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Patolojik bir hastalik olan obezitenin geligmis Ulke-
lerde sikligi giderek artmaktadir. Obezite genelde
enerji saglayan gidalarin fazla alinisi ve kismen az
harcanmasiyla olusan bir dengesizligin sonucudur.
Sedanter yasam tarzi da obezite ve obeziteye bag-
I kronik hastaliklarla iligkilidir. Gocukluk ¢agi obezi-
tesinin prognozu yetiskin obezitesidir. Bu nedenle,
obezite tedavisine en kisa surede baslanmalidir.
Her durumda obezite kompleks bir sorundur ve et-
kin tedavisi farkl yaklagimlari icerir. Tedavi sureci,
diyabet ve hipertansiyonda oldugu gibi devamlidir.
Kilo kaybinin saglanmasinda ve uygun kilonun sr-
dirdlmesinde kisiye 6zgu diyet ve dizenli egzersiz-
ler enetkin ydntemlerdir. Diger tedavi stratejileri
arasinda psikolojik destek, IsI uygulamalari, sauna
tedavileri, elektrikli akim tedavileri (TENS), lazer,
akupunktur ve farmakoterapi faydali destek tedavi-
ler olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Sézclkler: Egzersiz tedavisi; yasam tarzi; obezite/6n-
leme ve kontrol/tedavi.

The prevalence of obesity is increasing. It is one of the
commonest pathologies in developed countries. In
general, obesity is caused by an imbalance between
energy obtained by food and energy expended. A
sedentary life-style is also associated with obesity and
obesity-related chronic diseases. The result of child-
hood obesity is adult obesity, so obesity should be
treated early. Obesity is a complex problem and effec-
tive treatment will probably require incorporation of dif-
ferent approaches. It requires a long-term manage-
ment similar to that of diabetes or hypertension. A
combination of proper diet and regular physical activ-
ity is the most effective intervention for weight loss and
maintenance of weight management. Other treatment
strategies including stress management, radiant heat,
sauna, transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), laser, acupuncture, and pharmacotherapy
seem to be useful methods.

Key Words: Exercise therapy; life style; obesity/prevention &
control/therapy.

Obezite viicut genelinde yag dokusu artisi
ve birikimi sonucu viicut agirhiginin artisidir.
Ozellikle ekonomik yonden gelismis olan iilke-
lerin toplumunda giderek artmakta olan bir
halk saghgr sorunudur. Asir1 yag dokusunun
viicutta yerlesimine gore android (yag agirlikli

olarak karinda ve gogiiste birikir) ve gynoid
(yag agirlikli olarak kalca ve uylukta toplanir)
tipleri vardir.

Oberzitenin etyopatogenezinden gevresel, ge-

netik, yapisal etmenler ve sekonder hastaliklar
sorumludur. Etyolojisi ne olursa olsun, neden
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oldugu metabolik hastaliklar, hipertansiyon,
ateroskleroz, kalp fonksiyon bozukluklari, tip 2
diyabet ve lokomotor sistem hastaliklarinin 6n-
lenmesi ve tedavisi mutlaka multidisipliner ola-
rak yapilmalidir. Ozellikle kilolu ve obez kisiler,
normallere gore kardiyovaskiiler hastaliklar ve
tip 2 diyabet gibi saglik sorunlarina daha fazla
yakalanma riski tagirlar."”

EPIDEMIYOLOJI

Oberzite genelde ¢ocukluktan itibaren basla-
maktadir. Sisman c¢ocuklarin yag hiicre sayisi-
nin normal ¢ocuklarin yaklasik ti¢ kat1 kadar ol-
dugu hesaplanmustir. Yag hiicre sayis1 ¢ocuk-
lukta artar, puberteden sonra ise sayisi pek de-
gismez ancak hacim kazanirlar.

