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OBEZITE VE EGZERSIZ
(Obesity and Exercise)

Dr. Giilden GEDIKOGLU*, Dr. Neyhan ERGENE**, Dr. Tiilin BILGILI***

Obesite, en yalin anlamu ile viicutta yag fazlasimn bulunmas: demektir. Viicut
agirhiginin normal siirlarda tutulmasi, alinan ve harcanan kalorinin esit olmasiyla, yani
enerji dengesinin kurulmasiyla saglanabilir ve "Kalorik denge = Besinlerle elde edilen
Kcal - Metabolizmada sarfedilen Kcal (Bazal metabolizma + Is metabolizmasi) + ldrar,
disk gibi bosalulan maddelerle kaybetilen Kcal” seklinde ifade edilir (1).

Oysa, giiniimiiz sartlarinda ileri teknolojinin sundugu olanaklar ve otomasyonun yol
actif1 inaktif toplumsal yasam bigimi, harcamamz gereken enerjiyi viicutta sakh tutmakia
ve bu birikim, dengeyi olumsuz yénde etkilemecktedir. Bunun yamsira, yaslandikca meta-
bolik olaylara aktif olarak kaulan hiicre sayisimin azalmasima karsim (25 yasindan sonra
her on yilda %3 kadar), beslenme aligkanliklarimin eski sekilde devam etmesi enerji den
gesinin korunmasim giiglestirmektedir (1). Ciinkii insanoglunun 3. yas donemi yashlik
periyodunda, organizmasindaki degisiklikler nedeniyle gii¢ ve dayamiklihigm azaldig, aki-
if yasamm ile ilgili birgok ozelliklerin gerilemeye efim gésterdigi bilinen bir gercektir,

Bir kisiyi obez olarak degerlendirebilmek icin yas, cins, boy ve viicut agirhfi para-
metrelerinden faydalamlarak hazirlanmig bir cok tablolar, formiiller meveuttur (2,3,4). An-
cak, obezitenin bugiin kullamilan biitiin teknik imkanlara ragmen tammmlanmasi oldukca
giictiir. Bu nedenle, baz1 yazarlara gore (1,5) tablolara her zaman icin gilivenmek hatahdir;
bir kisi fazla yagh olmadig: halde viicut agirhg: fazla olabilir veya viicut afirhii az olan
biri fazla yagh yani obez olabilir (5). Goriildiigii gibi obezitede onemli olan viicut yag
oramidir ve bu parametre obezitenin degerlendirilmesinde kriter olarak almmahdir. Genelli-
kle viicut yag orammn normal degerleri erkekler igin total viicut agirhgmmn %10-15,
kadmlar icin %15-20'sidir. Erkcklerde %20°den yukansi, kadinlarda %30°dan yukarisi obez
olarak kabul edilir (1).

Kisinin viicut agirhg fizyolojik bir takim homeostatik meckanizmalarla sabit tutul-
maya caligihr. Aclik ve tokluk durumlari, hipotalamusun ventrolateral ve ventromedial
nukleuslan tarafindan ayarlanir. Bu merkezler ve serebral korteks bir takim traktuslarla
baglanmis durumdadir ve bu iki merkeden yckdigerine inhibe edici impulslarda gitmektedir.
Bu nukleuslardan birinin harabiyeti halinde organizma davramslanm, digerinin fonksiyo-
nuna goére ayarlamaktadir. Enerji kontrolii metabolik ve davramgsal progeslerin hipotala-
mik entcgrasyonuna bagh bulunmaktadir (6,7).

Obezitenin etyolojisinde genctik, endokrin ve psisik lakiorlerk yer almakla beraber,
bunlarin disinda normal olarak en sik rastlamlan neden, fiziksel aktivite azhgma bagh
olarak enerji dengesinin bozulmasidir (6,8,9,10).

Cesitli aragurmalar, obezitenin harcket azhifimm bir sonucu olarak ortaya ¢iktigim,
her iki cinsten gerek cocuk, gerek geng, gerckse yash obez bircylerde ise hareketsizligin
artifim destekleyen sonuclar vermektedir. Diger bir ifadeyle, hareketsizlik cbezite nedeni
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olarak gdzlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongl
olusturmaktadir (5, 11, 12, 13, 14).

Obezite nedeni olan fiziksel aktivite eksikligi konusunda yapilan aragtirmalar her iki
cinste ve her yasta obezlerin, obez olmayanlara oranla daha harcketsiz oldugunu
(12,13,14,19,20), hareketsizligin kadinlarda daha bariz oldufunu (19), bazal kosullar ve
maksimal efor sirasinda obeczlerin metabolizmalarimin ve kilo basina diisen oksijen
tiiketim hizi (max VO2) degerlerinin, obez olmayanlardan diigiik oldugunu (13,14)
gostermekledir ve bu noktadan hareketle obezlerdeki hareketsizlik nedeninin fiziksel akti-
viteye verilen fizyolojik cevapta bir bozukluk olamayacagi sonucuna varilmaktadir.

Giiniimiiz toplumunda saghksiz bir kitleyi tegkil eden obez sahislar ise, sahip olduklan
diabet potansiyeline ilaveten, kalb-damar hastaliklar1, hipertansiyon, solunum has-
taliklari, safra tasi gibi bozukluklara normal populasyondan daha sikca yakalanmak-
tadirlar. Ayrica masif obez erkeklerde miyokard enfarktiisii ve kalb yetersizligi, obez
kadimlarda ise serebral arter kanamalan nedeniyle 6liim orani, normal toplumdan 12 defa
daha fazla goriilmektedir (15,16,17,18).

