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FiZIKSEL AKTIVITE ve AGIRLIK YONETIMIi

OZET

Giiniimiizde obezite prevelans: tiim diinyada ve
tiim vas gruplarinda giderek artmaktadir.
Epidemivolojik ve klinik ¢aligsmalar; saghgin
korunmasi ve agirlik kazammuni énlemede giinde
45-60dk diizenli fiziksel aktivitenin gerekli oldu-
gunu belirtmektedir. Klinik ¢aligmalar, agirlik
kaybt icin tek basina fiziksel aktivite miidahale-
sinden ¢ok, fiziksel aktivite ve diyet miidahalesi-
nin (6zellikle haftada 200-300dk ve iizeri yiiksek
diizeylerdeki fiziksel aktivite) bagar sansint artir-
digint bildirmektediv. Agirlik kaybinin korunma-
sinda ise, giinliik 40-90dk yiiksek diizey fiziksel
aktivitenin gerekli oldugu belirtilmektedir. Yagam
boyu saglhk ve agwrlik yonetimi i¢in, fiziksel akti-
vitenin devlel politikast haline getirilerek, giinliik
yasamin bir par¢ast olmasina ¢aba gosterilmeli-
dir.

Anahtar Sézciikler: Fiziksel aktivite, agirlik
vénetimi, fiziksel aktivite miidahaleleri

ABSTRACT
Physical A ctivity and Weight Management

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

Key Words: Physical activity, weight manage-
ment, physical activity interventions.

GIRIS

Obczite prevelans: tiim diinyada ve tiim yas
gruplarinda giderek artmaktadir. Popiilasyon
bazinda kisa siireli hedef; “agirhik kazaniminin
onlenmesi” olabilir (1). Yetiskin popilasyonda
fiziksel aktivitenin giinliik 100kkal artirilmasinin
agirlik kazamminin 6niine gegegi bildirilmekte-
dir (2, 3). Egzersiz obezitenin dnlenmesi i¢in
onemli bir strateji ve obezite tedavisinde etkili,
yardimc1 bir yontemdir. Bu agidan tek onemli
konu, sadece egzersiz sirasinda enerji harcama-
sinda ortaya ¢ikan artis degildir. Farkli yas grup-
larinda (geng, yetiskin, yasli) farkh aktivite
diizeyleri (disiik, yiiksek) ile kronik hastalik risk
faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alis-
mada; gen¢ grupta yiiksck fiziksel aktivite diize-
yine sahip olmanin, kronik hastalik risk faktorle-
riyle ters iligkili oldugu bildirilmigtir. Yiksek
fiziksel aktiviteye sahip yash grupta da, kronik
hastalik risk faktorlerinin daha diigiik oldugu
belirtilmistir (4).

Egzersizin obezite lizerindeki diger yararlh etkile-
11 hakkinda ¢ok fazla bilgi birikimi bulunmakta-
dir. Tablo1’de egzersiz programinin obez bireyler
icin olasi yararlar1 d6zetlenmigstir (5, 6).

Egzersizin hangi 6zellikleri viicut agirligini
diizenleme iizerine etkilidir? Enerji dengesi den-
klemine bakildiginda, egzersizin hipotetik olarak,
denklemin hem enerji alimi, hem de harcama
tarafini ilgilendirdigi diisiiniilebilir (5).
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Tablo1. Egzersizin obezite ile ilgili potansiyel yararlart.

Egzersiz sirasinda artmis enerji harcamasi,

Egzersiz sonrasinda artmig enerji harcamast (bonus enerji harcamasi),

Artmug fiziksel aktivite,
Artmis dinlenme durumundaki metabolik hiz,

Alnan fazla enerjinin depolanmamas: (aktivite ile harcanmast),

Artmis karbonhidrat tercihi,

Diyet sirasinda yagsiz viicut dokusunda daha az azalma,
Diyet sirasinda dinlenme metabolik hizdaki diisiisiin engellenmesi,

Artmis yag oksidasyonu,
Pozitif psikolojik etkiler,

Obezite ile ilgili artmis mortalite ve morbiditeye kars1 koruyucu etki...

giZiKSEL AKTIVITE ve OBEZITENIN
ONLENMESI

Yas Gruplarina Gore

Yetiskin bireyler: Cok sayida kesitsel galisma,
fiziksel aktivite diizeyi ile beden kiitlesi arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu gostermektedir
(7-9). Ancak, diisiik diizeyde fiziksel aktivitenin
obezitenin nedeni olmaktan ¢ok, sonucu oldugu
tartigilabilir bir konudur. Neden mi, yoksa sonug
mu sorusuna en iyi yaniti prospektif ¢aligmalar
vermektedir. Avrupa ve ABD’ de yapilmis olan
birgok 6nemli gézlemsel ¢alismada, fiziksel akti-
vite diizeyinin disik oldugu kisilerde, viicut
agirhiginin arttify gosterilmis ve anlaml agirlik
artisinin fiziksel agidan aktif kigilerden yaklasik
iki kat fazla oldugu saptanmistir (5). ABD’de
yapilmig olan NHANES-I’de (Ulusal Saghk ve
Beslenme Caligmasti), rekreasyonel fiziksel akti-
vite ile agirlik artig1 arasinda iligki bulunmamistir
(9). Ancak, izlem sirasindaki diisiik fiziksel akti-
vitenin, izleyen 10 yil i¢inde major agirhik artis:
icin goreceli risk olusturduguna dikkat c¢ekilmis
ve arastirmacilar, disiik fiziksel aktivite diizeyi-
nin, agirhk artiginin hem bir nedeni, hem de bir
sonucu olabilecegini One siirmiislerdir (9).