Normal anne ve babanin ¢ocuklar1 arasinda
obezite siklig1 %8-9, anne babadan birinin sis-
man oldugu ailelerde %40, her ikisi sisman olan
ailelerin ¢cocuklarinda %80’dir. Genellikle bu ai-
lelerin yemeklerinin enerji degeri ytiksektir ve
biitiin fertler fazla enerjili beslenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1976-
1980 yillar1 arasinda yapilan toplum taramala-
rinda, kilolu insan ortalama dagilimi %33.4 ola-
rak saptanmis, 1976’dan itibaren dort yil.icinde
goriilme sikhiginin® %25 oraninda arttigl goriil-
miistiir.” Paluska,” ABD’de toplumun %50'si-
nin sismanlardan olustugunu ve 20°li yaslarda
goriilme sikliginin diger dekadlara oranla ytik-
sek oldugunu bildirmistir. Bu dagilim icerisinde
cocuk obezlerin oranm1 %13’tiir.

Eaton ve Eaton,” 1909-1970 yillar1 arasinda
kilolu ve obezite goriilme sikliginin giderek ar-
tisini, kalorik beslenmenin azalmasina karsin
sedanter yasamin endiistriyel gelisime paralel
olarak artmasina baglamislardir.

Devlet Planlama Tegkilat1 Saglik Ozel Thtisas
Komisyonu'nun bolgesel arastirmalara dayali
olarak 2001’de hazirladig1 raporda yetiskin ka-
dinlarin %33"tiniin kilolu, %19’unun sisman, ye-
tiskin erkeklerin ise %10’unun sisman oldugu
bildirilmistir."

Klinikte viicutta yag oranin belirlemede kul-
lanilan pratik yontemler arasinda; boy ve agirhk-
la hesaplanan viicut kiitle indeksi (VKI) (agr-
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lik/boy 2), deri kivrim kalinlik dlgtileri, bel kalga
Ol¢iim oranlar1 uygulanmaktadir. Kadin ve erkek-
te viicut yag orani kilo durumlarina gore degisir.

Deri kivrim o6l¢timleri, bagparmak ve isaret
parmagi arasinda sikistirilan cilt alt1 yagh doku-
nun pergelle milimetre cinsinden 6lgtilmesidir.
Triseps, biseps ve karin adalelerinden olgtiler
almir. Obezitenin tanimlanmasinda diger bir
degerlendirme yontemi de VKI’sine gore sinuf I,
IT, III gibi siniflara ayirarak yapilmistir. Buna
gore sinif I VKI 30-34.9 kg/m’, smif 11 VKI 35-
39.5 kg/m’, smuf 11 VKI 40 kg/m’ iizerindeki
degerleri icermektedir."

Bel kalga orani fizyolojik sartlarda kadinlar-
da 0.8, erkeklerde 1.0’dir. Bu degerlerin tizerin-
deki rakamlar obezite olarak kabul edilir.

Obezitede c¢ocuklarin ailelerinin beslenme
diizeni, toplumlarin yeme aliskanliklari, yasa-
diklar1 ortam, genetik, is kosullari, egitim dii-
zeyleri goriilme sikhigini etkiler. Ogiinlerde ali-
nan gida miktari, 6giin sayisi, karbonhidratlarin
asir1 tiikketimi asir1 kalori alinisina neden olur.
Yirmi birinci yiizyilda, ekonomik kosullar, oyun
alanlarmin azligy, kitap okuma aliskanligi, bilgi-
sayar karsisinda saatlerce kalma, fiziksel aktivi-
teyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir.”

Alinan enerjinin kullanilmasmi, bazal meta-
bolizma hizi, fiziksel aktivite, beslenmenin ter-
mik etkisi belirler. Yirmi dort saatlik enerji har-
canmasinin, %73’unu  bazal metabolizma,
%15ini termik etki, %12’sini fiziksel aktivite sag-
lar. Bazal metabolizma ilerleyen yagla azalr.”

Kizlarda puberteden sonra kilo alim erkeklere
oranla daha fazladir. Gebelik ve emzirme donem-
lerinde alinan kilolar da verilememekte ve obezi-
tenin goriilme siklig1 yiikselmektedir. Yasin ilerle-
mesi her iki cinsiyette de aktivite azalmas1 sonu-
cu, enerji harcanmamasina neden olmaktadir.

