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FİZİKSEL AKTİVİTE ve AĞIRLIK YÖNETİMİ

Ö Z E T

Günümüzde obezite prevelatısı tüm dünyada ve 
tüm  y a ş  g ru p la r ın d a  g id erek  artm aktad ır: 
Epidem iyolojik ve klinik çalışm alar; sağlığın 
korunması ve ağırlık kazanımını önlemede günde 
45-60dk düzenli fiziksel aktivitenin gerekli oldu­
ğunu belirtmektedir. Klinik çalışmalar, ağırlık 
kaybı için tek başına fiziksel aktivite müdahale­
sinden çok, fizilisel aktivite ve diyet müdahalesi­
nin (özellikle haftada 200-300dk ve üzeri yüksek 
düzeylerdeki fiziksel aktivite) başarı şansım artır­
dığını bildirmektedir. Ağırlık kaybının korunma­
sında ise, günlük 40-90dk yüksek diizey fiziksel 
aktivitenin gerekli olduğu belirtilmektedir. Yaşam 
boyu sağlık ve ağırlık yönetimi için, fiziksel akti­
vitenin devlet politikası haline getirilerek, günlük 
yaşamın bir parçası olmasına çaba gösterilmeli­
dir.

A n a h ta r  S ö zc ü k le r :  F iziksel aktivite, ağırlık 
yönetimi, fiziksel aktivite müdahaleleri

A B S T R A  C T

Physical A c tiv ity  and Weight M anagement

Today, the p re v e la n c e  o f  obesity  increases  
rapidly fo r  all the age groups in over the world. 
Epidemiological and clinical studies suggest that 
regular physical activity is critical fo r  care o f  
health and weight gain prevention and indicate 
that necessary o f  45 to 60 min daily regular 
physical activity.The clinical studies also show 
that more than physica l activity interventions 
alone, combining physical activity with dietary 
interventions increases the chance o f  success, 
(e.g., 200 to 300 min or more weekly physical 
activity). To maintain weight-loss, high levels o f  
physical activity (e.g 40 to 90 min daily) is nee-
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ded. For the management o f  weight and health 
across the lifespan, physical activity should be 
government policity and thus should give effort 
to do physical activity a part o f  daily life.

K ey Words: Physical activity, weight manage­
ment, physical activity interventions.

GİRİŞ

Obezite prevclansı tüm dünyada ve tüm yaş 
gruplarında giderek artmaktadır. Popülasyon 
bazında kısa süreli hedef; “ağırlık kazanımının 
önlenmesi” olabilir (1). Yetişkin popülasyonda 
fiziksel aktivitenin günlük lOOkkal artırılmasının 
ağırlık kazanımının önüne geçeği bildirilmekte­
dir (2, 3). Egzersiz obezitenin önlenmesi için 
önemli bir strateji ve obezite tedavisinde etkili, 
yardımcı bir yöntemdir. Bu açıdan tek önemli 
konu, sadece egzersiz sırasında enerji harcama­
sında ortaya çıkan artış değildir. Farklı yaş grup­
larında (genç, yetişkin, yaşlı) farklı aktivite 
düzeyleri (düşük, yüksek) ile kronik hastalık risk 
faktörleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalış­
mada; genç grupta yüksek fiziksel aktivite düze­
yine sahip olmanın, kronik hastalık risk faktörle­
riyle ters ilişkili olduğu bildirilmiştir. Yüksek 
fiziksel aktiviteye sahip yaşlı grupta da, kronik 
hastalık risk faktörlerinin daha düşük olduğu 
belirtilmiştir (4).

Egzersizin obezite üzerindeki diğer yararlı etkile­
ri hakkında çok fazla bilgi birikimi bulunmakta­
dır. Tablol’de egzersiz programının obez bireyler 
için olası yararları özetlenmiştir (5, 6).

Egzersizin hangi özellikleri vücut ağırlığını 
düzenleme üzerine etkilidir? Enerji dengesi den­
klemine bakıldığında, egzersizin hipotetik olarak, 
denklemin hem enerji alımı, hem de harcama 
tarafını ilgilendirdiği düşünülebilir (5).
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Tablol. Egzersizin obezite ile ilgili potansiyel yararları.

Egzersiz sırasında artmış enerji harcaması,
Egzersiz sonrasında artmış enerji harcaması (bonus enerji harcaması), 
Artmış fiziksel aktivite,
Artmış dinlenme durumundaki metabolik hız,
Alman fazla enerjinin depolanmaması (aktivite ile harcanması),
Artmış karbonhidrat tercihi,
Diyet sırasında yağsız vücut dokusunda daha az azalma,
Diyet sırasında dinlenme metabolik hızdaki düşüşün engellenmesi, 
Artmış yağ oksidasyonu,
Pozitif psikolojik etkiler,
Obezite ile ilgili artmış mortalite ve morbiditeye karşı koruyucu etki...

FİZİKSEL AKTİVİTE ve OBEZİTENİN  
ÖNLENMESİ 

Yaş Gruplarına Göre

Yetişkin bireyler: Çok sayıda kesitsel çalışma, 
fiziksel aktivite düzeyi ile beden kütlesi arasında 
negatif bir korelasyon olduğunu göstermektedir 
(7-9). Ancak, düşük düzeyde fiziksel aktivitenin 
obezitenin nedeni olmaktan çok, sonucu olduğu 
tartışılabilir bir konudur. Neden mi, yoksa sonuç 
mu sorusuna en iyi yanıtı prospektif çalışmalar 
vermektedir. Avrupa ve ABD’ de yapılmış olan 
birçok önemli gözlemsel çalışmada, fiziksel akti­
vite düzeyinin düşük olduğu kişilerde, vücut 
ağırlığının arttığı gösterilmiş ve anlamlı ağırlık 
artışının fiziksel açıdan aktif kişilerden yaklaşık 
iki kat fazla olduğu saptanmıştır (5). ABD’de 
yapılmış olan NHANES-I’de (Ulusal Sağlık ve 
Beslenme Çalışması), rekreasyonel fiziksel akti­
vite ile ağırlık artışı arasında ilişki bulunmamıştır 
(9). Ancak, izlem sırasındaki düşük fiziksel akti­
vitenin, izleyen 10 yıl içinde majör ağırlık artışı 
için göreceli risk oluşturduğuna dikkat çekilmiş 
ve araştırmacılar, düşük fiziksel aktivite düzeyi­
nin, ağırlık artışının hem bir nedeni, hem de bir 
sonucu olabileceğini öne sürmüşlerdir (9).