Koroner kalp hastalig1 agisindan yiiksek risk tagi-
yan 10.000 Amerikal: erkekte yapilan bir ¢alig-
mada, agirlik artisinin olasi belirleyicileri deger-
lendirilmigtir. Agirhk artis1, galigma siiresi iginde
(6-7 y1l boyunca), bazal viicut agirlifinin
>%5’inin artis1 seklinde tammlanmistir. Calisma

sonunda, aktivite diizeyindeki artigin, agirhik arti-
st ile ters bir iligki gosterdigi saptanmistir (10).
Finlandiya’da yapilan bir baska calismada da,
benzer sonuglar elde cdilmistir (11). Calisabilir
yastaki erkek ve kadinlardan olusan 5.000 kisilik
grupta, klinik a¢idan anlamli beden kiitlesi artisi-
nin (10 yillik izlem siiresi boyunca, > 5kg),
fiziksel aktivite diizeyini azaltan ya da bazal
fiziksel aktivitesini diigiik diizeylerde siirdiiren
kigilerde, her zaman aktif olan kisilere gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir (11).

Yapilan birgok epidemiyolojik ¢alismada, fiziksel
olarak aktif bireylerde fiziksel olarak aktif olma-
yanlara kiyasla, yasa bagh agirhk kazaniminin
daha az oldugu bildirilmektedir (6). Di Pictro ve
arkadaglar1 (12) yaptiklar bir ¢alismada, distik
fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek viicut agirli-
giyla iliskili oldugunu gostermislerdir.
Williamson ve arkadaglart (9) NHANES-I’in
sonuglarina gore, 10 yillik izlemde 3.515 erkek
ve 5.810 kadin iizerinde yaptiklari degerlendir-
mede; ¢alisma baslangicinda diigiik, orta ve ytik-
sek olarak belirlenen aktivite diizeylerinin vicut
agirhgiyla ters iliskili oldugunu saptamislardir.
Sternfeld ve arkadaslari (13), yaklagik 3.000 orta
yash kadin {izerinde yaptiklar1 uzunlamasina
¢alismada, fiziksel aktivite diizeyini artirmayan-
larda ortalama 2.1kg agirhik kazamldigini, fizik-
sel aktivite diizeylerini artiranlarda ise, agirlik
kazanimi olmadigini bildirmislerdir. Di Pietro ve
arkadaslar1 (14) 2.051 erkek iizerinde yaptiklari
uzunlamasina bir ¢alismada, fiziksel aktivite
diizeylerini diigliren bireylerin agirhik kazanimi-
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nin hizli, zeman igerisinde agirlik kaybeden
bircylerin isc, sadcce fiziksel aktivite diizeylerini
artiranlar oldugunu bildirmislerdir. Orta yas
bireyler igin, agirhk kazanimini 6nleyebilmek
amaciyla; giinliik 45-60dk, orta yogunlukta fizik-
scl aktivitc dncrmiglerdir.

Donclly ve arkadaslarinin (15) yaptiklari rando-
mize bir ¢alismada, 131 6nceden scdanter kilolu,
ya da obcz 6grenci hi¢bir diyet miidahalesinde
bulunmadan 2 gruba ayrilmis ve 1. gruptan 6 ay
boyunca haftada 5 giin, 45 dk/giin fiziksel aktivi-
tc yapmalan istenmis, 2. grup fiziksel aktivite
onerisinde bulunulmayan kontrol grubunu olus-
turmustur. Kontrol grubundaki kadinlar, ¢caligma
boyunca ortalama 3kg kazanirken, aktivitc gru-
bunda agirlik kazaniminin dnlendigi saptanmustir.
Ayn cgzersiz regetesine uyan erkeklerde ise,
kontrol grubunda agirhik artis1 olmazken, aktivite
grubunda ortalama Skg agirlik kaybr gergekles-
mistir. STRRIDE (Tanimlanmis Egzersizle
Hcdeflenen Risk Azaltma Miidahaleleri Calisma-
s1) projesi kapsaminda, 182 kilolu erkek ve
kadin iizerinde diyet degisikligi yapilmaksizin,
agirhk kazanimini 6nlemck igin, gerekli fiziksel
aktivite miktarin1 saptamak amaciyla bir ¢alisma
ylriitiilmigtiir. Katilimcilara 8 aylik cgzersiz
programi uygulanmistir (orta yogunluk, 30
dk/giin). Sonug olarak; kontrol grubundaki kati-
limcilar 8 ay sonunda lkg kazanirken, egzersiz
grubundaki katilimeilarin sirasiyla ortalama 0.6,
0.9 ve 2.9kg kaybettikleri saptanmigtir. Giinliik
30 dakika, canli yiriyiis gibi orta yogunluktaki
fiziksel aktivitenin agirlik kazanimimni dnlemede
yeterli olduguna dikkat ¢ckilmistir (16).

Yash bireyler: Yash popiilasyonda kilolu preve-
lansinin artmasi, bu grupta da agirlik kontrolii
hedeflerinin yapilmasina yol agmistir (1).
Simkin-Silverman ve arkadaslar: (17), kadin
popiilasyonuna haftada 1000-1500kkal enerji
harcamasina neden olan fiziksel aktivite progra-
mu1 eklediklerinde, pre ve postmenopozal donem-
deki agirhik kazanimi ve bel ¢evresi artigini 6nle-
diklerini bildirmislerdir.

