agir1 yiiklenme ve kisiye 6zgli egzersiz se¢imidir.
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1. Egzersiz tiirii

Asirt yuklenme ile birlikte, kardiyovaskiler sistemde basincin ve hacmin artiridmast s6z
konusu olmaktadir.  Kardiyovaskiler sistemdeki basing artist, periferal dolasimda basmcin
yikselmesi ve buna baglt olarak kalbin bu durumla bas etmek icin daha fazla atmasina
dayanmaktadir. Bu durum, hipertansiyon veya yikksek kan basinct olarak adlandirilmakta ve
kardiyovaskuler sistem icin sagliksiz ve tehlikeli bir yol olmaktadir. Kardiyovaskiler sistemin
kapasitesini artirmak icin saglikli olan yol ise, kalp attm hacminin artirtlmasidir. Hacmin
artirtlmasinda, kalp kasi aligilmisin disinda daha fazla kan pompalayarak daha fazla calismaktadur.
Hacmin artirlmasi, buytk kas gruplarinin kullanilmasi ile ritmik ve devamlt bir sekilde, uzun zaman
surdirtilen aktivitelerle en iyi sekilde saglanmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiler fonksiyonu veya
aerobik fitnesi gelistirmek icin buyiik kas gruplarinin kullanildigi devamli ve ritmik tirde egzersizler
yapilmasi gerekmektedir. Aerobik egzersizlere 6rnek olarak; yuriyis, yavas tempolu kosu, bisiklet

surme, dans etme, dayaniklilik aktiviteleri verilebilir.
2. Egzersiz siklig1

Kardiyovaskiiler sistemde olmasi istenen adaptasyonlari saglamak ve strdiirmek icin
egzersiz surekli (tekrarly) uygulanmalidir. Aktivitenin sikligt en az haftada 3 kez olmalidir. Ancak

vicut agirlik kaybi icin glinlik egzersiz 6nerilmektedir.
3. Egzersiz siiresi

Gunlik egzersiz suresi 20-60 dakika stiresince devamli veya kesikli periyotlar halinde
(minimum 10 dakikalik periyotlar halinde) olmalidir. Egzersiz stiresi egzersizin siddetine de baghdir.
Dusiik ve orta siddetli egzersizin stresi, yiksek siddetli egzersize gore daha fazla olmaktadir. Sisman

kisilerde vicut agirlik kaybi icin en ideali, uzun streli diisiik/orta siddetteki egzersizlerdir.
4. Egzersiz siddeti

Kardiyovaskiiler sistemin kapasitesini artirict bir diger etmen egzersizin siddetidir. Aerobik

antrenmandan maksimum yarar saglamak icin VO %40-80 siddetinde egzersiz yapimalidir.

2 maks
Egzersize aliskin olan kisiler daha yiiksek siddette (VO %060-80) egzersiz yapabilirken, agir1

%40-60) egzersiz yapabilir.

2 maks

obezler ve egzersize aligkin olmayanlar daha disik siddette (VO, .

Laboratuvar kosullarinda o6l¢iim yapilamadiginda, egzersizdeki aerobik siddeti belitleyen en iyi

gosterge, kalp atim hizidir. Kalp atim hiz1 ve aerobik siddet arasindaki iliski yalnizca egzersiz aerobik
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ve surekli ise gecerlidir. Yani egzersiz sirekli, ritmik ve buyiik kas gruplart kullanilarak yapildiginda

etkindir. Egzersizin siddetini tam olarak 6l¢mek i¢in kullanidan formil asagida verilmistir.
EHR = (DIxHRR) + RHR
EHR: Egzersiz suresince dakikadaki kalp atim hiz1/sayist

DI: Hedeflenen egzersiz siddeti veya hedeflenen VO
%40=0.40)

duizeyinin ondalik degeri (6rnegin

2 maks

HRR: Maksimum kalp atim say1st — dinlenme kalp atim sayist
RHR: Dinlenme kalp atim sayist

Obezlerde maksimum kalp atim sayist su sekilde hesaplanabilir;
Maksimum kalp atim sayist: 200 - (0.5 x yas)