Koroner kalp hastalığı açısından yüksek risk taşı­
yan 10.000 Amerikalı erkekte yapılan bir çalış­
mada, ağırlık artışının olası belirleyicileri değer­
lendirilmiştir. Ağırlık artışı, çalışma süresi içinde 
(6-7 yıl boyunca), bazal vücut a ğ ırlığ ın ın  
>% 5’inin artışı şeklinde tanımlanmıştır. Çalışma

sonunda, aktivite düzeyindeki artışın, ağırlık artı­
şı ile ters bir ilişki gösterdiği saptanm ıştır (10). 
Finlandiya’da yapılan bir başka çalışm ada da, 
benzer sonuçlar elde edilmiştir (11). Çalışabilir 
yaştaki erkek ve kadınlardan oluşan 5.000 kişilik 
grupta, klinik açıdan anlamlı beden kütlesi artışı­
nın (10 yıllık  izlem  süresi boyunca, > 5kg), 
fiziksel aktivite düzeyini azaltan ya da bazal 
fiziksel aktivitesini düşük düzeylerde sürdüren 
kişilerde, her zaman aktif olan kişilere göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (11).

Yapılan birçok epidemiyolojik çalışmada, fiziksel 
olarak aktif bireylerde fiziksel olarak aktif olma­
yanlara kıyasla, yaşa bağlı ağırlık kazanım ının 
daha az olduğu bildirilmektedir (6). Di Pietro ve 
arkadaşları (12) yaptıkları bir çalışmada, düşük 
fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek vücut ağırlı­
ğ ıy la  ilişk ili  o ld u ğ u n u  g ö s te rm iş le rd ir .  
W illiamson ve arkadaşları (9) N H A N E S -F in  
sonuçlarına göre, 10 yıllık izlemde 3.515 erkek 
ve 5.810 kadın üzerinde yaptıkları değerlendir­
mede; çalışma başlangıcında düşük, orta ve yük­
sek olarak belirlenen aktivite düzeylerinin vücut 
ağırlığıyla ters ilişkili olduğunu saptam ışlardır. 
Sternfeld ve arkadaşları (13), yaklaşık 3.000 orta 
yaşlı kadın üzerinde yaptık ları uzun lam asına 
çalışmada, fiziksel aktivite düzeyini artırm ayan­
larda ortalama 2.1kg ağırlık kazanıldığını, fizik­
sel aktivite düzeylerini artıranlarda ise, ağırlık 
kazanımı olmadığını bildirmişlerdir. Di Pietro ve 
arkadaşları (14) 2.051 erkek üzerinde yaptıkları 
uzunlam asına bir çalışm ada, fiz iksel ak tiv ite  
düzeylerini düşüren bireylerin ağırlık kazanımı-
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nın h ız lı, zr.man içerisinde ağırlık kaybeden 
bireylerin ise, sadece fiziksel aktivite düzeylerini 
a rtıran la r o lduğunu bildirm işlerdir. Orta yaş 
bireyler için, ağırlık kazanımını önleyebilmek 
amacıyla; günlük 45-60dk, orta yoğunlukta fizik­
sel aktivite önermişlerdir.

Donelly vc arkadaşlarının (15) yaptıkları rando­
mize bir çalışmada, 131 önceden sedanter kilolu, 
ya da obez öğrenci hiçbir diyet müdahalesinde 
bulunmadan 2 gruba ayrılmış ve 1. gruptan 6 ay 
boyunca haftada 5 gün, 45 dk/gün fiziksel aktivi­
te yapm aları istenmiş, 2. grup fiziksel aktivite 
önerisinde bulunulmayan kontrol grubunu oluş­
turmuştur. Kontrol grubundaki kadınlar, çalışma 
boyunca ortalama 3kg kazanırken, aktivite gru­
bunda ağırlık kazanımının önlendiği saptanmıştır. 
Aynı egzersiz reçetesine uyan erkeklerde ise, 
kontrol grubunda ağırlık artışı olmazken, aktivite 
grubunda ortalama 5kg ağırlık kaybı gerçekleş­
m iştir. ST R R ID E  (T anım lanm ış E gzersizle 
Hedeflenen Risk Azaltma Müdahaleleri Çalışma­
sı) projesi kapsam ında, 182 kilolu erkek ve 
kadın üzerinde diyet değişikliği yapılmaksızın, 
ağırlık kazanımını önlemek için, gerekli fiziksel 
aktivite miktarını saptamak amacıyla bir çalışma 
yürütülm üştür. K atılım cılara 8 aylık egzersiz 
p rogram ı u y g u lan m ıştır  (o rta  yoğunluk, 30 
dk/gün). Sonuç olarak; kontrol grubundaki katı­
lımcılar 8 ay sonunda Ikg kazanırken, egzersiz 
grubundaki katılımcıların sırasıyla ortalama 0.6, 
0.9 ve 2.9kg kaybettikleri saptanmıştır. Günlük 
30 dakika, canlı yürüyüş gibi orta yoğunluktaki 
fiziksel aktivitenin ağırlık kazanımını önlemede 
yeterli olduğuna dikkat çekilmiştir (16).

