OBEZITESi OLAN BIREYiIN EGZERSIZ ONCESi DEGERLENDIRMESi VE EGZERSIiz
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Obezite mucadelesinde enerji dengesini negatife c¢evirmek icin kullanilabilecek
yontemlerden en énemlisi egzersiz veya degisik fiziksel aktivitelerle enerji tliketimini
arttirmaktir.

Obezitesi olan bireylere hangi egzersizi, nasil, ne kadar, ne yogunlukta ve siklikta
yapmalari gerektigi ile ilgili iyi programlanmis bir egzersiz regetesi obezite tedavisinde
onemli bir tamamlayici tedavi unsurudur.

EGZERSIiZ ONCESi DEGERLENDIRME

Obezite hastaliyi egzersiz igin basl basina bir risk faktoridir. icerdigi bir dizi
ortopedik ve kardiyometabolik risk nedeniyle obezite derecesi ne olursa olsun
obezitesi olan bir birey egzersize baslamadan énce doktor kontrolinden gegmelidir.

Bu tibbi kontrolde kisinin kardiovaskiler risk degerlendiriimesinin yapiimasi faydall
olacaktir. Kardiovaskuler risk degerlendirmesi icin
(https://www.tkd.org.tr/kardiyobil/kardiyovaskuler-risk-hesaplama) linkinden
faydalanilabilir.

e Dusuk Risk Grubunda olanlar;
Hastalik bulgusu olmayan, en fazla bir risk faktérinin var oldugu, 45 yas alti
erkek, 55 yas alti kadin,
e Orta Risk Grubunda olanlar;
En az iki ve daha fazla risk faktori olan, 45 yas Ustu erkek, 55 yas ustu kadin,
e Yiksek Risk Grubunda olanlar;
Bilinen kalp, akciger veya metabolik hastaligi (diyabet, bdbrek ve karaciger
hastaligi) olan bireyler olarak siniflandirilir.

Bu siniflamaya gére obez bireyin kademeli egzersiz testine girip girmemesi
gerekliligi degerlendirilebilir.

Kardiyovaskiler Risk Analizi Sonrasi Egzersiz Testi Gerekliligi

Egzersiz Siddeti Dusuk Orta Yuksek
Risk Risk Risk
Orta siddettli egzersiz Gereksiz Gereksiz Onerilir

*HRmaks %40-60; *3-6 METs

Yiiksek siddetli egzersiz Gereksiz Onerilir Onerilir
*HRmaks = %60; 2 6 METs



https://www.tkd.org.tr/kardiyobil/kardiyovaskuler-risk-hesaplama

Buna ek olarak, obezitesi olan bir bireyin guvenli bir sekilde aerobik bir egzersiz

programina katilmasini saglamak tizere kolaylikla kullanilabilecek tibbi degerlendirme
yobnergesi Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Aerobik egzersize katilim igin tibbi degerlendirme ybnergesi
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*ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription, Lippincott Williams & Wilkins, 2014

Egzersiz regetesi olusturmadan once anamnez;

e Obezitesi olan bireyin mevcut fiziksel aktivite dizeyi belirlenmeli. Bu amagla
International Physical Avtivity Questionnaire (IPAQ) kullanilabilir. Asagdidaki
linkten otomatik hesaplayiciya ulasilabilir
(https://mvp.medichain.online/calculators/ipaq).

e Egzersiz ge¢cmigi ve yasam tarzini ortaya koyacak sorular yoneltiimeli.

e Egzersiz yapma imkanini belirleyecek, gevresel yapi (agik alan park, spor
tesisine uzaklik, bltge, aile destegdi, egzersiz partneri vb.) degerlendiriimeli.



https://mvp.medichain.online/calculators/ipaq

Egzersiz yapmasina engel olan ya da egzersiz modelini belirleyecek olan 6zel
durumlar tanimlanmali. Ornegin; direng egzersizi yapmak hipertansiyon tanili
obezitesi olan bir birey icin sakincali olabilir. Diyabeti olan bireylerde kan
sekeri takibi ve egzersizin ne zaman yapilmasi gerektigi dnemlidir.