Ornek,

VO2 maks %50 siddetinde egzersiz yapan, 35 yasinda ve dinlenme kalp atim hiz1 70 olan bir

kisinin egzersiz suresince kalp atim sayist ne olmalidir?
Obez kisilerde maksimum kalp atim say1s1=200 — (0.5 x yas) ile hesaplanar.
=200 — (0.5 x 35) =182.5 atim
Buna gore;
Bu kisinin VO2 maks %50 siddetindeki bir egzersizdeki kalp atim sayis1 (EHR);
EHR = [0.50 X (182.5-70) ] + 70
EHR = 126 atim/dakika olmalidir.

Egzersiz programi; kisinin gereksinimlerine, hastalik durumuna ve hastaliga bagl gelisen
komplikasyonlar g6z 6ntine alinarak hazirlanmalidir. Egzersiz programi birkac dakika siiren 1smnma
periyodu ile baslamali, soguma periyodu ile devam etmelidir. Saglik sorunu olan kisilerde egzersiz

suresince; kan basinct, nabiz, kan sekeri gibi medikal parametreler izlenmelidir.
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5. Egzersiz miktari

Sadece egzersizin viicut agirhk kaybin tetikleyici etkisi tizerine yapilan galismalardan elde
edilen veriler birlestirildiginde, viicut agirlik kaybinin egzersiz ile harcanan enerji ve egzersiz
miktariyla pozitif iliskili oldugu belirlenmistir. Kisa donem yapilan ¢alismalarda 6ngdrilen vicut
agithk kaybinin %85’ine, uzun doénem calismalarda ise %30’una ulagildigt belirlenmistir. Kisa
donem c¢alismalarda oldugu gibi uzun dénem calismalarda da viicut agirlik kaybi ile egzersiz
miktari arasinda siki bir baglantt kurulamamasinin nedeni hala net degildir. Arastirmacilar,
egzersizin tetikledigi enerji harcamasinin 6l¢timuinde bir hata olabilecegini ileri stirmektedir. Diger

bir olasilik ise egzersize katilimin stire uzadikga azalmasidir.

Vicut agirlik  kaybinda tek basina egzersizin  kullanimi  hedeflenmisse, egzersiz
programinin 3000-3500 kkal/hafta enerji harcamast saglayacak sekilde ayarlanmast gerektigi ileri
surtlmektedir. Bu ise haftanin ¢ogu gintunde uygulanacak sekilde VO, maks %060 siddetinde, 45-
60 dakikaltk aerobik egzersize karsilik gelmektedir. Bu sekildeki bir program saghgin ve
kardiyovaskiiler fitnesin gelistirilmesini saglayacak egzersiz Onerilerini de icermektedir. Boylece,
egzersiz programinin birincil hedefi olan gunlik aktiviteyle harcanan enerjiyi 300-400 kkal
artirmanin ve son hedef olan egzersiz stresini ve siddetini kademeli bir sekilde 3000-3500

kkal/hafta enetji harcamasi saglayacak diizeye getirmenin kisiler icin giivenli oldugu s6ylenebilir.
Egzersize katilimda engelleri kaldirmak

Egzersiz ve viicut agithk kontrolii arastirmalarinda, kisilerin egzersize uzun siire katilimini
artrmanin yollart aragtirlmus, inaktivitenin nedenleri belirlenmeye ¢alislmistir. Soguk hava, siddetli
egzersizden hoslanmama, rutin diizenin bozulmasi ve zaman yetersizligi fiziksel aktiviteye katilimi

engelleyen nedenlerdir. Bunlarin arasinda zaman yetersizligi en stk kargilasilan nedendir.
1. Kisa siireli egzersiz