Yaşlı bireyler: Yaşlı popiilasyonda kilolu preve- 
lansının artm ası, bu grupta da ağırlık kontrolü 
h e d e fle r in in  y ap ılm as ın a  yol açm ıştır (1). 
S im kin-S ilverm an ve arkadaşları (17), kadın 
popülasyonuna haftada 1000-1500kkal enerji 
harcamasına neden olan fiziksel aktivite progra­
mı eklediklerinde, pre ve postmenopozal dönem­
deki ağırlık kazanımı vc bel çevresi artışını önle­
diklerini bildirmişlerdir.

Farklı Müdahalelerin Etkisi

Yaşam şekli müdahaleleri: Andersen ve arka­

daşları (18), 40 obez kadın üzerinde, 16 hafta 
boyunca yaptıkları ağırlık kaybı çalışmasında; 
düşük enerjili diyet ile orta düzey fiziksel aktivi­
te, ya da yoğun aerobik egzersiz yapanlarda ben­
zer ağırlık kaybı olduğunu saptamışlardır. Ek ola­
rak, 1 yıl izlem boyunca, en aktif olan grupta 
ağırlık kaybının devam ettiğini, orta aktif grupta 
ağırlığın korunduğunu b ild irm işlerd ir (18). 
Benzer şekilde Dunn ve arkadaşları (19), 235 
sedanter erkek ve kadın üzerinde yaptıkları çalış­
mada; hem yaşam  şekli değişik liğ i, hem de 
egzersiz yapan grupta benzer şekilde ağırlıkta ve 
kan basınçlarında azalma rapor etmişlerdir.

Rutin ya da tesadüfi aktivite yöntemi: Bu grup 
aktivitelere, asansör yerine merdiven kullanmak 
örnek verilebilir. Bu tür aktiviteler; orta yoğunluk 
gerektirmeyen, ya da en az 10 dakika yapılma 
zorunluluğu olmayan aktivitelerdir. Hill ve arka­
daşları (2), 2.000 adımın 1.5km yürüyüşe denk 
geldiğini, bunun da lOOkkal enerji harcaması 
sağladığını bildirmişlerdir. Levine ve arkadaşları 
(20) yaptıkları bir çalışm ada, sedanter obez 
bireylerin, sedanter normal ağırlıktaki bireylere 
kıyasla, 2 saat daha fazla oturduklarını ve aktivi- 
teleıini değiştirdiklerinde (oturma için daha az 
zaman harcadıklarında) 350 kkal/gün fazladan 
enerji harcadıklarını gözlemlemişlerdir.

Aktif yaşam çalışmaları ve çevre düzenlenmesi: 
Aktif yaşam; fiziksel aktiviteyi günlük rutin hali­
ne getirerek, boş zaman aktivitesi yerine aktif 
ulaşım, ya da ev içi fiziksel aktivite gibi aktivite­
nin diğer şekillerine odaklanmak olarak tanım­
lanmaktadır. Bu nedenle, aktif yaşam çalışmaları 
sadece bireyler üzerine odaklanmamakta, aynı 
zamanda farklı disiplinler arası ilişkileri de (şehir 
planlama, taşıma, mimari, çevre bilimi, hukuk, 
toplum politikası...) incelemektedir (1).

Davranışsal Risk Faktör Sistem Çalışması verile­
rine göre; Ewing ve arkadaşları (21), boş zaman­
larında daha az yürüyenlerin daha kilolu ve 
hipertansiyon prevelansının daha yüksek olduğu­
nu bildirmişlerdir. Frank ve arkadaşları (22), 
Atlanta ve Georgia’da 10.000 katılımcı ile yürüt­
tükleri kesitsel çalışmada, arabada zaman harca­
yanlar ile yürüyüş yapanları kıyaslandıklarında, 
obezite görülme oranı arasında fark bulmuşlardır.
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King ve arkadaşları (23), yaşları >40 olan, 2.000 
kadın üzerinde yaptıkları bir çalışmada, fiziksel 
inaktivite nedeninin iyi komşuluk ilişkileri olma­
ması, kadınların eğlenceli ve arkadaşlarla egzer­
siz yapacakları ortamı bulamamaları olduğunu 
belirlemişlerdir. Japonya’da 3.144 yaşlı yetişkin 
üzerindeki prospektif bir çalışmada, yürünebilir 
yeşil alanlara yakın yaşamanın, aktivite düzeyini 
artırma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (24). İş 
yerinde beslenme ve fiziksel aktivite müdahalesi­
nin, çalışanların vücut ağırlığını kontrol etmedeki 
etkinliğini inceleyen bir derlemede, 6-12 aylık 
izlem boyunca beden kütle indeksinde az da olsa 
(-0.5 kg/m2) bir azalmanın olduğu bildirilmiştir 
(25).

FİZİKSEL AKTİVİTE ve AĞIRLIK KAYBI 

Yaş Gruplarına Göre

Çocuklar: Fiziksel aktivitenin çocuklarda ağırlık 
kaybı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar sınır­
lıdır. Aile bazlı davranış çalışma programları 
aşırı kilolu çocuklarda en iyi tedavi yönteminin; 
sağlıklı yeme alışkanlıkları, fiziksel aktiviteyi 
artırmak ve sedanter yaşam tarzını azaltm ak 
olduğunu vurgulamaktadır (1). Epstein ve arka­
daşları (26), diyet değişikliği ile aktif yaşamı 
artırıp, sedanter yaşamı azaltmanın etkisini ince­
ledikleri ilk çalışmada;! yıl sonunda sedanter 
davranışların azalması ile fazla kiloluların yüzde- 
sinde düşüş olduğunu bildirmişlerdir. Bir başka 
1 yıl izlemli bir çalışmada, sedanter aktivitenin 
azaltılmasının çocuklarda obezite prevelansım 
azalttığı bildirilmiştir (27). Disiplinler arası pedi- 
atrik ağırlık yönetimi programının (tıbbi yöne­
tim, beslenme eğitimi, davranış değişikliği ve 
fiziksel aktiviteden oluşan) BKI (Beden Kütle 
İndeksi) üzerine etkinliğini incelemek amacıyla 
Wisconsin Çocuk Hastanesinde yürütülen bir 
çalışmada; 9 aydan fazla süredir programa katılı­
mın ortalama yaşları 11 olan, 66 çocuktan yüksek 
riskli gruptakilerde ağırlık durumunu düzeltebile­
ceği bildirilmiştir (28). Bu bilgiler ışığında, ağır­
lık kaybı çalışmaları sadece fiziksel aktivitenin 
artırılması değil, aynı zamanda sedanter aktivite- 
lerin de azaltılması doğrultusunda olmalıdır (1).