Obezitesi olan bireyin tibbi tedavisinde kullandidi ilaclarin egzersiz ile
etkilesimleri degerlendirilmeli. Ornegin beta bloker kullaniminin dinlenik nabzi
dusurmesi egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde énemlidir.

Beslenme tedavisinde kisitlanan ve egzersiz ile harcanmasi planlanan kalori
miktarlari birbiriyle koordineli olarak yuratalmelidir.

OBEZITE TEDAVIiSINDE KULLANILABILECEK EGZERSIZ MODELLERI

Aerobik egzersizler: Disuk tempoda uzun sireli yapilan ve kisinin oksijen
kullanma kapasitesini arttirarak kardiovaskuler dayanikliliginin artmasini
saglayan egzersizlerdir. Aerobik egzersizler enerji harcamasi sirasinda yaglari
kullanmasi bakimindan obezite tedavisinde en cok tercih edilen egzersiz
tirudir. Ornegin; agik havada yirime, disik tempoda kosu, yiizme, kardiyo
aletlerinde (kosu bandi, sabit bisiklet, kiirek) egzersiz, dans etme.

Direng egzersizi: Kasin belli bir yike karsi koyma prensibi ile kas kuvveti ve
dayanikhligini gelistirmeye yonelik egzersizlerdir. Ornegin; serbest ya da sabit
makinalarda agirlik kaldirma, kendi vicut agirligi ile fonksiyonel egzersizler,
pilates, yoga, lastik bant. Diren¢ egzersizleri diyet yapilirken goérulebilecek
yagsiz vucut kitlesi kaybini azaltabilecegi gibi bazal metabolizma hizini da
artirir.

Esneklik egzersizleri: Her bir egzersizde bulunmasi gereken kas, tendon ve
eklem hareketliligini gelistiren egzersizlerdir. Sakatlklari 6énlemek acisindan
ihmal edilmemelidir.

Kombine egzersizler: Aerobik, direng ve esneklik egzersizlerinin birlikte
kullanildig1 egzersiz programidir.

interval egzersizler: Aralikli dinlenmeleri barindiran distk, orta ve ylksek
yogunluklu olarak planlanabilen egzersizlerdir.

EGZERSIZ REGETESi HAZIRLAMANIN GENEL PRENSIPLERI

Bir aerobik egzersiz recetelendirmesi olustururken egzersiz tipi, siddeti, stiresi ve sikhgi
olmak Uzere 4 bilesenin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bir direng egzersizinin recetelendiriimesinde ise, kaldirilan agirhgin miktari, kag tekrar
kaldirildigi, kag set yapildigi, setler arasindaki dinlenme slresi ve haftada kag kez ve
ne slrede yapiimasi gerektigi belirlenir.

Obezitesi olan bireye gunde 100-250 kcal, haftada toplam 1000 kcal enerji harcatan
egzersizler segilmelidir. ideal kilo kaybi, yaglardan olmak lzere aylik 2-4 kilogramdir.
Verilen kilolarin geri ainmamasi igin, hedef baslangi¢ kilosunun %10’u oraninda ve
haftada 0.5 kg-1.0 kg olacak sekilde planlanmalidir.

EGZERSIZ REGETESININ PLANLANMASI

Aerobik egzersizler haftanin 5-7 ginu, maksimal kalp atim hizinin %50-70’i
araliginda, bir defada veya boélinmus olarak yaklasik 30-60 dk. yapiimalidir. Yapilan
egzersizin yogunluguna gore egzersizin suresi ve sikligi degistirilebilir. Baslangigta



haftada 150 dakikaya ulasmak amaclanirken, uzun dénemde hedef haftada 300
dakikadir.