Farkli Miidahalelerin Etkisi

Yasam sekli miidahaleleri: Andersen ve arka-
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daslar1 (18), 40 obez kadin {izerinde, 16 hafta
boyunca yaptiklar agirhik kaybi galismasinda;
diistik enerjili diyet ile orta diizey fiziksel aktivi-
te, ya da yogun aerobik egzersiz yapanlarda ben-
zer agirlik kaybi oldugunu saptamislardir. Ek ola-
rak, 1 yil izlem boyunca, en aktif olan grupta
agirlik kaybinin devam ettigini, orta aktif grupta
agirligin korundugunu bildirmislerdir (18).
Benzer sekilde Dunn ve arkadaglar (19), 235
sedanter erkek ve kadin {izerinde yaptiklar ¢alis-
mada; hem yasam sekli degisikligi, hem de
egzersiz yapan grupta benzer sekilde agirlikta ve
kan basin¢larinda azalma rapor etmiglerdir.

Rutin ya da tesadiifi aktivite yontemi: Bu grup
aktivitelere, asansor yerine merdiven kullanmak
ornek verilebilir. Bu tiir aktiviteler; orta yogunluk
gerektirmeyen, ya da en az 10 dakika yapilma
zorunlulugu olmayan aktivitelerdir. Hill ve arka-
daslar1 (2), 2.000 adimin 1.5km yiriylise denk
geldigini, bunun da 100kkal enerji harcamas:
sagladigin bildirmislerdir. Levine ve arkadaslart
(20) yaptiklar: bir ¢galigmada, sedanter obez
bireylerin, sedanter normal agirliktaki bireylere
kiyasla, 2 saat daha fazla oturduklarini ve aktivi-
telerini degistirdiklerinde (oturma igin daha az
zaman harcadiklarinda) 350 kkal/giin fazladan
enerji harcadiklarini gozlemlemislerdir.

Aktif yasam g¢aligmalar1 ve gevre diizenlenmesi:
Aktif yasam; fiziksel aktiviteyi gilinliik rutin hali-
ne getirerek, bos zaman aktivitesi yerine aktif
ulasim, ya da ev i¢i fiziksel aktivite gibi aktivite-
nin diger sekillerine odaklanmak olarak tanim-
lanmaktadir. Bu nedenle, aktif yasam ¢aligmalar:
sadece bireyler lizerine odaklanmamakta, aym
zamanda farkli disiplinler aras: iligkileri de (sehir
planlama, tasima, mimari, ¢evre bilimi, hukuk,
toplum politikasi...) incelemektedir (1).

Davramgsal Risk Faktor Sistem Calismasi verile-
rine gore; Ewing ve arkadaslar (21), bos zaman-
larinda daha az yiiriiyenlerin daha kilolu ve
hipertansiyon prevelansinin daha yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Frank ve arkadaslar1 (22),
Atlanta ve Georgia’da 10.000 katilime ile yiirit-
tikleri kesitsel ¢aligmada, arabada zaman harca-
yanlar ile ylirliyiis yapanlan kiyaslandiklarinda,
obezite goriilme orami arasinda fark bulmuslardir.
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King ve arkadaslar (23), yaslar1 240 olan, 2.000
kadin iizerinde yaptiklar bir ¢alismada, fiziksel
inaktivite nedeninin iyi komsuluk iliskileri olma-
mas1, kadinlarin eglenceli ve arkadaslarla egzer-
siz yapacaklar1 ortami bulamamalari oldugunu
belirlemislerdir. Japonya’da 3.144 yash yetiskin
tizerindeki prospektif bir ¢alismada, yiiriinebilir
yesil alanlara yakin yasamanin, aktivite diizeyini
artirma ile iliskili oldugu bildirilmistir (24). is
yerinde beslenme ve fiziksel aktivite miidahalesi-
nin, ¢alisanlarin viicut agirligini kontrol etmedeki
etkinligini inceleyen bir derlemede, 6-12 ayhk
izlem boyunca beden kiitle indcksinde az da olsa
(-0.5 kg/m?2) bir azalmanin oldugu bildirilmigtir
(25).

FiZiKSEL AKTIVITE ve AGIRLIK KAYBI
Yas Gruplarina Gore

Cocuklar: Fiziksel aktivitenin gocuklarda agirhk
kayb {izerine etkisini inceleyen ¢alismalar sinir-
lidir. Aile bazl davranig ¢alisma programlari
asir1 kilolu gocuklarda en iyi tedavi yonteminin;
saglikli yeme aligkanhklar, fiziksel aktiviteyi
artirmak ve sedanter yasam tarzini azaltmak
oldugunu vurgulamaktadir (1). Epstein ve arka-
daslar1 (26), diyet degisikligi ile aktif yasam
artirip, sedanter yasanu azaltmanin ctkisini ince-
ledikleri ilk ¢alismada;] yil sonunda sedanter
davranislarin azalmasi ile fazla kilolularin yiizde-
sinde diigiis oldugunu bildirmislerdir. Bir baska
1 yil izlemli bir ¢alismada, sedanter aktivitenin
azaltilmasinin ¢ocuklarda obezite prevelansini
azalttigy bildirilmistir (27). Disiplinler arasi pedi-
atrik agirhik yénetimi programinin (tibbi y6ne-
tim, beslenme egitimi, davrams degisikligi ve
fiziksel aktiviteden olusan) BKI (Beden Kiitle
indeksi) tizerine etkinligini incelemek amaciyla
Wisconsin Cocuk Hastanesinde yiiriitiilen bir
calismada; 9 aydan fazla siiredir programa katili-
min ortalama yaslari 11 olan, 66 gocuktan yiiksek
riskli gruptakilerde agirlik durumunu diizeltebile-
cegi bildirilmigtir (28). Bu bilgiler 1s181inda, agir-
lik kaybi galigmalan sadece fiziksel aktivitenin
artirlmasi degil, ayni zamanda sedanter aktivite-
lerin de azaltilmas: dogrultusunda olmalidir (1).