Obezlerin genelde damak zevkleri ytiiksek,
yemege yonelisleri de asiridir. Aldiklar: kaloriyi
daha ekonomik harcarlar.

OBEZITENIN FiZYOLOJiK
SONUCLARI

Obezite, bircok sistemi etkiler ve istenmeyen
sonuglara neden olur. Solunum sisteminde; al-
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veoler hipoventilasyon, Pickwick sendromu,
tist solunum yolu daralmasi, horlama, uyku-ap-
ne sendromu ve akciger kanseriyle karsilasilabi-
lir.”"” Dolagim sisteminde; ateroskleroz, hiper-
tansiyon, korpulmonale, varisler, tromboembo-
lizm, bacak iilserleri goriilebilir.""* Gastroentes-
tinal sistemde; yagh karaciger, safra taglari,
konstipasyon eslik edebilir."” Kas iskelet siste-
minde ise osteoartrit, gut, kalkaneal epin, selii-
lit, ayak ve diz deformiteleri en sik karsilasilan
sorunlardir."""” Obeziteye bagh olarak organiz-
may1 etkileyen vertikal kuvvetin artmas: sonu-
cu omurlar iizerine binen ytik artar, subkondral
kemiklerde dejeneratif olaylar tetiklenirken, int-
radiskal basing yiikselir, spondiloz gelisir, lom-
ber lordoz artar."*' Faset eklemlerde vertikal,
horizontal subluksasyon, artrozik degisimler,
spondilolistezis, ayak bilegi ve kalca eklemle-
rinde de erken yaslarda dejeneratif degisimler
tetiklenir."*""*" Ozellikle ileri yaslarda kas kuv-
veti, dayaniklilik ve koordinasyon zayiflar.”"
Ayrica obezite ve ileri yas, maksimum aerobik
kapasitedeki azalmanin da baslica nedenidir.””

Obezlerde oncelikle fiziksel saglik, fonksiyo-
nel bagimsizlik ve yasam kalitesi onemlidir.

Sturmer ve ark.”” diz osteoartritiyle obezitenin
iligkisini agiklamak tizere diz veya kalca replas-
man1 uygulanan 809 hastayi, kilo durumlarma
gore incelemis ve %85 inde iki tarafli diz osteoart-
riti, %26’simda generalize osteoartrit saptamuslar-
dir. Calismanin sonucunda obezitenin generalize
ya da kalca osteoartritinden ¢ok iki tarafl diz os-
teoartritiyle iligkili oldugunu gostermislerdir.

Gok ve ark."” epin kalkanei saptanan olgular-
da yaptiklar arastirmada, olgularm %63'tintn
obez olmasi, obezitenin epin kalkanei olusumun-
da risk faktorii oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Huang ve ark.” diz osteoartriti tanis1 alan
olgularin, rehabilite edilerek %12-15 aras: kilo
kaybi saglananlarda klinik yakinmalarin azaldi-
gin1, amputasyon frekansin ytikseldigini, Le-
quesne indeksinin arttigini vurgulamislardir.

OBEZITENIN TEMEL TEDAVISi

Obezitede; Egitim, diyet, psikoterapi, ilaclar,
fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemleri, cerrahi
yaklasimlar temel tedavi yontemlerini olusturur.
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Obez cocuklar1 olanlara, obez geng ve eris-
kinlere, sismanligin zararlar1 6gretilmeli, kisile-
rin gelecekte saglikli olabilmeleri i¢in motivas-
yon kazandirilarak kilo verme programlarina
katilimlar1 saglanmalidir. Egitim ve psikoterapi
ile, obezlerin kendi saglik sartlarina uygun olan
ve yalnizca diyetisyen tarafindan diizenlenen,
doktor kontroliindeki saglikli beslenme prog-
ramlariin ¢ok uzun siireler uygulanmasimin
gerekliligi 6gretilmelidir. Kisa stirede fazla kilo
verdiren diyet programlarinin yarar yerine za-
rarverdigi, diyet programlarmnin durdurulma-
sindan sonra verilen kilolarin fazlasiyla geri
alindig1 anlatilmalidir. Kalori igeren gidalardan
tamamen uzak tutularak yaptirilan aglik diyet-
leri tibbi gozetim altinda uygulandiginda hasta-
larda giinliik 0.5-1 kg kayip elde edilebilir, an-
cak bunun 6nemli yan etkileri vardir.””

