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Giriş

Obezite; beslenme ile alınan enerji miktarının 
harcanan enerji miktarından fazla olması halin-
de vücudun çeşitli bölgelerinde yağ dokusunun 
artmasıyla karakterize bir hastalık olduğu bilinen 
bir gerçektir.

Bireylerde kilo alımı ve aşırı yağlanmanın te-
mel nedenlerinin; dengesiz beslenme, teknolojik 
gelişimler sebebiyle pasif yaşama neden olan 
çalışma alanlarının artması, kentleşme ile birlik-
te ulaşımdaki gelişmelerin hareketsiz yaşamı ar-
tırması, çevresel ve toplumsal değişiklikler, sağ-
lıklı yaşamı destekleyici politikaların eksikliği ile 
birlikte yüksek oranda şeker ve yağ içeren besin 
öğelerinin yoğun alımı olduğu görülmektedir.

Obezitenin günümüz dünyasında oldukça 
yaygınlaşarak küresel bir sağlık sorunu haline 
gelmesi sonucu; Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 
yayınladığı verilere göre dünya genelinde 2016 

yılında, 18 yaş ve üstü 1,9 milyardan fazla yetişki-
nin (%39) fazla kilolu ve 650 milyon bireyin obez 
olduğu (%13) bildirilmiştir. 1975’den 2020 yılına 
kadar obezitenin 3 kat arttığı ve 2016 yılında 5-19 
yaş arası 340 milyon çocuk ve ergenin, 2019 yılın-
da 5 yaş altındaki 38 milyon çocuğun fazla kilolu 
ve obez olduğu belirtilmektedir.(1)

Obezite; insanların yaşam kalitesini önemli 
düzeyde olumsuz etkilediği gibi beraberinde bir-
çok hastalığa da sebep olduğu ve obez olmayan 
bireylere göre kronik hastalıkların görülme sıklığı-
nı da oldukça artırdığı bilinmektedir.(2) Bazı araş-
tırmalarda; obez ve kilolu bireylerde kronik has-
talık görülme oranının %47,8,(3) erkek olan obez 
bireylerde kronik hastalık bulunma oranı %33,7 
iken obez olan kadın bireylerde ise %44,4(4) ve 65 
yaş üstü obez bireylerde kronik hastalık görülme 
oranı %44.5 olarak bildirilmiştir.(5) Bazı araştır-
malarda ise; obezlerin kilo vermeleri durumunda 
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aşırı kilolu genç erkeklerde toplam karın, gövde 
ve iç organ yağlarında önemli azalmalara neden 
olduğunu göstermiştir.(30) Diğer bir çalışma ise, 
metabolik sendromlu sedanter aşırı kilolu birey-
lerde 16 hafta uygulanan HIIT’in (maksimal kalp 
atım sayısının ~% 90’ında 4 × 4 dakika, 3 dakika 
maksimal kalp atım sayısının % 70 oranında aktif 
toparlanma) vücut ağırlığını (% 3) ve bel çevresini 
(5 cm) azalttığını kanıtlamıştır.(31)

Obezitede Egzersizin Faydaları

•	 Gelişen kardiyovasküler performans
•	 Miyokardiyal oksijen talebinde azalma
•	 Aterosklerozun yavaşlaması
•	 Kan basıncının düşürülmesi
•	 Artan periferik kan akışı
•	 Gelişen lipit profili
•	 Azalan tip 2 diyabet riski
•	 Trunkal obezitenin azaltılması
•	 Temel metabolizma hızının artması
•	 Kanser riskinde azalma (üreme sistemi, kolon)
•	 Osteoporoz ve osteoartrit riskinde azalma
•	 KOAH’lı hastada semptomatik ve fonksiyonel 

iyileşme
•	 Gelişen benlik saygısı, azalan kaygı ve depres-

yon hastalarında semptomların iyileştirilmesi 
(16)
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