Yetiskinler: Bu grupla ilgili yapilan fiziksel akti-
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vite ¢alismalar1 gencllikle aerobik egzersizi (orta
ya da yogun) hedef almakla birlikte, bazi ¢alis-
malar kuvvet ve yasam sekli aktivitelerini de
hedef almaktadir (1). Wilmore (29), diyet degi-
sikligi olmaksizin diizenli egzersiz ile agirhk
degisikliginin saglanmas: konulu toplam 53
¢alismay1 derledigi ¢alismasinda; ¢aligmalar ara-
sindaki degiskenlerin fazla olmasina ragmen,
ortalama olarak 6 ay siircn egzersiz programinin,
lkg beden kiitlesi kaybi, 2.6kg yag kiitlesi kayb:
ve 1.0kg kas kiitle artis1 ile sonuglandigini bildir-
mistir. Garrow ve Summerbell (30), fazla kilolu
kisilerde (beden kiitle indeksi 25-30 kg/m?2)
egzersizin agirhik degisiklikleri tizerindeki etkisi-
ni incelemek amaciyla yaptiklar: 8 ¢alismay:
kapsayan bir meta analizde; diyet sinirlamasi
olmaksizin, dayaniklilik egzersiz programinin,
kas kiitlesini diisiik oranda ctkileyerek, erkekler-
de 30 hafta igindc ortalama 3kg, kadinlarda 12
hafta iginde ortalama 1.4kg agirhk kaybina neden
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, kuvvet cgzersiz
programinin agirhik kaybr iizerinde fazla etki
gostermedigi; ancak kas kiitlesini erkcklerde yak-
lasik 2kg, kadinlarda ise yaklasik 1kg artirdigini
bildirmislerdir. Ballor ve Keesey’ nin (31) yapti-
g1, 11 galigmay1 igeren meta analizde, kuvvet
egzersizlerinin kas kiitlesini korudugu ya da
artirdig1 dogrulanmistir. Egzersiz programina
bagl olarak gelisen agirhik kaybinin, zayif kadin-
larda, zayif erkeklere gore, daha az oldugunu
diisiindiiren baz1 bulgulara karsilik, Garrow ve
Summerbell’ in (30) metaanaliz ¢alismalarinda,
bu farklilik fazla kilolu erkekler ve kadinlar igin
dogrulanmaktadir. Schawartz ve arkadaslan (32),
abdominal yagdaki azalmanin, deponun baglan-
gictaki biyiikliigii ile dogrudan iliskili oldugunu
belirtmiglerdir.

Bu deneysel sonuglar, cgzersiz programinin orta
dereceli agirhk ve yag kaybini sagladigini ve
bunun fazla kilolu bireylerde, zayif kisilcre gore
biraz daha belirgin olabilecegini gdstermektedir.
Kuvvet egzersiz programi, kas kiitlesini koruya-
bilmekte ya da artirabilmektedir (5).

Yash bireyler: 60 yas ve iizerindeki bireylerde
uzun dénemde agirlik kayb1 miidahalelerinin
etkisini inceleyen bir meta analizde ortalama
viicut agirhgr kaybinin 1 yilda 3kg oldugu ancak
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bu alanda kaliteli kanit saglayacak yeterli verinin
bulunmadig bildirilmistir (33).

Farkhh Miidahalelerin Etkisi

Tek basina fiziksel aktivite ile agirhik kaybi:
Teorik olarak, tek basina fiziksel aktivite ile agir-
lik kaybi icin, giinliik 500 — 1.000kkal cnerji
aci1g1 olusturulmalidir. Ross ve arkadaslarinin
(34), yaptiklarn 52 erkegin katildigi randomize
kontrollii ¢aligmada; egzersiz grubuna 12 hafta
boyunca, yaklagik 700kkal cnerji harcanmasina
ncden olan (gilinlikk 60dk, danisman destekli
cgzersiz) cgzersiz yaptirilmis ve ¢alisma sonunda
ortalama 7.5kg agirhik kayb: saptanmistir. Ancak,
fiziksel aktivitenin viicut bilesimi {izerine etkisini
inceleyen bir meta analiz, fiziksel aktivitenin tck
basina 12 hafta boyunca, erkeklerde ortalama
3.0kg, kadinlarda 1.4kg agirhik kaybina yol agti-
g1 bildirmistir (35). Irwin ve arkadaslarinin
(36), kadinlarda yaptiklar1 randomize kontrollii
bir ¢alisma da benzer sonuglar géstermigtir. Diyct
degisikligi yapmadan (haftada 5 giin, 45dk, ya da
haftalik yaklasik 200dk) orta yogunluktaki egzer-
siz ile postmenopozal fazla kilolu ve obez kadin-
larda 1 yil boyunca ortalama 1.4kg agirhik kayb:
saptanmistir. Tek basina fiziksel aktivite; tek
basina diyet, ya da diyet ve fiziksel aktiviteden
daha az miktarlarda agirhk kaybina neden olma-
sina ragmen, fizikscl aktivite tck bagina fizyolo-
jik yararlar saglamaktadir. Wood ve arkadaslar
(37) yaptiklan bir ¢alismada, tizikscl aktivitenin
plazma lipoprotein diizeylerini diizelttigi, Ross
ve arkadaslan (34) isc, insiilin direncini azaltti-
gim gostermislerdir. Fiziksel aktivitenin psikolo-
jik degiskenlerle iliskili olarak agirlik kaybr tize-
rindeki dolaylh ctkisini inceleyen bir ¢alismada; 6
aydan uzun siire egzersiz ve beslenme programi
alan obez bireylerde, fiziksel aktivitenin kendine
deger verme ve duygu durum degisikligiyle ilig-
kili olarak agirlik kaybi tizerinde olumlu etkileri
olabilecegi bildirilmigtir (38).