Yetişkinler: Bu grupla ilgili yapılan fiziksel akti-

vite çalışmaları genellikle aerobik egzersizi (orta 
ya da yoğun) hedef almakla birlikte, bazı çalış­
malar kuvvet ve yaşam şekli aktiv itelerin i de 
hedef almaktadır (1). Wilmore (29), diyet deği­
şikliği olm aksızın düzenli egzersiz ile ağırlık  
değişik liğ in in  sağlanm ası konulu  top lam  53 
çalışmayı derlediği çalışmasında; çalışmalar ara­
sındaki değişkenlerin fazla olm asına rağm en, 
ortalama olarak 6 ay süren egzersiz programının, 
lkg beden kütlesi kaybı, 2.6kg yağ kütlesi kaybı 
ve l.Okg kas kütle artışı ile sonuçlandığını bildir­
miştir. Gaırow ve Summerbell (30), fazla kilolu 
kişilerde (beden kütle indeksi 25-30 kg/m 2) 
egzersizin ağırlık değişiklikleri üzerindeki etkisi­
ni incelemek am acıyla yaptık ları 8 çalışm ayı 
kapsayan bir meta analizde; diyet sınırlam ası 
olmaksızın, dayanıklılık egzersiz program ının, 
kas kütlesini düşük oranda etkileyerek, erkekler­
de 30 hafta içinde ortalama 3kg, kadınlarda 12 
hafta içinde ortalama 1,4kg ağırlık kaybına neden 
olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, kuvvet egzersiz 
program ının ağırlık  kaybı üzerinde fazla etki 
göstermediği; ancak kas kütlesini erkeklerde yak­
laşık 2kg, kadınlarda ise yaklaşık lkg artırdığını 
bildirmişlerdir. Ballor ve Keesey’ nin (3 1) yaptı­
ğı, 11 çalışm ayı içeren m eta analizde, kuvvet 
egzersizlerin in  kas kü tlesin i koruduğu  ya da 
artırdığı doğrulanm ıştır. E gzersiz p rogram ına 
bağlı olarak gelişen ağırlık kaybının, zayıf kadın­
larda, zay ıf erkeklere göre, daha az o lduğunu 
düşündüren bazı bulgulara karşılık, Garrow ve 
Summerbell’ in (30) m etaanaliz çalışm alarında, 
bu farklılık fazla kilolu erkekler ve kadınlar için 
doğrulanmaktadır. Schawartz ve arkadaşları (32), 
abdominal yağdaki azalmanın, deponun başlan­
gıçtaki büyüklüğü ile doğrudan ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir.

Bu deneysel sonuçlar, egzersiz programının orta 
dereceli ağırlık ve yağ kaybını sağladığını ve 
bunun fazla kilolu bireylerde, zayıf kişilere göre 
biraz daha belirgin olabileceğini göstermektedir. 
Kuvvet egzersiz programı, kas kütlesini koruya­
bilmekte ya da artırabilmektedir (5).

Yaşlı bireyler: 60 yaş ve üzerindeki bireylerde 
uzun dönem de ağırlık  kaybı m üdaha le le rin in  
etkisini inceleyen bir m eta analizde ortalam a 
vücut ağırlığı kaybının 1 yılda 3kg olduğu ancak
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bu alanda kaliteli kanıt sağlayacak yeterli verinin 
bulunmadığı bildirilmiştir (33).

Farklı Müdahalelerin Etkisi 

Tek başına fiziksel aktivite ile ağırlık kaybı:
Teorik olarak, tek başına fiziksel aktivite ile ağır­
lık kaybı için, günlük 500 -  l.OOOkkal enerji 
açığı oluşturulm alıdır. Ross ve arkadaşlarının 
(34), yaptıkları 52 erkeğin katıldığı randomize 
kontrollü çalışmada; egzersiz grubuna 12 hafta 
boyunca, yaklaşık 700kkal enerji harcanmasına 
neden olan (günlük 60dk, danışm an destekli 
egzersiz) egzersiz yaptırılmış vc çalışma sonunda 
ortalama 7.5kg ağırlık kaybı saptanmıştır. Ancak, 
fiziksel aktivitenin vücut bileşimi üzerine etkisini 
inceleyen bir meta analiz, fiziksel aktivitenin tek 
başına 12 hafta boyunca, erkeklerde ortalama 
3.0kg, kadınlarda 1.4kg ağırlık kaybına yol açtı­
ğını b ild irm iştir (35). Irwin ve arkadaşlarının
(36), kadınlarda yaptıkları randomize kontrollü 
bir çalışma da benzer sonuçlar göstermiştir. Diyet 
değişikliği yapmadan (haftada 5 gün, 45dk, ya da 
haftalık yaklaşık 200dk) orta yoğunluktaki egzer­
siz ile postmcnopozal fazla kilolu ve obez kadın­
larda 1 yıl boyunca ortalama 1.4kg ağırlık kaybı 
saptanm ıştır. Tek başına fiziksel aktivite; tek 
başına diyet, ya da diyet ve fiziksel aktiviteden 
daha az miktarlarda ağırlık kaybına neden olma­
sına rağmen, fiziksel aktivite tek başına fizyolo­
jik  yararlar sağlamaktadır. Wood ve arkadaşları
(37) yaptıkları bir çalışmada, fiziksel aktivitenin 
plazma lipoprotein düzeylerini düzelttiği, Ross 
ve arkadaşları (34) ise, insülin direncini azalttı­
ğını göstermişlerdir. Fiziksel aktivitenin psikolo­
jik değişkenlerle ilişkili olarak ağırlık kaybı üze­
rindeki dolaylı etkisini inceleyen bir çalışmada; 6 
aydan uzun süre egzersiz ve beslenme programı 
alan obez bireylerde, fiziksel aktivitenin kendine 
değer verme ve duygu durum değişikliğiyle iliş­
kili olarak ağırlık kaybı üzerinde olumlu etkileri 
olabileceği bildirilmiştir (38).