Arastirmacilar, kisa stireli egzersiz (10 dakika) ile uzun streli egzersizin etkisini (30-60
dakika) karsilastirmislar ve fiziksel aktiviteye giin igerisinde 10 dakika zaman ayirmanin (kahvaltt
oncesi, 6glen zamani), 30-60 dakikalik bir egzersiz programi planlamaktan daha kolay oldugu
goristine varmislardir. Yapilan iki calismada, 3 gin, VO2 maks %065-80 siddetinde joging
antrenmant yapan kisilerin, maksimal oksijen tiiketimlerinde diizelme oldugu belirlenmistir. Viicut
agirhik kaybr programina katildan obez kadinlarin, birden fazla kisa stireli aktiviteye katiimlari, tek

gesit uzun sireli aktiviteye katilimlarindan daha fazla bulunmustur. Ayrica vicut agirlik kaybr da
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sirastyla; 8.9 kg, 6.4 kg olarak belirlenmis, her iki ¢esit aktivide de kalp solunum sistemindeki gelisim

esit bulunmustur.

Bir bagka calismada, kisa sureli egzersiz (10 dakika) ve uzun sireli egzersiz (40 dakika)
kiyaslanmustir. Vicut agirlik kaybt ve kalp solunum sistemindeki uygunluk 18 ay sonra benzer

bulunmustur.
2. Ev disinda yapilan egzersize kars1 ev iginde yapilan egzersiz

Yapilan bazi calismalarda, saglik klupleri ve spor salonlarina nazaran evde egzersiz yapmanin
potansiyel yararlart gosterilmistir. Evde yiiksek siddetli yirtime egzersizi yapanlarda, disarida
egzersiz yapanlara gore egzersizi devam ettirme siirecinin ve katihmin daha fazla oldugu (sirastyla
%79, %53) belirlenmistir. Benzer sekilde 1 yillik viicut agirhk kaybr programina devam eden obez
kadinlarda, 6 ay sonrasinda egzersize katimin evde egzersiz yapanlarda %72, programa devam

edenlerde %54 oldugu belirlenmistir.
3. Egzersiz alternatifi olarak yagam tarz1 aktiviteleri

Kisa sureli aktiviteler ve evde yapilan aktiviteler, VO2 maks %060-80 siddetindeki
aktivitelerdir. Yasam tarzi aktiviteleri ise aktivitenin siddetinden ¢ok, giinlik hareketlerin
artirtlmasina yoneliktir. Yasam tarzi aktiviteleri ile belirtilmek istenen, aktivitelerin siddeti degil, daha
az planlanmis aktiviteler olmalaridir. Vicut agirhigr kaybedilmek istendiginde, egzersiz siddetinden
cok, gunliik enerji harcamasini artirmak 6nemli bir faktordir. Bu goriise gore, giinlik fiziksel
aktivitedeki kiiciik bir artis bile (arabaya binmek yerine yilirtimek, asansore binmek yerine merdiven
kullanmak ve uzaktan kumanda cihazlarini kullanmamak), obez kisilerin terlemeksizin viicut

agirligini kaybetmelerine destek olmaktadir.

Obez kisilerde egzersiz ile birlikte agri, fiziksel rahatsizlik, egzersiz yapmaktan utanma gibi
duygular gelismektedir. Ornegin kilo-alay edilmekle iliskilendirilmekte, yasam tarzi aktiviteleri ise
belirgin sekilde bunu engellemektedir.

Yapilan bazi calismalar, viicut agirlik kontroli i¢in yasam tarzi aktivitelerini artirmanimn
yararini desteklemektedir. Obez ¢ocuklarda diyet ile birlikte yasam tarzi aktivitesinin ya da aerobik
aktivitenin etkisinin degerlendirildigi bir ¢calismada, ilk 2 ayda sismanlik yiizdesinde azalma oldugunu
belirlenmistir. Yasam tarzi aktivitelerinin 6. ve 17. ayinda ise viicut agirlik kontroliniin saglandigt
belirlenmistir. Bu sonuglar sonraki arastirmalarla da desteklenmistir Yapilan bir baska c¢alismada,