Diyet sinirlamasi ve egzersiz programinin viicut
agirhg iizerindeki birlesik etkileri genis olarak
gozden gegirilmistir. Donnelly ve arkadaslar:
(39), yaptiklar1 7 ¢alismada; ortalama agirlik
kaybinin, egzersiz programinin ¢ok diigiik enerji-
li diyete (500-800 kkal/hafta) eklendigi grupta
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tek basina diyet uygulanan gruba goére yaklasik
lkg fazla oldugunu (9.7kg’ a kars1 8.6kg) goster-
mislerdir. Garrow ve Summerbell (30), diisiik
enerjili diyetlerin (< 1000 kkal/giin; 8-16 hafta
siireyle) uygulandig: gruplar ile ayni diycte
egzersizin eklendigi gruplar arasinda 1.5kg’lik
agirlik kaybi fark: oldugunu bildirmislerdir
(12.7kg’a kars1, 11.2kg; 11 ¢alismanin ortalama-
s1). Enerjinin daha az siurlandig diyetlerde (>
1000 kkal/gilin; 5-26 hafta siireyle) aradaki far-
kin 0.8kg oldugu bildirilmistir (7.6kg’ a karsa,
6.8kg; 10 ¢alismanin ortalamasi). Bu ¢alismalar-
dan agik¢a anlasilmaktadir ki, egzersiz programi-
nin enerji icerigi sinirli diyete eklenmesi, tek
basma diyct tedavisine gore, orta dereceli ek bir
agirlik kaybi ile sonuglanmaktadir (5).

Derlemelerin ¢ogu, enerji igerigi smirlanmis bir
diyetc egzersiz cklenmesinin, bu tiir diyetlere
eslik eden kas kaybimi onleyip 6nlemeyecegi, ya
da azaltip azaltmayacag@ sorusuna da deginmistir.
Sonuglar kesin bir yorum getirmemekle birlikte,
calismalarin gogu egzersiz eklenmesinin kas kay-
bini azaltacagm diisiindiirmektedir (30,40-43).
Garrow ve Summerbell’in (30) meta analizi tek
basina diyet ile elde edilen her 10kg’lik agirhik
kaybi igin, beklenen kas kaybimn erkeklerde
2.9kg, kadinlarda 2.1kg oldugunu bildirmektedir.
Ayni agirlik kaybi diyet sinirlamasina egzersiz
eklenerek elde edildiginde, beklenen kas kaybi
hem erkeklerde, hem de kadinlarda 1.7kg’a diis-
mektedir. Kuvvet egzersizi, dayanikhihk egzersi-
zine gore, enerji smirlama doneminde kas kiitle-
sinin daha etkin bir bi¢imde korunmasini sagla-
yabilmektcdir (44).

Kuvvet egzersizi: Bu tiir cgzersizlere, agirlik
kaldirma 6rnek verilebilir. Teoride kuvvet egzer-
sizi kas kiitlesini artirabilir, yagsiz viicut kiitlesini
degistirebilir ve metabolik hiz1 diizeltebilir (1).
Bununla beraber, var olan veriler kuvvet egzersi-
zinin tek basina, ya da diyet degisiklikleriyle bir-
likte agirlik kaybini artirdigini gdstermemektedir.
Schimitz ve arkadaslar1 (45), haftalik kuvvet
egzersiz programinin agirlik kaybina neden
olmadigini, ancak orta yash kadinlarda viicut
bilesimini diizelttigini bildirmislerdir.
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Fiziksel aktivitenin siiresi ve yogunlugu:
Jeffery ve arkadaslan (46), fazla kilolu erkek ve
kadinlarda yaptiklari bir ¢alismada; diyet degi-
sikligi ve standart davranis tedavisine ck olarak,
1.000kkal/hafta degisiklik saglayacak egzersiz
(30dk/giin yiiriyiis), ayni diyet ve davranig teda-
visine ek olarak 2.500kkal/hafta degisiklik sagla-
yacak egzersizi (75dk/giin yiiriiylis) kiyasladikla-
r1 bir ¢alismada; 6 ay sonunda agirlik kayiplar:
benzer olmasina ragmen, 12. ve 18. haftalarda
yliksek fiziksel aktivite grubunun daha iyi agirhik
kaybina sahip oldugunu saptamiglardir. Jakicic
ve arkadaslari (47), 1 yillik donem boyunca diyct
degisikligine ek olarak aktivitenin siire ve yogun-
lugunun etkilerini incelemek iizere yaptiklari
calismada, katilimcilari 4 gruba ayirmiglardir
(orta yogunluk/orta siire, yiiksek yogunluk/orta
stire, 1.000 kkal/hafta) orta yogunluk/yiiksck
siire, yliksek yogunluk/yiiksck siire, 1.000
kkal/hafta). Agirhk kaybi agisindan 12 ay sonun-
da gruplar arasinda fark bulunmamasina karsin, 1
yillik izlem boyunca yogunluktan bagimsiz ola-
rak 200-300dk/hafta egzersizin agirlik kaybinda
etkili oldugunu gdzlemlemiglerdir. Jakicic (48)
2009 yilinda yayinladig) derlemede, tck basina
fiziksel aktivitenin agirlik kaybi iizerindeki etki-
sinin ortalama %3’den az oldugunu ancak bu
etkinin diyet miidahalesiyle birlikte arttigini bil-
dirmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin uzun dénem-
de agirhik kaybi ve tekrar kazanimini en alt diize-
ye indirmede etkili bir davramsg faktdrii oldugu-
nu, bunun i¢in haftada 300 dakikalik fiziksel
aktivite yapilmasi gerektigini belirtmigtir.