Obez kisinin zayiflamasinda, psikolojik ola-
rak kendini hazir hissetmesinin ve motivasyo-
nunun saglanmasi gerekir. Depresyon, anksiye-
te, uykusuzluk gibi bulgular programin basari-
sin1 engeller. Kisinin egitilmesi, obezite riskleri-
nin anlatilmasi, ailenin uyarilmasi gibi girisim-
ler diyet ve egzersiz programinin diizgiin uygu-
lanmasini saglar.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon agisindan 1s1
uygulamalari, akupunktur, mekanik araclar,
masaj, elektrik akimlar1 ve egzersizler kilo ver-
meye destek olan faydali yontemlerdir.

Wendelboe ve ark.”” diz ve kalga replasmani
geciren obezlerin klinik olarak agrisiz fonksi-
yonlara erismelerine karsin, bir-ti¢ yillik takip-
leri sonucunda VKI'lerinin daha da arttigini, te-
melde obezitenin tedavisinde ilk basamagin fi-
zik aktivite artisin1 saglayan tedavi yontemleri
oldugunu agiklamislardir.

TEDAVIDE FiZIKSEL TIP
YONTEMLERI

Fiziksel tip yontemlerinin tutarh diyet prog-
ramlarina destek veren ve yararlar: bilinen bir-
¢ok etkisi vardir.

Is1 Uygulamalar1

Soguk uygulamalar: Soguk uygulamalar hipo-
talamusu uyarir, genel kas sisteminde tonus ar-
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tis, aglik hissi, terlemede azalma ve metaboliz-
mada once artisa sonra azalmaya yol agmakla
birlikte eklem yakinmalar1 olanlarda analjezi ve
fizik aktiviteye kolaylik da saglar.””

Sicak uygulamalar: Yiizeyel 1sy, cilt ve cilt alt1
yag dokusunda 10 mm derine kadar absorbe
olur. Boylece viicuda enerji aktarimi saglanir.
Saglikl1 obezlerde, sicak hidroterapi kiivet ban-
yolari, havuz banyolar1 ve sauna da zayiflama
amacl kullanilir.””

Venoz ve lenfatik perifer damar bozuklugu
olan hastalarda noétral 1sida banyo onerilir. 34
°C’lik noétral 1sidaki girdap banyolari, dolagimi
artirir. Notral 1sidaki su tansiyonda diistise, si-
cak su ise artisa neden olabilir (Sekil 1).

Fiziksel tip yontemleri arasinda siklikla kul-
lanilan ytizeyel 1s1, 20 dakikalik uygulamanin
ardindan tiim organizmada vazodilatasyon sag-
lar. Bu, adrenerjik vasokonstriiktor etkiyi inhibe
etmesi sonucu gergeklesir. Is1, egzersiz ¢alisma-
lariin verimli olmasini saglar, enerji kaybina
destek verir. Otuz dakikalik 1s1 uygulamasi 300-
1200 kcal’lik enerji harcatir. Obeziteye bagh er-
ken gonartroz, koksartroz, lomber spondiloz gi-
bi lokomotor sistem hastalig1 olanlarda, doku
metabolizmasini hizlandirmasi, enzimatik reak-
siyonlar1 aktive etmesi (enzimatik reaksiyonla-
rin hiz1 38 °C civarinda en yiiksek degere ulas-
maktadir. 41 °C’den sonra enzimatik aktivite hi-
zinda diismeye karsin vazodilatasyon nedeniy-
le biyolojik aktivite ytiksek kalir) ve analjezi
saglamasiyla 1s1 uygulamalar: klinik yakinmala-
11 azaltarak, kisileri egzersiz programina hazir-
lar.””" Vazodilatasyon dokuya O, saglayarak is-
kemik agriy1 azaltirken, endorfin salgisinda ar-

tis, kas spazminin ¢oziilmesi ve agri esiginin
ylikselmesi klinik rahatlik saglar. Vazodilatas-
yona ek olarak terleme ve diiirez de artar.” Bag-
lica sicak uygulamalari, infraruj (IR) 1sinlari, si-
cak havuz banyolari, kaplica, parafin banyolar1
ve saunadir. Sicak uygulamalar1 geng obezlerde
glinde minimal 20 dakika maksimal 30 dakika
uygulanir. Yirmi dakikalik 1s1 uygulamasinin 20
dakikalik aerobik egzersize esdeger oldugunu
savunanlar vardir.