obez kadinlarda yasam tarzi aktivitesinin yarari gosterilmistir. Kirk kadm, 1200-1500 kkal/giin
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iceren bir diyet programina alinmustir. Katilimeilar, ya yasam tarzi aktivitesine ya da 3 gin/hafta, 45
dk/gtin ve 7-8.5 MET bir aktiviteye katilmigslardir. Program sonunda her iki kosulda da yaklagtk 8.5
kg vicut agithgr kaybetmislerdir. Bir yil sonunda, yasam tarzi aktivitesine katilan kadinlarin hi¢ vicut
agithgr kazanmadigy, planlanmis bir aktivitede bulunan kadmlarin ise ortalama 1.6 kg agirlik
kazandigi belirlenmistir. Kardiyovaskiiler degerlendirme sonuglart ise iki grupta da diizelmeler
oldugunu géstermistir. Bu ¢alismalar, egzersiz yapmayi sevmeyen kisilerde yasam tarzi aktivitesini

artirmanin yararini gostermektedir.
4. Sedanter yagami azaltmak

Vicut agirlik kontroli sadece planlanmis egzersiz programlari ile ya da yasam tarzi
aktivitelerini artirmakla degil, ayni zamanda sedanter yasam tarzini azaltarak da saglanmaya
calislmalidir. Cok hareketli meslekler, dustik hareketli mesleklerle karsilastirildiginda, abdominal
obezite risk orant %37 oraninda azalmaktadir. Hareketsiz islerde calisanlarda, is dist aktiviteler ve

obezite risk orant arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir.

TV seyretmek gibi oturmaya yonelik davranislar, cocukluk c¢agr obezitesi icin 6nemli bir
risktir. Ozellikle kiz cocuklarinda >4 saat/giin TV izlemek, kilolu ve obez olma oranmnt 3 kat
artirmaktadir. Obeziteyi 6nleme adina, bu sedanter davranislar kontrol altina alinabilir. Ornegin
Amerikali ¢ocuklar, haftada ortalama 24 saat TV izlemekte ve bu zaman siirecinde hem enerji
harcamasi azalmakta hem de enetji almi artmaktadir. Cunki TV ile bitlikte yiyecek/icecek
reklamlarna da maruz kalmaktadirlar. Giniinii TV ve video oyunlari ile bosa harcamaktansa,
sedanter aktivitelerini artirabilir ve boylece viicut agirhk kontroli saglayabilirler. Yapilan
calismalarda, TV izleyerek ve video oyunlart ile gecirilen zamanimn azaltilarak viicut agirlik kaybimnin
artacag belirtilmistir. Yeni yapilacak ¢alismalarda, obez ve sisman kisilerin, sedanter davranglarini

azaltmak hedeflenmelidir.

Fiziksel aktiviteyi artirmak icin tiim sektOrlerin bir arada ¢alismasina gerek vardir. Artan
fiziksel aktivite davranisini aile destegi de pozitif yonde etkilemektedir. Aileler pozitif rol model
olarak, tesvik edici olmaktadir. Aktiviteyi artiran yasam alanlarinin dizenlenmesi, parklar, rekreasyon
alanlari, yirtyts yollar1 son yillarda 6nem kazanmustir. Cevresel diizenlemeler ve bisiklet alanlar

sehir planlamalari yapilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bos zaman aktivitesi olarak yapilan yiiriiyiis, viicut agirlik kaybini desteklemektedir.
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VURGULAMA
Fiziksel inaktivitenin risk ve sonuglari;

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporlarina gore; fiziksel hareketsizlik her yil diinya ¢apinda 1.9
milyon insanin Oliimine yol agmaktadir. Diinya niifusunun en az % 60’1 6nerilen giinlik 30
dakikalik egzersizi yapamamakta ve egzersiz yapamayan kisilerde kalp ve damar hastaliklari
yapanlara gére %50 daha fazla gorulmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 30 yas tstii 15.468 kisi {izerinde yapilan “Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” c¢alismasinda, kisilerin sadece %3.5’1 diizenli (haftada en az 3
guin, 30 dakika orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir.