Obezitede, egzersiz sirasinda yakit kullanima:
Obeziteye egilim gosteren bireylerde, beden kiit-

Tablo 2. Egzersiz yogunlugunun siniflandiriimasi

Siniflandirma Maksimal O, Tiiketimi
(% VO, maks*)

Cok hafif (¢ok diisiik) <30

Hafif (diistik) 30-49

Orta diizey 50-74

Agir (yiiksek) 75-84

Cok agir (¢ok yiiksek) >85

* Maksimal oksijen tiiketimi: Yas, cinsiyct, viicut 6lgiisii, cgzersiz,
tipine bagl olarak viicudun tiiketebilecegi en yiksck oksijen miktan
ve dayaniklilifin bir gostergesidir.
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lesi hala normal iken, yagi enerji olarak kullanma
kapasitesinin diisiik olduguna iliskin ¢ok sayida
kanit bulunmaktadir. Obez erkcklerde, B-adrener-
jik uyar yoluyla gergeklesen enerji tiiketiminin
ve yag oksidasyonun da azaldigi gésterilmistir
(50). Bu nedenle, egzersiz sirasinda kismen sem-
patik aktivitedeki artig araciligiyla da gergeklesen
enerji metabolizmasindaki adaptasyonlarin zayif
ve obez bireylerde farkli olup olmadig: sorusu
ortaya atilmigtir (5).

Egzersiz sirasinda zayif kigilere gore, obez kisi-
lerdeki substrat kullanimu ile ilgili bilgiler ¢ok
azdir. Swan ve Howley (51), zayif kadinlarin
yani sira, ust ve alt viicut obezitesi godstcren
kadinlarda, uzamis egzersiz sirasinda yagin ener-
ji yakiti olarak kullanilmasinin zaman i¢indc art-
tigin1 géstermislerdir.

Wade ve arkadaslarinin (52) yaptig: bir ¢aligma-
da, sisman ve tip 2 kas lifine sahip erkeklerde,
belirlenen is yiikiinde, tip 1 kas lifi ylizdesi daha
yiiksek olan zayif erkeklere gore, daha az yagin
oksidasyona ugradigi gosterilmigtir. Tip 1 kas lif-
lerinin yag oksidasyon kapasitcsi, tip 2 liflerinin
kapasitesinden daha fazladir. Ancak, diger ¢alis-
malarda ayni sonuca varilamamistir. Simoneau
ve Bouchard (53), subkutan yag oram diisiik ve
yiiksek erkeklerde, tip 1 kas liflerinin yiizdeleri
arasinda bir fark gosterememislerdir. Bu sonug-
lar, obez ve zayif bireyler arasinda egzersiz sira-
sinda yag kullanimlarinin benzer oldugunu gos-
termistir (5).

FiZIKSEL AKTIiVITE ve AGIRLIK KAYBI-
NIN KORUNMASI

Bu dogrultudaki ¢aligmalar simirlidir. Wing “agir-
lik kayb1 koruyuculari’”ni, viicut agirhiginin en az
% 10’unu kaybeden ve bunu en az 1 sene boyun-
ca koruyanlar olarak tanimlamaktadir (54). Wing
(54) derlemesinde, uzun dénemli korumanin
egzersiz ile korele oldugunu, egzersiz ve diyetin
bir arada oldugu randomize kontrollii ¢alismala-
rinda da, daha fazla agirlik kaybi saglandigini
bildirmislerdir. Epidemiyolojik ve prospektif
caligmalar, agirlik kaybinin korunabilmesi igin,
gunlik 30 dakikadan fazla fiziksel aktiviteye
gerek oldugunu belirtmektedir (54). Bu 6zellikle
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biiyiik miktarlarda agirlik kaybeden bireyler i¢in
gegerlidir. Agirhik kaybinin korunmast igin,
Jeffery (55) ve Jakicic’in (56) ¢aligmalarina gore;
orta yogunlukta, 200-300dk ve tlizeri/hafta, ya da
75dk/giin cgzersiz, Fogekham ve arkadaslarinin
(57) ¢alismalarina gore, 1.500-2.000kkal/hafta
cnerji harcamast, Schocller ve arkadaslarina (58)
gore, 80 dk/giin orta diizey, ya da 35dk/giin yiik-
sck yogunlukta fiziksel aktivitenin gerekli oldugu
bildirilmistir (56-59). En az 15kg kaybetmis ve
bunu cn az 1 scnedir koruyan 4.000 birey iizerin-
dc yapilan bir ¢alismanin verilerine gore; bireyle-
rin %99’nun agirhiklarim korumak igin, yiiksek
diizeylerde (6rncgin, 1 saat canli yiriyis) fizik-
scl aktivite yaptigt saptanmusgtir (55).