Kardiyopulmoner hastaliklar ve tip 2 diyabet
gibi sorunlar1 olan obezlere cilt 1s1s1n1 agmayan
34 °C ve altinda bir 1s1da banyo verilebilir. Bura-
da beklenen yarar, suyun kaldirma giicti yardi-
miyla (hidrostatik basing) yer cekimine karsi ya-
pilan egzersizlerin kolay ve zorlanmadan yapil-
masidir. Yaygin ytizeyel ve derin varisleri olan
obezlerde 1s1 kullaniminda tromboflebit riski
nedeniyle dikkatli olunmalidir. Hidrostatik ba-
sinca bagl cilt ve ciltalt1 dokularin arter ve ven
kanlarimin merkezi dolasima katilimiyla kalbin
debisi azalir, dakikada atim haemi artar, nabiz
ve solunum sayis1 hizlanir. Bu durum kalp has-
talig1 olan obezlerde dikkat edilmesi gereken bir
noktadir. Egzersiz egitimi koroner arter hastali-
&1 acisindan risk faktort olan lipid profili tizeri-
ne olumlu etkiye sahiptir.

Kilo verme programinda onerilen aerobik
egzersizlerden ytirtime, kosma, jogging gibi ak-
tivitelere agr1 nedeniyle katilamayan obezlere
sicak banyo ve sauna Onerilir.

Geng obezlerde IR, sauna kilo kontrolii ve
kardiyovaskiiler kondisyonun saglanmasida
yol gostericidir. Saunada 30 dakika iginde bir in-
san 500-800 gr ter atar. Bu miktar yaklasik 300

Termik Ortamlarin Etkileri

Soguk ortam

Notral ortam

Sicak ortam

U U U
<15° Vazomotor etki 37.5<
U U U
Titreme Bazal metabolizmada artma Asgir1 terleme
U U U
Bazal metabolizmada artma Dengeli 1s1 (34-36.5°) Tolerabilite (-)
U U

Tolerabilite (-)

Tolerabilite (+)

Sekil 1. Obezitede termik etkilesim.
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kcal degerinde 3 mil'lik kosunun harcattig1
enerjiye esdegerdir. Saunada kaybedilen ter
miktar1 kadar su igilerek kilo geri alinsa bile,
harcanan kalori kazanctir. Otuz dakikalik pasif
egzersizle harcanan kalori miktar1 da yaklasik
bu degerlerdedir. Saunada cilt tarafindan absor-
be edilen IR 1sinlari, artroz, fibromiyalji gibi
muskuloskeletal hastaliklarda, analjezik etki
gosterir. Saunanin 1s1s1 ortalama 43-110 °C ara-
sinda ayarlanabilir. Saunanin diger yararlarn
arasinda, metabolizmanin hizlanmasi, genel va-
zodilatasyon, kanda lokosit sayisinda artma,
kollajen dokularda gevseme, viicut elastikiye-
tinde artis ve kisinin kendini daha saglikli his-
setmesi sayilabilir. Normalde viicut 1s1s1 0.3-1 °C
arasinda artarken, nabiz sayis1 dakikada 10-40
aras artar, diyastolik basing diiger.””

Altmis bes yas tstii obezlerde kardiyak per-
formans genelde yetersiz oldugundan, saunanin
yliksek ve nemli 1s1sindan kisa siirede asir1 terle-
meyle su ve tuz kaybi yiiksek morbidite tasir.