Obezlerde, bozulan enerji dengesinin diizeltilmesi ve obezitenin yol aguig patolojik
hallerin 6nlenmesi ya da yasamu tehdit edici boyutlara ulagmamasi icin, obezlerin ideal
viicut afirhiklarima diigmeleri son derece énemli bir konudur (21,22). Bu nedenle de obezle-
rin diyet, egzersiz ya da her ikisini bir arada uygulamalar: gerekir.

Bazi araguirmacilar sadece diyet uygulamasmin kilo kaybma yol agmakla birlikte, bi-
lingsizce uygulanan diyetlerin son derece sakincah oldugunu vurgulamiglardir. Ac kalarak
zayiflamada hizh kilo kaybi olmakla birlikte yagdan ¢ok yagsiz viicut kitlesinin kaybedil-
digi, homeostasis'in bozuldugu, performansin diistiigii ve yorgunluk olustugu, yiiksek pro-
teinli Jiyetle zayiflamada enerji, su-clektrolit dengesi, karaciger ve bobrek fonksiyon-
laninin bozuldufu, yagsiz viicut kitle kaybmnin artuigy; tek besin tird ile zayiflamada ise
enerji dengesinin bozuldugu ve hi¢ bir besin maddesinin tek basina (greyfurt, patates, yu-
murta gibi) viicut yaglarm azaluci etkisi olmadig gosterilmistir (23,24).

Obezite viicut yag oranmimn aruist oldufuna ve tedavisinde viicudun bagka fonksiyon-
larim1  bozmadan yag oramm diisiirmek amaglandigma gore, diyette yapilacak
kisitlamalarin derccesi sagh@ tehdit edici risklere yol agabilmektedir.

Obezitenin tedavisinde egzersizin gerek tek basina, gerekse diyetle birlikte etkili
sonuglar verdigi, organizmanm daha saghkl, hastaliklara direncli, fiziksel ve disiinsel
uyum i¢inde olmasmm sagladig1 bilimsel bir gercektir.

Obezlerde yapilan bir ¢ok aragirmada, egzersizin yagsiz viicul kitlesini koruyarak,
enerji kaynagi olarak yag dokusunu kullandig: (1,14,19,24,25,26), max VO2 degerini,
yorgunluk ve strese karsi direnci, endurans kapasitelerini arurdig1 (27), kardiyo-vaskiiler
performans1 olumlu yénde etkiledifi (26), yiiksck dansiteli lipoprotein (HDL) / dusiik dan-
siteli lipoprotein (LDL) oramm aruirdif, kolesterol diizeyini diisiirdiigii (28) gosterilmistir.

Obezlerde saglikli bir sckilde agirhik kaybr icin aerobik tipte dayanikhilik egzersizleri
uygulamr. Ciinkii strekli mutedil siddetteki acrobik cgzersizler viicutta enerji kaynag: ola-
rak yaglari kullanmaktakanda serbest yag asidi normalin {i¢ misline ¢ikmakta, kaslarm
vaglar1 okside etme kapasitesi artmakta, kan glikoz diizeyi hemen hemen hig
degismemektedir (29,30). Siddeti yiiksek, siiresi kisa egzersizler ise kilo vermede etkisiz-
dir. Ayrica kilo kaybinda bolgesel egzersizlerin ya da masajin bir_yarar gorilmemistir.
Ciinkii viicut enerji dengesi negatil oldugu zaman acif1 kapamak icin kullamlan ya§, egzer-
siz hangi tipte ve nasil yapilirsa yapilsin yagin en yogun oldugu bolgelerden gelmckiedir
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(31). Astrand'in (5) dedigi gibi "yag ne masajla kaybedilebilir, ne de bir yerden diger bir
vere nakledilebilir”.

Obez bireylerde egzersiz programi, aktivitenin gerektirdigi beceriye sahip olan obezle-
rin akut ve kronik yaralanmalara, kemik ve bag dokulara zarar vermeden, zevk verici,
hayat boyu diizenli uygulanabilecck kolayhkta ve miimkiinse dogal ortamda uygulanmalidir
(31). Yapilacak egzersizler aecrobik karakterde (yiiriime, bisiklet, yiizme, aerobik dans
gibi), dayaniklilik tipi egzersizler olup, enerji sarf1 tedricen arttinlmahdir (1,29,30). Haf-
tada en az 3 defa 30 dakika siiren ve nabz1 %m60-70 oraninda artuiran (32), viicut 1sisim
yiikselten, terleten (31) egzersiz programlari hem kilo kaybi,-hem de kondiisyon kazan-
mak icin yararhdir. Obezitenin tedavisinde kullamilan egzersizde 6énemli olan total sarfedi-
len kaloridir, ancak kilo kaybi1 haftada 1/2-1 kilogramdan fazla olmamaldir (31). Ayrica
diizenli aerobik egzersizlerle birlikte uygun yeme ahiskanlig: da edinilmeli ve yasam boyu
devam ettirilmelidir. Cocuk ve addlesan obezlerde tedavide once egzersiz kullamlmali,
gerckirse saghk ve gelismeyi olumsuz yonde etkilemeyecek kalorisi diisiik diyet uygulan-
malidir. Erisken ve yash obezlerde ise diisiik kalorili diyet, aerobik karakterde dayamklilik
cgzersizleri ile kombine edilmeli, yeme davramis ve aliskanliklan diizenlenmelidir
(11,31).

Toplum bireylerine organizmanin ihtiyaci olan hareketliligini tekrar kazandirabilmek
bugiin bircok iilkede devlet politikas1 haline gelmistir. Ciinkii bireylerin ideal kilo ve

saghklarin1 koruyabilme bilin¢ ve sorumluluguyla yasam boyu egzersiz yapmalar yeni bir
olgu degildir, sorun ihmal edilen bu diisiincenin bir yasam ilkesi olarak benimsenmesidir.
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