Diizenli cgzersizin, agirlik kaybr doneminden
sonra agirhgmn basariyla siirdiiriilmesi igin, ¢ok
oncmli bir faktdr oldugunu diistindiiren kanitlar
giderck artmaktadir. Agirlik kaybi déneminden
sonra; diizenli egzersiz yapan kisiler, aktif olma-
yan kisilere gore agirhigin korunmasinda daha
basarilidir (5). Hensrud ve arkadaslarimin (60)
yapmis oldugu izlem siircsi 4 yil olan bir galig-
mada, cn az 10kg (ortalama 13kg) kaybeden, 24
obez kadmin olusturdugu bir grupta, siki kontrol
cdilen kosullar altinda, kendi scgimi dogrultusun-
da cgzersiz yaptigini bildiren kadinlarin, egzersiz
yapmayanlara gore daha az agirhk kazandigi (6
kg’ ya kars1, 13kg) gosterilmistir. Ancak bu galig-
malarin sonuglari, egzersizin kisinin kendi segi-
mine bagh olmast nedeniyle, 6nyargiya agiktir
(5). Pavlou ve arkadaslar1 (61), Boston Polis
Departmani ve Metropolitan Bélge Komisyonu
calisanlan tizerinde yaptiklar bir ¢alismada, 18-
36 ay cgzersiz uygulanan grupta, agirlik kaybmnin
biiyiik dl¢tide korundugunu bildirmistir. Diyetle
birlikte cgzersiz grubundaki crkeklerin %72’si-
nin, izlem sirasinda hala cgzersizi siirdiirmekte
oldugu, yalniz diyct uygulanan gruptakilcrin
%84 lintin aktif olmayan konumlarim siirdiirdii-
gu gorulmistir. Baslangigta diyetle birlikte
egzersiz grubunda olup, halen egzersize devam
eden kisiler ele alindiginda, agirhik kaybi korun-
masinin nercdeyse % 100 oldugu bildirilmigtir.
Kempen (62), 24 kadini tek bagina diyet ve diyet-
le birlikte cgzersiz yapanlar olmak iizere ikiye
ayirdigr ¢alismasinda, sekiz hafta siiren diyet
déneminden sonra, diyetle birlikte egzersiz uygu-
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lanan kadinlar, 1 yil siireyle, 90’ar dakikadan,
haftada 2 kez egzersiz yapmaya devam etmistir.
Katilimcilar arasinda egzersiz seanslarina bagh
kalma orant % 85 olarak belirlenmistir. Diyetle
birlikte egzersiz uygulanan gruptaki kadinlarin,
egzersiz uygulanmayan gruptaki kadinlara gore,
diyet donemi sirasinda daha fazla agirhik kaybet-
tikleri ve 1 y1l sonra daha az agirhk kazandiklari
bildirilmistir.

NWCR (Ulusal Agirlik Kontrol Kaydi) verilerin-
den yararlanilarak 1 yildan uzun siirede ortalama
13.6kg agirlik kaybeden, toplam 3.683 bireyin
fiziksel aktivitelerinin bir anket yardimiyla sap-
tandig1 bir calismada; bireylerin % 25.3’tliniin
haftada 1.000 kkal’den daha az, % 34.9’unun
haftada 3.000kkal’den daha fazla fiziksel aktivite
yaptiklari rapor edilmistir. Yapilan fiziksel aktivi-
te miktari bireyler arasinda biiyiik bir degiskenlik
gostermekle birlikte, uzun dénemde agirhik kont-
roli igin yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin
onemli oldugu belirtilmistir (59).

Bu randomize caligmalar, egzersizin agirlik kaybi
programlarinin uzun siireli bagarisina katkida
bulundugunu gosteren kanitlar desteklemektedir.
Bu veriler agikga gdstermektedir ki; egzersiz
agirhigin geri kazanimim énlemede etkilidir.
Ayrica obezitede diyet tedavisine yardimci bir
yontem olarak istlendigi rol, yalnizca agirhik
kaybim artirdig: i¢in degil, ayn1 zamanda yag ve
kas kiitlesi kayiplarinda tercih edilen bir oran
sagladif i¢in 6nemlidir (5).

Egzersize baghilik: Egzersiz programlarindan
ayrilma oranlar: goreceli olarak yiiksektir.
Egzersiz programlarindan ayrilma konusunda en
tutarli habercilerden biri, agirhgin fazlaligiin
derecesidir. Bu nedenle, dzellikle obez kisilerde
“egzersiz bagliligi”’n1 artirmaya yonelik stratejile-
rin gelistirilmesi énemlidir (5).

Brownell (63), agirlik kaybina yonelik tedavide
basar1 saglanmasinda egzersizin kritik dneme
sahip oldugunu vurgulamaktadir. Wing ve arka-
daslar1 (64), obez kigilerde egzersiz baglilig:
gelistirebilecek faktorleri tanimlamak amaciyla
cok sayida galigma yapmislardir. Bir ¢aligmada
kisa egzersiz donemlerinin (bir glinde, ¢ok sayi-



34

da, 10 dakikalik egzersiz donemleri) giinliik, tek
ve uzun egzersiz donemleri ile karsilastirildigin-
da, kardiyorespiratuvar zindelikte anlamh degi-
sikliklere yol agmaksizin, egzersize baglihgt ve
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rileri, Tablo 4’de farkli yas gruplarina yonelik
miidahale Onerileri 6zetlenmistir. (66)

SONUC ve ONERILER

agirhik kaybini artirdig1 gosterilmistir (65).

Tablo 3’ de farkli hedeflere yonelik aktivite 6ne-

Diisiik fiziksel aktivitenin viicut agirligini ve
abdominal yaglanmay: artirarak saghk risklcrini

Tablo 3. Farkli hedeflere y6nelik fiziksel aktivite onerileri (Dietary Guideline 2005).