Sonug

Egzersiz, obezitenin tedavisinde 6nemli bir aractir. Egzersiz, enerji harcamasint artirmakla
birlikte, enerjisi sinirlt diyetler ile olusan yagsiz doku kaybini azaltmaktadir. Egzersizin DMH
tzerindeki etkisi kisiler arasinda farklilik gostermektedir. Ancak bu etki daha ¢ok viicut bilesimi ve
beslenme programu ile iliskilidir. Enerji tiiketiminin asir1 sinirlanmast DMH’ da %20 ya da daha fazla
azalmaya neden olmaktadir. Fakat bu etki, diyet ile birlikte egzersiz yapildiginda azalmaktadir. Diyet
ve egzersize baglt olarak DMH’da gortlen her bir degisiklik, DMH’daki relatif degisiklikten cok,
yagsiz dokuda gorilen degisikligin DMH tzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Egzersiz
programimin saglik Gzerindeki yararlt etkisi, viicut agirhginda meydana getirdigi azalmadir. Sisman
kisiler icin en etkili egzersiz programi, 5-7 glin/hafta aerobik, 40-60 dk/giin, VO2 maks %40-60

siddetinde yapilan aktivitelerdir.

Egzersiz yapilarak viicut agirlik kaybi (diyetle enerji siirlamast olsun, ya da olmasin) 0.1-0.2
kg/hafta’dir. Buna karsin, egzersiz ile birlikte enerjisi stnirlt bir diyet uygulandiginda, baglangic
agirhginin %10-25 kayb1 s6z konusu olmaktadir. Egzersizdeki devamlilik, viicut agirlik kaybindaki
devamliligr garantilemektedir. Egzersiz regetelerinde en 6nemli bilesen, egzersizin miktaridir ve
egzersiz sire ve siddetinden daha fazla 6nem tagimaktadir. Egzersiz davranisina destek olmast
nedeniyle, kisisel engeller de egzersiz regetesi hazirlanirken degerlendirilmesi ve dikkate alinmasi
gereken faktorlerdir. Bazi kisiler icin viicut agirlik kaybinda sedanter yasam tarzini azaltip, giinlik

aktiviteleri artirmak yeterli olabilmektedir.

Egzersiz, vicut agirlik kayb1 ve devamliligr programlarinin bir pargast olmalidir. Egzersiz

recetesinin bilesenleri kisinin yasam tarzi dikkate alinarak maksimum enerji harcamast saglayacak
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sekilde planlanmalidir. Egzersizin belirtilen yararlarindan faydalanmak icin, egzersizin siire ve siddeti

artirilabilir.

Tiim diinyada artis gosteren kronik hastaliklardan korunmanin 6nemli bir yolu, diizenli
fiziksel aktivite yapmaktir.
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Extended English abstract

Exercise is an important tool for obesity treatment. Exercise decrease the loss of lean body
mass which occurs in restricted diets and also increase energy expenditure. The 24-h energy
expenditure can be broken down into several components, including resting metabolic rate(RMR),
the thermic effect of feeding, and the energy cost of physical activity. The RMR accounts for 60—
75% of the total energy expenditure. Therefore, anything that alters the RMR has the potential to
significantly impact body weight. During strenuous exercise the total energy expenditure of the
body may increase 15-25 times above resting levels. In terms of measurement, the resting energy
expenditure of a 70 kg human is approximately 1.2 kcal/min, whereas the energy cost during
strenuous exercise can be 18-30 kcal/min. Energy expenditure during exercise is different for the
overweight or obese individual for several reasons. For example, an intense exercise bout lasting 60
min is beyond the reach of most overweight people, since the functional capacity of the overweight
person is generally much less than that of the normal weight individual. Overweight people who
have a history of inactivity generally can only increase their total energy expenditure by about
eightfold during maximal exercise exertion, and most of these people find it very difficult to sustain
an exercise intensity of 75% maximal effort for 20 min at an intensity that is six times the RMR. It
is well established that metabolic rate (measured as oxygen consumption) remains elevated for
some periodof time following exercise. This phenomenon has been termed excess postexercise
oxygen consumption (EPOC). Studies have shown that the magnitude of EPOC is linearly related
to the duration and intensity of exercise, and that EPOC following a moderate intensity exercise
bout (70% VO, max) accounts for 15% of the total energy cost of the exercise. Although the data
on EPOC in overweight people are sparse, findings seem to indicate that the EPOC effect for lean.
Exercise provides to maintenance of reduced body weight and body fat content. Weight loss can be
induced by increasing energy expenditure (i.e., exercising more), by decreasing energy intake (ie.,
eating less), or by combining the two.