Direng egzersizleri dusik direngte cok tekrarla yapildiginda kas dayanikhligini,
yuksek direngte az tekrarla yapildiginda kas kuvvetini gelistirir. Obezitesi olan
bireylerde disuk diren¢g ¢ok tekrar prensibinde onerilmelidir. Baslangicta bireyin
kaldirabildigi maksimal agirligin %30-40’1, araliginda bir yiklenme ile uygulanmalidir.
Bu yuklenme siddeti kiginin kaldirabildigi maksimal agirhgin belli periyotlarda kontrol
edilerek, gelisimine gore artirilabilir. Direng egzersizinin yogunlugu, tekrar sayisinin,
set sayisinin ya da agirhgin arttirlmasi seklinde degistirilebilir. Egzersizler
baslangicta 2 set daha sonra 3 set olarak dizayn edilmelidir. Tekrar sayisi, 30
saniyede 15-20 tekrar olacak sekilde ayarlanmalidir. Bir direng egzersizi 20-30 dakika
surmeli ve haftada 2-3 kez uygulanmalidir.

interval egzersizler, egzersizin siiresinin kisa ancak siddetinin aerobik egzersizlere
gore yiksek oldugu bir modeldir. Bu modelin instlin direnci gelismis ya da obezite ile
iliskili hastaliklardan birisi olan diyabette ortaya koydugu iyilestirici etkiler dikkat
cekmektedir. interval egzersizler kosu bandi, bisiklet gibi sabit ekipmanlarla
yapilabildigi gibi, kiginin kendi vicut agirhgini kullanarak ya da degisik fonksiyonel
ekipmanlarla da yapilabilir. Bu egzersiz modelinin obezitesi olan bireylerde belli
oranda bir kilo kaybi sonrasinda ve ilerleyen zamanlarda yapilmasinda fayda vardir.
Ayrica interval antrenmanlar baslangigta dislk, daha sonra orta, ilerleyen
zamanlarda yUksek siddetli olacak sekilde programlanmalidir.

Aerobik Egzersizlerin Yogunlugunun Belirlenme Yontemleri

Obezitesi olan bireylerin egzersiz siddetinin (%0VO2R) belirlenmesinde pratik olarak
asagidaki yontemler kullanilabilir.

e Maksimum kalp hizini (%KHnas) hesaplamada sikhikla kullanilan formiil: (220-
yas). Cikan sayi, istenen yogunluk ytzdesinin alt ve Ust limitleri ile ¢carpilarak egzersiz

sirasinda surdurulecek “hedef kalp hizi arahg1” bulunur.
Ornek: Yas 40, istenen egzersiz siddeti %70-80 ise hedef kalp hizi araligi ne olur?

MKH=220-40=180

istenen egzersiz siddeti %70-80’e gére kalp hizlari;
180x0,7=126 vuru/dk ve 180x0,80=144 vuru/dk olur.
Hedef kalp hizi araligi = 126-144 vuru/dk’dir.

e Dinlenik nabizi dikkate alan maksimum kalp hizi (%KHR) rezervi formulii
(Karvonen):

Hedef kalp hizi araligi=[(Maks kalp hizi-istirahat kalp hizi) x % yogunluk] + istirahat
kalp hizi

Ornek: 40yasinda, istirahat kalp atim hizi 60/dk, istenen egzersiz siddeti %60-80 ise hedef kalp
hizi araligi ne olur?

MKH: 220-40=180 vuru/dk

180 (maks)-60 (ist)=120 (Kalp hizi rezervi)
120x0,6=72+60=132 vuru/dk ve 120x0,8=96+60=156 vuru/dk
Hedef nabiz araligi: 132-156 vuru/dk.



Bu formil genellikle obezitesi olan bireyin dinlenik nabzini etkileyebilecek durumlar oldugunda
(6rnegin beta bloker kullanimi) ve yas ayni olsa dahi bireysel fizyolojik farkhliklari ortaya
koymasi bakimindan daha guvenilirdir.

e Egzersiz esnasinda algilanan zorluk derecesi (Rating of Perceived Exertion-
RPE): (Borg Skalasi)

Borg Skalasi egzersiz toleransini izlemek igin bireyin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu
6 ile 20 arasinda kendi algiladiyi sekilde numaralandirmasidir. Numaralar asagidaki
yogunluklar ifade eder.

higbir sey (6),

cok cok hafif (7-8),

cok hafif (9-10),

hafif (11-12),

biraz zor (orta) (13-14),
zor (15-16),

cok zor (17-18),

cok cok zor (19),
tikenme (20)

o [Egzersizde tiiketilen enerjinin MET ile hesaplanmasi

Haftallk egzersiz sayisi kisinin kalori hedefine, tercihine, glnlik yasantisinda
yapabilecegdi degisikliklere baglidir. Obez birey icin planlanan orta siddetli (3 MET) bir
egzersiz i¢in gunlik ve haftalik egzersiz suresi hesaplanabilir.