Fluidoterapi ytizeyel kuru isitma seklinde-
dir. Sicak hava ve solid partikiil karigmminin ka-
pal1 bir alanda ilgili ekstremiteye puskiirtiilme-
siyle yapilan bir yontemdir. Is1 artiginin yaninda
masaj etkisi de vardir.””

Obezitede Egzersiz

Yetiskinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz
viicut agirhiginda artis yagli dokuda azalmaya
neden olur. Egzersiz programlarimin ilk done-
minde viicut agirhiginda fazla bir degisiklik ol-
mamasinin nedeni budur. Ug ay gibi bir siire
sonra yagsiz viicut agirlig sabitlesir ve kilo kay-
b1 hizlanur.”™"

Obezlerde giinliik yasamda kardiyovaskiiler
endurans onemlidir. Bununla dolasim ve solu-
num sistemleri gii¢ kazanir. Kaslarin 1/6smi1
aynt anda bes dakikada calistiran zayiflama
programlari, diisiik dirence karsi ¢ok sayida
tekrarlanan ritmik hareketler, endurans diizeyi-
ni artirir. Endurans diizeyi, viicudun bir dakika-
da tiikettigi Oy miktarinin (VO, max) spiromet-
rik ol¢timleriyle degerlendirilir. Aerobik egzer-
sizler viicuda gili¢ kazandiran ve O, kullanim
oranini artiran aktivitelerdir. Bunlar kilonun ge-
ri alinmasin onler, yag kitlesinin kaybini artirr,
enerji tiikketim ve alimin1 dengeler, plazma insii-
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lin diizeyini ve yag dokusunda {iretilen leptin
miktarin diigiiriit.”* Giinliik yasamimizin bir
parcasi olan en basit aerobik egzersiz ytiriime-
dir.”*" Merdiven ¢ikma, dans etme, step yapma,
bisiklete binme, yiizme yasamimizin i¢cinde olan
aerobik aktivitelerdir. Bu aktiviteler yasam tarzi
haline getirilirse obezitede kilo kayb1 saglanir.””
Bunlar temelde diizenli, belirli stirede, biiyiik
kas guruplarin1 ayni anda calistiran ve nabiz
atim hizini en fazla %75 oraninda artiran galis-
malardir. Egzersiz aktiviteleri siirerken arteryel
tansiyonda ve nabiz ritminde asir1 yiikselme ve-
ya diisme yorgunluk belirtisidir ve calismalar
durdurulmalidir.”

Obezlerde yag oksidasyonunu artirmak icin
egzersiz siddetinin stire ve sikligimin belirlen-
mesine yonelik ¢alismalara gore; 30 dakikadan
fazla siiren, maksimal %65 O, harcama kapasi-
tesini saglayan ve haftada en az bes giin sikli-
ginda yapilan egzersizler optimal verimlidir.”

Enduransi desteklemede 1sinma egzersizleri
onceliklidir. Kisa kosu ve germeler, solunum ve
dolasimi uygun diizeye ytikselterek, kasa O,
diffiizyonunu kolaylastirir, devre dis1 olan ar-
teryellerin dolagima katilimim saglar.”

Obez kisilerde saptanan performans diisiik-
liiglinden endurans, kas kuvveti ve hareket hizi
sorumludur.””

Egzersiz programinin basinda once kisinin
kas kuvveti saptanir. Prensibe gore saptanan
maksimal gticiin De Lorme Watkins Teknigine
gore 10’ar defa maksimum agirhgin %50’siyle ca-
lismaya baslatilir. Genelde serbest aktif, tekrarla-
nan ve aerobik tiirde egzersizler segilir. Egitimin
tiim kas gruplarina yaygilastirilmasi istenir.””

Egzersizle saglanan performans kalic1 degil-
dir. En fazla iki hafta i¢inde kazang diizeyi diis-
meye baglar.”” Bu durum egzersizlerin yagam
boyu siirdiiriilmesi gerekliligini aciklar.