HEDEF

Saghk yararlan

Agirhk kazanimy/
obezitenin 6nlenmesi

Agirhk kayb: korunmasi

Haftanin birgok giinii,
30dk orta yogunlukta
aktivite

Haftanin birgok giinii, tercihen her
glin > 60dk, orta- yiiksek
yogunlukta aktivite

Giinliik 60-90dk veya haftalik
200-300dk, orta-yiiksek
yogunlukta aktivite

Tablo 4. Farkli yas gruplarina yonelik miidahale 6nerileri.

adolesanlar

Yas Grubu Miidahale bnerileri
Tiim yaglar » Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme hedeflenmeli,
* Orta-yiiksek yogunluktaki bog zaman aktiviteleri artirtlmali,
e Aktif ulagim artirilmali,
o s yeri ve evde fiziksel aktivite artirilmali,
e TV izleme, PC kullanma gibi sedanter aktiviteler azaltlmal,
e Bireysel, sosyal-cevresel/toplum  bazli  aktivite  yaklagimlar
hedeflenmeli,
e Coklu miidahale alanlar (okullar, is yerleri...) sunulmal,
* Biligsel-davranis stratejileri (aktiviteye baglama, bir
hastalig1 ya da olay takiben aktiviteye tekrar baglama
motivasyonu) uygulanmali,
e Viicut goriintiisiine dikkat edilmeli,
» Saghkl fiziksel aktivite yapmayi saglayan gevre diizenlemesi
yapilmali...
Cocuk ve e Giinliik en az, orta-yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite (hem okul bazl,

hem de okul bazli olmayan yaklagimlar dahil edilerek) saglanmali,
e  Okul zaman fiziksel aktiviteye zaman ayrilmali,

Yarigma amagl olmayan sporlarin i¢inde yer almalari saglanmali,
o Miimkiinse aile de bu alana ¢ekilmeli...

Yetiskinler ve yash
yetiskinler

e Ayakla durma ve hafif yiriiyis gibi tesadiifi fiziksel aktiviteler
artirilmall,

e Aktivitede hafif ve kabul edilebilir artiglar (giinliik 2000 adim
yiiriimeye ek olarak, 15-20dk canli yiiriiyiis) yapilmal,

Giinlik en az 40-60dk, orta-yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite

yapilmasina dikkat ¢ekilmeli,

Grup ve/veya bireysel bazh egzersiz egitimleri yapilmals,

Kisa ve/veya uzun siireli aktivitelerin etkileri vurgulanmal,

Enerji alimi ve enerji harcamasi dengelenmeli,

Diyette 500-1000 kkal/giin azaltma yapilarak, yavas agirlik kayiplari
hedeflenmeli...
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artirdigina iliskin yeterli kanit bulunmakla birlik-
te, yeterli dlizeyde fiziksel aktivitenin de viicut
agirhigini, abdominal yaglanmay: ve saghk risk-
lerini azalttigina iliskin kanitlar bulunmaktadir,
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligsmalar 1s181nda;
agirlik kazanimini 6nlemek, agirhk kaybi sagla-
mak ve korumak i¢in; gilinliik 40-90dk fiziksel
aktiviteye gerck duyulmaktadir. Bununla beraber,
fiziksel aktivitenin uzun dénemde viicut agirhigi-
nin denctimi lizerindeki etkilerini agiklayan fiz-
yolojik/metabolik yolaklar1 ve mekanizmalar:
anlamak igin yecterli ¢aligmalara gercksinim var-
dir. Obezite tiim yaglarda artan sorun haline gel-
digi i¢in, ck miidahalcler onemlidir ve agirhik
yonetimine gerek duyulmaktadir. Gelecekte
fiziksel aktivite miidahaleleri, geleneksel 6nerile-
re (okul ve ig yerinde bos zaman egzersizlerinin
artirilmasi ve klinik midahaleler) ek olarak top-
lum bazinda giinliik fiziksel aktivitede makul ve
stirdiiriilebilir diizenlemeler yapilacaktir.
Gelecckteki ¢alismalar, fiziksel aktivite ve diyet
miidahalesinin birlikte enerji dengesi lizerine ¢ift
tarafli ctkileri tizerine odaklanacaktir. Giin igeri-
sindeki toplam fiziksel aktivitenin kiigiik degisik-
likler ile artirilmasinin, ya da sedanter aktivitele-
rin siiresinin azaltilmasinin etkilerinin arastiril-
masi, sosyal ¢evresel faktorlere ek olarak, ¢evre
diizenlenmesinin roliiniin de saptanmasi, agirhk
yonetimi ¢alismalarina destek vermede yardimci
olacaktir.

Oneriler;

* Saghg korumak ve agirhigr yonetmek igin;
gocuklar ve adolesanlar, haftanin ¢ogu giiniinde,
en az 60dk, orta yogunlukta fiziksel aktivite yap-
malidir.

e Saghgi korumak igin; yetiskinler haftanin
¢ogu giinti (tercihen her giin), 30dk ve daha fazla
orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalidir.

* Agirhk kaybi icin; fiziksel aktivitenin tek bagi-
na etkisi zayiftir. Fiziksel aktivite (6zellikle yiik-
sek diizey 200-300dk ve lizeri/hafta) diyet mida-
haleleri ile birlestirilmelidir. Anlamh agirhk
kayiplari saglayabilmek igin, yiiksek diizeyde

(40-90dk/giin) fiziksel aktivite gerekli olabilmek-
tedir. :
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