1 MET=3.5 ml/kg/dk oksijen tuketimi
(MET x 3.5 x vucut agirligi)/200(yakilacak kalori) = kkal/dk

Ornek: 100 kg olan obezitesi olan bir birey igin egzersiz ile haftalik enerji tiketiminin 700 kkal
olmasi hedefleniyor ise 3 MET’ lik aktiviteyi ne kadar stre yapmalidir?

3 x 3.5 x 100/200=5.25 kkal/dk
700/5,25= 133 dk/hafta
133/5= 26 dk/gln

Obez bireylerde genellikle 2-5 MET’lik egzersizler dnerilmektedir.

Yaklasik 1600 metrelik mesafeyi 15-18 dakika arasinda yurumek 5 MET,
Yaklasik 2400 metrelik mesafeyi 21-25 dakika arasinda yurumek 6 MET,
Yalasik 3200 metrelik mesafeyi 24-29 dakika arasinda yurimek 8 MET’lik enerji
harcamasi saglar.

e Konusma testi

e Kisinin egzersiz sirasinda (6rn; tempolu ylridyls) konusabildigi, ancak sarki
soyleyemedigi yogunluk orta siddette kabul edilir.



Yuksek siddette, kisi nefesi kesilmeden birkag kelimeden fazlasini konusamaz.

Asagida aerobik egzersizin yogunlugunu belirlemede kolaylik saglamak uUzere yukarida
bahsedilen yontemlerden birisi ile elde edilen sonucun digerleri ile olan esitliklerini gosteren
tablo bulunmaktadir.

Tablo 3. Aerobik egzersizin yogunlugunun belirlenmesinde esitlikler tablosu

%VO2R %KHR %KHmaks PRE
%40 %40 %64 12
%50 %50 %71 13
%60 %60 %77 14
%70 %70 %84 15
%80 %80 %91 16
%85 %85 %94 17

*VOZ?R: dakikada oksijen tiiketim rezervi, *KHR: kalp atim hizi rezervi * KHmaks: maksimal kalp
atim hizi *RPE: egzersizin algilanan zorluk duzeyi.

Asagida hafif, orta ve yuksek siddetli bir aerobik egzersizi tanimlayan ifadeler 6zetlenmigtir.

Hafif siddetli egzersiz: VO?R veya KHR'nin %30-40'l veya 2-3 MET, 9-11 RPE'e
karsilik gelen kalp hizi ve solunumda hafif artis yapacak diuzey.

Orta siddetli egzersiz: VO?R veya KHR'nin %40-60" veya 3-6 MET, 12-13 RPE'e
karsilik gelen kalp hizi ve solunumda anlamli derecede artis yapacak duzey.
Yiksek siddetli egzersiz: 2%60 VOZ?R veya 2 %60 KHR veya 26 MET, 214 RPE'e
karsilik gelen kalp hizi ve solunumda oldukga artis yapacak diuzey.

Direng Egzersizlerinin Siddetini Belirleme Ydntemleri

Direng egzersizleri sabit makinalarda agirlik kaldirma modeli ile yapilacak ise obezitesi
olan bireyin kaldirabilecegi maksimum agirhgi belirleyerek istedigimiz yogunluk
yuzdesini saglayacak agirlik miktarini hesaplayabiliriz.

Bir agirlik 1 kez kaldirilabiliyor ama ikinci kez kaldirilamiyorsa buna maksimal 1 tekrar
(AMT ya da 1 RM) denilmektedir. 1 MT, bir kas ya da kas grubunun Uretebilecegi kas
kuvvetinin %100’ demektir. 10 MT ise, bir kas ya da kas grubunun Uretebilecegi
maksimal kuvvetin %75’idir.