Bir egzersiz seansinda erigkinler i¢in 300, ¢o-
cuklar icin 250 kcal ekstra enerji harcanmasi
amagclanir. 1 kg yag dokusunun kayb1 igin 7000
kcal enerji harcanmaktadir. Egzersiz dis1 diger
aktivitelerde ihmal edilmemelidir. Obezlerin ev
ici aktivitelerine aligveris islerine aktif olarak
katilmalari, ek ener;ji sarfin1 saglar (Tablo 1).
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Tablo 1. Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda harcanan kalori degerleri

1 saatlik siirede harcanan kalori Kadin Erkek
Uyku 62-63 52-53
Yatakta dinlenme 71-77 80-88
Giyinme soyunma vs. 110-128 80-88
Oturarak vakit gecirme 91-88 70-77
Ayakta ev isleri 95-210 150-166
Yavag ytiriime 120-210 100-190
Hizl ytriime 286-308 220-242
Egilip dogrularak yapilan is (bahge, tarla) 280-311 215-236
Tenis oynama, yer kazma 351-375 297
Kosma 455-490 350-385
Bisiklete binme 227-245 175-192
Ev isleri (silme stipiirme) 162-175 125-137

Mekanik araglar, ergometri, pnomatik komp-
resyon, yuriime bandlari, cybex, bidex, orthot-
ron gibi cihazlar yardimiyla yapilan izokinetik
ve hizi kontrol altina alinmis izotonik kontraksi-
yonlarla yapilan aerobik egzersizler uygulana-
bilir. Bacaklara takilan, hatta karin cevresini
kaplayan pnomatik cihazlar giinde iki-li¢ kez
uygulanarak lenfatik ve venoz yetersizlikte sti-
miilator etki yaratarak, interstiyel sivinin genel
dolasima sevkini saglar ve metabolizmay1 arti-

IIr. [401

Spor salonlarinda egzersizler genelde cihaz-
larla yaptirilmaktadir. Treadmill, bisiklet ve el
ergometrisi gibi mekanik araclarla aerobik eg-
zersizler programlanir. Baglangicta fonksiyonel
kapasitesi kisiye 0zel degerlendirilerek, sub-
maksimal VO, kapasitesinde egitim baslatilir.
Her ti¢ dakikada nabiz Ol¢timleri, VO, max 06l-
cumleri, treadmillde dakikada adim sayisi, bi-
siklet ergometrisinde ve kol ergometrisinde da-
kikada pedal donme sayis1 saptanir. Dakikada
adim veya pedal donme sayisindaki artisla na-
b1z hizi normalin %75’ine, VO, max %65e eris-
tiginde egzersiz recetesi diizenlenir. Treadmille
erisilen VO, max kullanimina gore bisiklet er-
gometrisiyle %5-25 arasi daha diisiik VO, har-
canir. Mekanoterapi cihazlariyla yapilan aero-
bik egzersiz zayiflama programi kisinin perfor-
mans! saptandiktan sonra, once kisa stireli kas
germe egzersizlerini, bes dakika i1sinma hareket-
lerini, 25 dakika maksimum aerobik egzersizle-
ri ve bes dakika soguma egzersizlerini igerir.""
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Obezitede temel tedaviyi aerobik egzersiz ve
diyet programlar olusturmaktadir. Aerobik eg-
zersizler, anaerobik esigin altinda, diistik siddetli
uzun streli, kalp atim sayisimni %60-75 arasinda ar-
tiran ve bu degeri asmayan fiziksel aktivitelerdir.

Aerobik egzersizler dayamkhligy artirir. Du-
zenli uygulamalar kardiyak fonksiyonlari resto-
re ederken, LDL, trigliserit, kolesterol kan seker
diizeyini azaltir.**

Elektrikli Akim Tedavileri (TENS)

Elektrostimiilasyon teknikleri, inaktif obez-
lerde adale giiciiniin korunmasi ve kismen de
artirilmasini saglar. Ayrica metabolizmay1 ve
enerji tiiketimini artirir ve atrofiyi onler. Kan
dolagimini1 hizlandirir. Sintizoidal akimlar, di-
adinamik akimlar, TENS akimlar1 ve interferans
gibi sabit frekansh galvanik akimin farkli mo-
diilleri bu amacla kullanilir.””