Diyet sınırlaması ve egzersiz programının vücut 
ağırlığı üzerindeki birleşik etkileri geniş olarak 
gözden geçirilm iştir. Donnelly ve arkadaşları 
(39), yaptık ları 7 çalışm ada; ortalam a ağırlık 
kaybının, egzersiz programının çok düşük enerji­
li diyete (500-800 kkal/hafta) eklendiği grupta

tek başına diyet uygulanan gruba göre yaklaşık 
lkg fazla olduğunu (9.7kg’ a karşı 8.6kg) göster­
mişlerdir. Garrow ve Summerbell (30), düşük 
enerjili diyetlerin (< 1000 kkal/gün; 8-16 hafta 
süreyle) uygulandığı gruplar ile aynı diyete 
egzersizin eklendiği gruplar arasında 1.5kg’lık 
ağırlık  kaybı farkı olduğunu b ild irm işlerd ir 
(12.7kg’a karşı, 11.2kg; 11 çalışmanın ortalama­
sı). Enerjinin daha az sınırlandığı diyetlerde (> 
1000 kkal/gün; 5-26 hafta süreyle) aradaki far­
kın 0.8kg olduğu bildirilmiştir (7.6kg’ a karşı, 
6.8kg; 10 çalışmanın ortalaması). Bu çalışmalar­
dan açıkça anlaşılmaktadır ki, egzersiz programı­
nın enerji içeriği sınırlı diyete eklenmesi, tek 
başına diyet tedavisine göre, orta dereceli ek bir 
ağırlık kaybı ile sonuçlanmaktadır (5).

Derlemelerin çoğu, enerji içeriği sınırlanmış bir 
diyete egzersiz eklenmesinin, bu tür diyetlere 
eşlik eden kas kaybını önleyip önlemeyeceği, ya 
da azaltıp azaltmayacağı sorusuna da değinmiştir. 
Sonuçlar kesin bir yorum getirmemekle birlikte, 
çalışmaların çoğu egzersiz eklenmesinin kas kay­
bını azaltacağını düşündürmektedir (30,40-43). 
Garrow ve SummerbeH’in (30) meta analizi tek 
başına diyet ile elde edilen her lOkg’lık ağırlık 
kaybı için, beklenen kas kaybının erkeklerde 
2.9kg, kadınlarda 2.lkg olduğunu bildirmektedir. 
Aynı ağırlık kaybı diyet sınırlamasına egzersiz 
eklenerek elde edildiğinde, beklenen kas kaybı 
hem erkeklerde, hem de kadınlarda 1.7kg’a düş­
mektedir. Kuvvet egzersizi, dayanıklılık egzersi­
zine göre, enerji sınırlama döneminde kas kütle­
sinin daha etkin bir biçimde korunmasını sağla­
yabilmektedir (44).

Kuvvet egzersizi: Bu tür egzersizlere, ağırlık 
kaldırma örnek verilebilir. Teoride kuvvet egzer­
sizi kas kütlesini artırabilir, yağsız vücut kütlesini 
değiştirebilir ve metabolik hızı düzeltebilir (1). 
Bununla beraber, var olan veriler kuvvet egzersi­
zinin tek başına, ya da diyet değişiklikleriyle bir­
likte ağırlık kaybını artırdığını göstermemektedir. 
Schimitz ve arkadaşları (45), haftalık kuvvet 
egzersiz program ının ağırlık kaybına neden 
olmadığını, ancak orta yaşlı kadınlarda vücut 
bileşimini düzelttiğini bildirmişlerdir.
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F iz ik se l ak tiv iten in  süresi ve yoğunluğu:
Jeffery ve arkadaşları (46), fazla kilolu erkek ve 
kadınlarda yaptıkları bir çalışmada; diyet deği­
şikliği ve standart davranış tedavisine ek olarak,
l.OOOkkal/hafta değişiklik sağlayacak egzersiz 
(30dk/giin yürüyüş), aynı diyet ve davranış teda­
visine ek olarak 2.500kkal/hafita değişiklik sağla­
yacak egzersizi (75dk/gün yürüyüş) kıyasladıkla­
rı bir çalışmada; 6 ay sonunda ağırlık kayıpları 
benzer olmasına rağmen, 12. ve 18. haftalarda 
yüksek fiziksel aktivite grubunun daha iyi ağırlık 
kaybına sahip olduğunu saptamışlardır. Jakicic 
ve arkadaşları (47), 1 yıllık dönem boyunca diyet 
değişikliğine ek olarak aktivitenin süre ve yoğun­
luğunun etkilerini incelemek üzere yaptıkları 
çalışmada, katılımcıları 4 gruba ayırm ışlardır 
(orta yoğunluk/orta süre, yüksek yoğunluk/orta 
süre, 1.000 kkal/hafta) orta yoğunluk/yüksek 
süre, yüksek yoğunluk /yüksek  süre, 1.000 
kkal/hafta). Ağırlık kaybı açısından 12 ay sonun­
da gruplar arasında fark bulunmamasına karşın, 1 
yıllık izlem boyunca yoğunluktan bağımsız ola­
rak 200-300dk/hafta egzersizin ağırlık kaybında 
etkili olduğunu gözlemlemişlerdir. Jakicic (48) 
2009 yılında yayınladığı derlemede, tek başına 
fiziksel aktivitenin ağırlık kaybı üzerindeki etki­
sinin ortalama % 3’den az olduğunu ancak bu 
etkinin diyet müdahalesiyle birlikte arttığını bil­
dirmiştir. Ayrıca fiziksel aktivitenin uzun dönem­
de ağırlık kaybı ve tekrar kazanımını en alt düze­
ye indirmede etkili bir davranış faktörü olduğu­
nu, bunun için haftada 300 dakikalık fiziksel 
aktivite yapılması gerektiğini belirtmiştir.