Direng egzersizleri lastik bantlarda uygulanacaksa, bantlarin Gretildigi firmaya gore
degisiklik gosteren renkleri olan farkh sertlik/direng siralamasi géz 6niine alinmalidir.
Farkli sertlikteki lastik bantlar obezitesi olan bireye denettirilerek, yapabildigi tekrar
sayisina gore uygun baglangig sertligi belirlenmelidir.



Ozetle; Obezitesi olan bireyin viicut agirhgina, yasina, cinsiyetine ve komplikasyonlarina gére
dogru recgetelendiriimis bir bireysel egzersiz programi obezitenin tedavisi ve prognozu
acisindan ¢ok énemlidir.

Genel olarak, obezitesi olan bireyin haftanin 4-5 gina, 60 dakika/gun (300 dk/hafta), orta
siddette (VO? max’in %40-60'1 veya maksimum kalp hizinin %50-70’i olacak sekilde) aerobik
egzersiz yapmasl Onerilmektedir. Bunun yani sira direng egzersizleri de haftada 2-3 kere
kaslari korumak ve yag oksidasyonuna destek olmak bakimindan aerobik egzersiz programina
eklenmelidir. Her bir egzersizde mutlaka 1sinma ve sojuma bdlimleri olmali, esneklik
egzersizleri ihmal edilmemelidir.

Tablo 4. Obezitesi Olan Bireyler igin Egzersiz Programi Olusturma Onerileri

Tard Yurame, ylzme, sabit bisiklette pedal ¢evirme, dans etme gibi
aerobik egzersizler; agirhk kaldirma, kendi vacut agirhgi ile
egzersizler, lastik bant egzersizleri, pilates gibi direng egzersizleri
ile kombine edilmelidir. Ara dinlenmeli (interval) orta ya da yuksek
siddetli egzersizler de ilerleyen dénemlerde egzersiz modeli
olarak tercih edilebilir.

Yogunlugu Baslangicta maksimum kalp atim hizinin %40-50’si siddetinde,
ilerleyen donemlerde kardiovaskuler kapasitenin artmasiyla
birlikte %70 siddetinde aerobik ylklenmeler, 6 tekrar 2 set ile
baslayip ilerleyen donemlerde kas kuvvetinin artmasiyla 8-10-12
tekrarlara ve 3 sete cikarilabilecek direng egzersizleri.

Sikhigi Haftada 3-4 gun aerobik (kardio) egzersizler. Bu gunlerin en az
ikisinde programa eklenmis direng egzersizi ya da farkl ginlerde
pilates, tim viicut direng egzersizleri. ilerleyen zamanlarda
egzersiz sikligi haftada 5 giin olacak sekilde diizenlenebilir.

Siresi Egzersizin modeline gore dedisen slreler; 20 dakika ile baslayan
ilerleyen zamanlarda kademeli olarak 1 saate kadar uzayan
aerobik (kardio) egzersizleri. Bu egzersizler ile ayni gunde
yapilabilecek 15-20 dakikalik direng egzersizleri ya da farkli bir
gunde 1 saat sureli pilates egzersizi. Antrenmanin siddetine gore
suresi degisen, en az 10 dakika suren, suresi ilerleyen
zamanlarda artirilabilecek interval egzersizler.

Fiziksel aktivite onerisi olarak yuruyus egzersizi nasil oimahdir?

ideal ylrilylis egzersizi baglangigta her giin 4000 adim yiirimek, sonra bunu kademeli
olarak artirarak 6 ay sonra 12 000 adim yuruyebilmektir. Son yapilan ¢alismalarda,
gerekli egzersiz yogunlugunu (orta siddet) saglamak icin dakikada 100 adim; 30
dakikada 3000-3500 adim (10 dakikada 1000 adim x 3) atilmasi énerilmektedir. Adim
sayisini takip eden teknoloji kullanimi (pedometre, cps, giyilebilir teknolojiler, cep
telefonu uygulamalari) obezitesi olan bireylerin fiziksel aktivitelerini kendilerinin
degerlendirebilmesine olanak vermektedir.
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