Tian ve ark.,*" sekiz akupunktur noktasma 12
hafta stireyle haftada ti¢ kez TENS (12 Hz, puls ge-
nigligi 0.6 ms) uygulamislardir. Kilo kayip oranin
%2.78+0.40 (p<0.01) saptayarak, calismalarma 15
haftalik siire ilavesiyle bu oranmn %3.90+0.40'a
(p<0.001) eristigini bildirmislerdir. Arastirmacilar
TENS ile kilo kaybinin zaman uzadikga yavasladi-
g1, bu nedenle TENS tedavilerine diyet ve egzer-
sizlerin eklenmesi geregini vurgulamislardir.

Akupunktur

Akupunktur derialt1 reseptorlerinin uyaril-
masiyla somatovisseral etki yaratarak, tuz ve
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yag aliniminin azalmasini saglar, tat duyusunu
etkileyerek kotii yeme aligkanligini degistirir.
Plazmada ve beyin dokusunda beta endorfin,
enkafalin ve serotonin diizeyinde yiikselmeler
oldugu bildirilmistir.*” Bunlarimn sinir sistemin-
de analjezi, sedasyon, motor fonksiyonlarda iyi-
lesme sagladiklar1 ve immiin sistemde immiin-
modiilator, metabolizma tizerinde lipolitik etki-
ler yaptiklari ileri stirtilmektedir.

Shiraishi ve ark." kilolu grubuna giren yas
ortalamasi 34.5 olan, diyet yaptirilmayan 55 ol-
guda, her iki kulaktan cavum conchae boliimii-
ne intrakutan yerlestirilen auriktler ignelerle
akupunktur uygulamislar ve iki hafta i¢inde ol-
gularin 35’inde (%63.6) kilo kaybi, 11"inde (%20)
kilo artis1, dokuzunda ise (%16.4) ayn kilonun
korudugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar
akupunkturla saglanan kilo kaybinin kilolular-
da obezlere oranla daha belirgin oldugunu agik-
lamislardir.

Wozniak ve ark/”" perimenopozal ve post-
menopozal obez olgularda alti haftalik aku-
punktur ve kompleks diisiik kalorili diyet uy-
gulanmasinda VKi‘deki 33.54+1.77 kg/m”lik
degerin 28.51+2 kg/m”ye geriledigini, diisiik
kalorili diyetin bu kilo kaybindaki 6nemini bil-
dirmiglerdir. Yine Wozniak ve ark."” 38 postme-
nopozal visseral obezitesi olan gruba lazer aku-
punkturun, diisiik kalorili diyetle birlikte uygu-
lanmasinin yalnizca diyetle saglanan kilo kaybi-
na gore anlaml Gistiinliik tasidigini ifade etmis-
lerdir.

Masaj

Masajin obezitedeki etkinligi tartismalidir.
Bu konudaki ¢alismalar daha ¢ok ge¢mis yillara
aittir”” Masaj zayiflama amaciyla bazi spor
merkezlerinde uygulansa da obezite ve lokomo-
tor sistem agrili durumlarinda temel tedaviye
destek ozelligindedir.”" Masaj igin 6zel bantlar,
yuriime bandlari, oturma koltuklari, vibratorler
ve vakumlu cihazlar kullanilabilir. Masajla yii-
zeyel ve derin mekanoreseptorler, kas-tendon
proprioseptif reseptorler ve derin doku resep-
torleri uyarilir. Ayrica vazodilatasyon ve kan
dolasiminda artis gozlenir. Bu etkilerle masaj
uygulanan bireyde rahatlama olur, solunum ve
dolasim hizlanr.”**"
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SONUC

Kilo vermede diistik kalorili diyet temeldir.
Diyet programlarinin verimlili§ini artiran en
onemli yontem aerobik egzersizlerdir. Egzersiz-
ler kalbi giiclendirir, iyi kolesterolii (HDL) arti-
r1r, arteriyel tansiyonu diisuirtir, akcigerleri gtic-
lendirir, eklemlere esneklik kazandirir, stresle
savasmay1 Ogretir.

Elektrostimiilasyon, akupunktur, sicak uy-
gulamalar kilo vermede destek yontemlerdir.
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