Obezitede, egzersiz sırasında yakıt kullanımı: 
Obeziteye eğilim gösteren bireylerde, beden küt-

Tablo 2. Egzersiz yoğunluğunun sınıflandırılması

Sınıflandırma Maksimal O2 Tüketimi 
(% V 0 2 maks*)

Çok hafif (çok düşük) <30
Hafif(düşük) 30-49
Orta düzey 50-74
Ağır (yüksek) 75-84
Çok ağır (çok yüksek) >85

* Maksiniiil oksijen tüketimi: Yaş, cinsiyet, vücut ölçüsü, egzersiz, 
tipine bağlı olarak vücudun tüketebileceği en yüksek oksijen miktarı 
ve dayanıklılığın bir göstergesidir.

lesi hala normal iken, yağı enerji olarak kullanma 
kapasitesinin düşük olduğuna ilişkin çok sayıda 
kanıt bulunmaktadır. Obez erkeklerde, ß-adrener- 
jik uyarı yoluyla gerçekleşen enerji tüketiminin 
ve yağ oksidasyonun da azaldığı gösterilm iştir 
(50). Bu nedenle, egzersiz sırasında kısmen sem­
patik aktivitedeki artış aracılığıyla da gerçekleşen 
enerji metabolizmasındaki adaptasyonların zayıf 
ve obez bireylerde farklı olup olmadığı sorusu 
ortaya atılmıştır (5).

Egzersiz sırasında zayıf kişilere göre, obez kişi­
lerdeki substrat kullanımı ile ilgili bilgiler çok 
azdır. Swan ve Howley (51), zay ıf  kadınların  
yanı sıra, üst ve alt vücut obezitesi gösteren  
kadınlarda, uzamış egzersiz sırasında yağın ener­
ji yakıtı olarak kullanılmasının zaman içinde art­
tığını göstermişlerdir.

Wade ve arkadaşlarının (52) yaptığı bir çalışma­
da, şişman ve tip 2 kas lifine sahip erkeklerde, 
belirlenen iş yükünde, tip 1 kas lifi yüzdesi daha 
yüksek olan zayıf erkeklere göre, daha az yağın 
oksidasyona uğradığı gösterilmiştir. Tip 1 kas lif­
lerinin yağ oksidasyon kapasitesi, tip 2 liflerinin 
kapasitesinden daha fazladır. Ancak, diğer çalış­
malarda aynı sonuca varılamamıştır. Simoneau 
ve Bouchard (53), subkutan yağ oranı düşük ve 
yüksek erkeklerde, tip 1 kas liflerinin yüzdeleri 
arasında bir fark gösterememişlerdir. Bu sonuç­
lar, obez ve zayıf bireyler arasında egzersiz sıra­
sında yağ kullanımlarının benzer olduğunu gös­
termiştir (5).

FİZİK SEL A K TİV İTE ve A Ğ IR L IK  KAYBI­
NIN KORUNMASI

Bu doğrultudaki çalışmalar sınırlıdır. Wing “ağır­
lık kaybı koruyucuları”m, vücut ağırlığının en az 
% 10’unu kaybeden ve bıınu en az 1 sene boyun­
ca koruyanlar olarak tanımlamaktadır (54). Wing 
(54) derlem esinde, uzun dönem li korum an ın  
egzersiz ile korele olduğunu, egzersiz ve diyetin 
bir arada olduğu randomize kontrollü çalışmala­
rında da, daha fazla ağırlık kaybı sağlandığını 
bildirm işlerdir. E pidem iyolojik  ve p ro sp e k tif  
çalışmalar, ağırlık kaybının korunabilm esi için, 
günlük 30 dakikadan fazla fiziksel ak tiv iteye 
gerek olduğunu belirtmektedir (54). Bu özellikle
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büyük miktarlarda ağırlık kaybeden bireyler için 
gcçerlid ir. A ğ ırlık  kaybının  korunm ası için, 
Jeffery (55) ve Jakicic’in (56) çalışmalarına göre; 
orta yoğunlukta, 200-300dk ve üzeri/hafta, ya da 
75dk/gün egzersiz, Fogckham ve arkadaşlarının 
(57) çalışm alarına göre, 1.500-2.OOOkkal/hafta 
enerji harcaması, Schoeller ve arkadaşlarına (58) 
göre, 80 dk/giin orta düzey, ya da 35dk/giin yük­
sek yoğunlukta fiziksel aktivitenin gerekli olduğu 
bildirilmiştir (56-59). En az 15kg kaybetmiş ve 
bunu en az 1 senedir koruyan 4.000 birey üzerin­
de yapılan bir çalışmanın verilerine göre; bireyle­
rin % 99’nun ağırlıklarını korumak için, yüksek 
düzeylerde (örneğin, 1 saat canlı yürüyüş) fizik­
sel aktivitc yaptığı saptanmıştır (55).