Expert panels have recommended combining exercise with diet, in part, because exercise
alone produces only marginal weight loss. Caloric restriction (i.e.,dieting) remains the corner stone
of most weight loss interventions, principally because overweight and obese individuals find it
easier to achieve negative energy balance by reducing their energy intake than by increasing their
energy expenditure. In behavioral weight loss programs women typically are instructed to consume
a 1200 t01500-kcal/d diet composed of conventional foods andmen a similar diet of 1500 to 1800
kcal/d. This intervention, combined with weekly group treat-ment sessions, produces an average
loss of 8—10% of initial weight in 16—26 weeks. The ideal is for all people, participate in an exercise
program, maintain or improve physical fitness. “Physical fitness” is evaluated in terms of body
composition (% body fat), cardiovascular capacity (VO, max), muscular strength and endurance,

and flexibility.

The American College of Sports Medicine (ACSM) and the Centers for Disease Control
(CDC) have recommended that every adult should accumulate 30 min or more of moderate
intensity physical activity on most, preferably all days of the week. Moderate activity in this
recommendation is defined as activity that elicits an energy expenditure of three to six times resting
metabolic rate (3—6 METS). In this means simple activities such as walking, gardening, playing golf,
walking the dog; as well as incorporating more activity into one’s lifestylelike using the stairs
instead of the elevator, parking the car at the far end of the lot, etc. Those who follow these
recommendations for activity will experience many of the health related benefits of physical
activity, but they may not improve their fitness level. The overload principle can be applied to the
cardiovascular system in two ways pressure overload and volume overload. Pressure overload is
found when peripheral resistance in the circulatory system is increased, and the heart has to beat
harder to overcome this resistance. This condition is called hypertension or high blood pressure,
and is an unhealthy and dangerous way to overload the cardiovascular system. The healthy way to
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overload the system is through volume overload. The exercise stimulus must be applied repeatedly
in or-der to achieve and maintain the desired adaptation inthe cardiovascular system. The minimal
frequency of activity is three times a week. However, for weight loss daily exercise is recommended.
The best exercise for the overweight person attempting weight loss is an exercise of low to
moderate intensity and long duration. In order to achieve the benefits of an aerobic training, one
needs to exercise atan intensity of 40—-80% of maximal aerobic capacity (VO, max). Individuals
who are severely obese and unconditioned should exercise at the lower end of the intensity range
(40—60% of VO, max), while those persons who are accustomed to exercise can exercise at the
higher intensity of the range (60-80% VO, max). Adjustments in the exercise prescription should
bemade according to individual needs and any existing comorbidities or relative contraindications.
Most effective exercise program for the overweight person would be a program of aerobic exercise,
performed 5-7 days per week, accumulating 40-60min of exercise per day, at anintensity of 40—60%
of VO, max. The amount of weight loss attributed to exercise with or without accompanying
dietary restrictions, is minimal (0.1-0.2 kg/wk). However, when exercise is combined with a weight
reducing diet, 10-25% of initial body weight can be lost. The continued exercise is currently the
best guarantee for maintaining weight loss.

The most critical component of the exercise prescriptionis the volume of exercise, meaning
the total energy expenditure achieved through exercise is more impor-tant than the intensity or
duration of the exercise bout. Exercise should be part of all weight loss and weight maintenance
programs. The components of the exercise prescription should be planned so that the maximum
amount of energy is expended in a safe exercise bout that is within the framework of the patient’s
lifestyle. As a result, this review discusses the effects of exercise on body composition, metabolism
and health, as well as the role of exercise inducing and maintaining weight loss.

Furthermore this review demonstrate the components of an exercise prescription and
examine the benefits of increasing lifestyle activity, combined with efforts to decrease sedentary
behavior.