Düzenli egzersizin, ağırlık kaybı döneminden 
sonra ağırlığın başarıyla sürdürülmesi için, çok 
önemli bir faktör olduğunu düşündüren kanıtlar 
giderek artmaktadır. Ağırlık kaybı döneminden 
sonra; düzenli egzersiz yapan kişiler, aktif olma­
yan kişilere göre ağırlığın korunmasında daha 
başarılıdır (5). Hensrud ve arkadaşlarının (60) 
yapmış olduğu izlem süresi 4 yıl olan bir çalış­
mada, en az lOkg (ortalama 13kg) kaybeden, 24 
obez kadının oluşturduğu bir grupta, sıkı kontrol 
edilen koşullar altında, kendi seçimi doğrultusun­
da egzersiz yaptığını bildiren kadınların, egzersiz 
yapmayanlara göre daha az ağırlık kazandığı (6 
kg’ ya karşı, 13kg) gösterilmiştir. Ancak bu çalış­
maların sonuçları, egzersizin kişinin kendi seçi­
mine bağlı olması nedeniyle, önyargıya açıktır 
(5). Pavlou ve arkadaşları (61), Boston Polis 
Departmanı ve Metropolitan Bölge Komisyonu 
çalışanları üzerinde yaptıkları bir çalışmada, 18- 
36 ay egzersiz uygulanan grupta, ağırlık kaybının 
büyük ölçüde korunduğunu bildirmiştir. Diyetle 
birlikte egzersiz grubundaki erkeklerin %72’si­
nin, izlem sırasında hala egzersizi sürdürmekte 
olduğu, yalnız diyet uygulanan gruptakilerin 
% 84’ünün aktif olmayan konumlarını sürdürdü­
ğü görü lm üştür. B aşlangıçta  diyetle birlikte 
egzersiz grubunda olup, halen egzersize devam 
eden kişiler ele alındığında, ağırlık kaybı korun­
masının neredeyse % 100 olduğu bildirilmiştir. 
Kempen (62), 24 kadını tek başına diyet ve diyet­
le birlikte egzersiz yapanlar olmak üzere ikiye 
ayırdığı çalışm asında, sekiz hafta süren diyet 
döneminden sonra, diyetle birlikte egzersiz uygu­

lanan kadınlar, 1 yıl süreyle, 90’ar dakikadan, 
haftada 2 kez egzersiz yapmaya devam etmiştir. 
Katılımcılar arasında egzersiz seanslarına bağlı 
kalma oranı % 85 olarak belirlenmiştir. Diyetle 
birlikte egzersiz uygulanan gruptaki kadınların, 
egzersiz uygulanmayan gruptaki kadınlara göre, 
diyet dönemi sırasında daha fazla ağırlık kaybet­
tikleri ve 1 yıl sonra daha az ağırlık kazandıkları 
bildirilmiştir.

NWCR (Ulusal Ağırlık Kontrol Kaydı) verilerin­
den yararlanılarak 1 yıldan uzun sürede ortalama 
13.6kg ağırlık kaybeden, toplam 3.683 bireyin 
fiziksel aktivitelerinin bir anket yardımıyla sap­
tandığı bir çalışmada; bireylerin % 25.3’iinün 
haftada 1.000 kkaFden daha az, % 34.9’unıın 
haftada 3.000kkal’den daha fazla fiziksel aktivite 
yaptıkları rapor edilmiştir. Yapılan fiziksel aktivi­
te miktarı bireyler arasında büyük bir değişkenlik 
göstermekle birlikte, uzun dönemde ağırlık kont­
rolü için yüksek düzeyde fiziksel aktivitenin 
önemli olduğu belirtilmiştir (59).

Bu randomize çalışmalar, egzersizin ağırlık kaybı 
programlarının uzun süreli başarısına katkıda 
bulunduğunu gösteren kanıtları desteklemektedir. 
Bu veriler açıkça göstermektedir ki; egzersiz 
ağırlığın geri kazanımını önlemede etkilidir. 
Ayrıca obezitede diyet tedavisine yardımcı bir 
yöntem olarak üstlendiği rol, yalnızca ağırlık 
kaybını artırdığı için değil, aynı zamanda yağ ve 
kas kütlesi kayıplarında tercih edilen bir oran 
sağladığı için önemlidir (5).

Egzersize bağlılık: Egzersiz programlarından 
ayrılm a oranları göreceli o larak yüksektir. 
Egzersiz programlarından ayrılma konusunda en 
tutarlı habercilerden biri, ağırlığın fazlalığının 
derecesidir. Bu nedenle, özellikle obez kişilerde 
"egzersiz bağlılığını artırmaya yönelik stratejile­
rin geliştirilmesi önemlidir (5).

Brownell (63), ağırlık kaybına yönelik tedavide 
başarı sağlanmasında egzersizin kritik öneme 
sahip olduğunu vurgulamaktadır. Wing ve arka­
daşları (64), obez kişilerde egzersiz bağlılığı 
geliştirebilecek faktörleri tanımlamak amacıyla 
çok sayıda çalışma yapmışlardır. Bir çalışmada 
kısa egzersiz dönemlerinin (bir günde, çok sayı­
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da, 10 dakikalık egzersiz dönemleri) günlük, tek 
ve uzun egzersiz dönemleri ile karşılaştırıldığın­
da, kardiyorespiratuvar zindelikte anlamlı deği­
şikliklere yol açmaksızın, egzersize bağlılığı ve 
ağırlık kaybını artırdığı gösterilmiştir (65).

Tablo 3’ de farklı hedeflere yönelik aktivite öne­

rileri, Tablo 4 ’de farklı yaş gruplarına yönelik 
müdahale önerileri özetlenmiştir. (66)

SONUÇ ve ÖNERİLER

Düşük fiziksel aktivitenin vücut ağ ırlığ ın ı ve 
abdominal yağlanmayı artırarak sağlık risklerini

Tablo 3. Farklı hedeflere yönelik fiziksel aktivite önerileri (Dietary Guideline 2005).

HEDEF
Sağlık yararları Ağırlık kazanımı/ 

obezltenin önlenmesi
Ağırlık kaybı korunması

Haftanın birçok günü, 
30dk orta yoğunlukta 
aktivite

Haftanın birçok günü, tercihen her 
gün > 60dk, orta- yüksek 
yoğunlukta aktivite

Günlük 60-90dk veya haftalık 
200-300dk, orta-yüksek 
yoğunlukta aktivite

Tablo 4. Farklı yaş gruplarına yönelik müdahale önerileri.

Yaş Grubu Müdahale önerileri
Tüm yaşlar • Fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme hedeflenmeli,

• Orta-yüksek yoğunluktaki boş zaman aktiviteleri artırılmalı,
• Aktif ulaşım artırılmalı,
• İş yeri ve evde fiziksel aktivite artırılmalı,
• TV izleme, PC kullanma gibi sedanter aktiviteler azaltılmalı,
• Bireysel, sosyal-çevresel/toplum bazlı aktivite yaklaşımları 

hedeflenmeli,
• Çoklu müdahale alanları (okullar, iş yerleri...) sunulmalı,
• Bilişsel-davranış stratejileri (aktiviteye başlama, bir 

hastalığı ya da olayı takiben aktiviteye tekrar başlama 
motivasyonu) uygulanmalı,

• Vücut görüntüsüne dikkat edilmeli,
• Sağlıklı fiziksel aktivite yapmayı sağlayan çevre düzenlemesi 

yapılmalı...
Çocuk ve 
adolesanlar

• Günlük en az, orta-yüksek yoğunlukta fiziksel aktivite (hem okul bazlı, 
hem de okul bazlı olmayan yaklaşımlar dahil edilerek) sağlanmalı,

• Okul zamanı fiziksel aktiviteye zaman ayrılmalı,
• Yarışma amaçlı olmayan sporların içinde yer almaları sağlanmalı,
• Mümkünse aile de bu alana çekilmeli...

Yetişkinler ve yaşlı 
yetişkinler

• Ayakla durma ve hafif yürüyüş gibi tesadüfi fiziksel aktiviteler 
artırılmalı,

• Aktivitede hafif ve kabul edilebilir artışlar (günlük 2000 adım 
yürümeye ek olarak, 15-20dk canlı yürüyüş) yapılmalı,

• Günlük en az 40-60dk, orta-yüksek yoğunlukta fiziksel aktivite 
yapılmasına dikkat çekilmeli,

• Grup ve/veya bireysel bazlı egzersiz eğitimleri yapılmalı,
• Kısa ve/veya uzun süreli aktivitelerin etkileri vurgulanmalı,
• Enerji alımı ve enerji harcaması dengelenmeli,
• Diyette 500-1000 kkal/gün azaltma yapılarak, yavaş ağırlık kayıpları 

hedeflenmeli...
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artırdığına ilişkin yeterli kanıt bulunmakla birlik­
te, yeterli düzeyde fiziksel aktivitenin de vücut 
ağırlığını, abdominal yağlanmayı ve sağlık risk­
lerini azalttığına ilişkin kanıtlar bulunmaktadır. 
E pidem iyolojik  ve klinik çalışm alar ışığında; 
ağırlık kazanımını önlemek, ağırlık kaybı sağla­
mak ve korumak için; günlük 40-90dk fiziksel 
aktiviteye gerek duyulmaktadır. Bununla beraber, 
fiziksel aktivitenin uzun dönemde vücut ağırlığı­
nın denetimi üzerindeki etkilerini açıklayan fiz- 
yolojik /m etabolik  yolakları ve mekanizmaları 
anlamak için yeterli çalışmalara gereksinim var­
dır. Obezite tüm yaşlarda artan sorun haline gel­
diği için, ek m üdahaleler önemlidir ve ağırlık 
y ö n e tim in e  gerek  duyulm aktadır. G elecekte 
fiziksel aktivite müdahaleleri, geleneksel önerile­
re (okul ve iş yerinde boş zaman egzersizlerinin 
artırılması ve klinik müdahaleler) ek olarak top­
lum bazında günlük fiziksel aktivitede makul ve 
s ü rd ü rü le b il ir  d ü z e n le m e le r  yap ılacak tır. 
Gelecekteki çalışmalar, fiziksel aktivite ve diyet 
müdahalesinin birlikte enerji dengesi üzerine çift 
taraflı etkileri üzerine odaklanacaktır. Gün içeri­
sindeki toplam fiziksel aktivitenin küçük değişik­
likler ile artırılmasının, ya da sedanteı* aktivitele- 
rin süresinin azaltılmasının etkilerinin araştırıl­
ması, sosyal çevresel faktörlere ek olarak, çevre 
düzenlenmesinin rolünün de saptanması, ağırlık 
yönetimi çalışmalarına destek vermede yardımcı 
olacaktır.

Öneriler;

• Sağlığı korumak ve ağırlığı yönetmek için;
çocuklar ve adolesanlar, haftanın çoğu gününde, 
en az 60dk, orta yoğunlukta fiziksel aktivite yap­
malıdır.

• Sağlığı korum ak için; yetişkinler haftanın 
çoğu günü (tercihen her gün), 30dk ve daha fazla 
orta yoğunlukta fiziksel aktivite yapmalıdır.

• Ağırlık kaybı için; fiziksel aktivitenin tek başı­
na etkisi zayıftır. Fiziksel aktivite (özellikle yük­
sek düzey 200-300dk ve üzeri/hafta) diyet müda­
haleleri ile b irleştirilm elid ir. Anlamlı ağırlık 
kayıpları sağlayabilm ek için, yüksek düzeyde 
(40-90dk/güıı) fiziksel aktivite gerekli olabilmek­
tedir.
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