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OBEZİTE REHABİLİTASYONU

Giriş

Obezite, yağsız vücut kütlesine oranla fazla 
miktarda subkutan yağ dokusu ile karakterize 
olan ve vücudun hemen hemen her organını ve 
dokusunu etkileyen, giderek artan mortalite hızı 
ile ilişkili kronik bir hastalıktır. Aşırı yağ birikimi, 
yağ dokusu hücrelerinin hipertrofisi ve hiperpla-
zisi ile ilişkilidir. Obezite; total ağırlık, ağırlık-boy 
oranı, deri altı yağ dağılımı, bel-kalça oranı, top-
lumsal ve estetik normlar gibi çeşitli şekillerde 
tanımlanır (1). Kilogram cinsinden ağırlığın, met-
re cinsinden yüksekliğin karesine bölünmesiyle 
saptanan vücut kitle indeksi (VKİ) en popüler 
klinik tanımlamadır ve VKİ, 25 ila 29,9 kg / m2 
aralığında olduğunda bir kişiyi aşırı kilolu ve 30 
kg / m2’ye eşit veya bu değerden daha büyük ol-
duğunda obez olarak sınıflandırır. Obez bireyler 
de yine VKİ’ne göre 3 sınıfa ayrılır. 30-34.9kg/m2 
aralığı klas 1obezite, 35-39.9 kg/m2 aralığı klas 
2obezite ve 40 kg/m2 den yukarısı da klas 3 obe-
zite olarak isimlendirilir (2).

Obezite ve aşırı kiloluluk; yaşam kalitesini et-
kileyen, hastalık riskini artıran ve dünyanın her 
yerinde sağlık bakım maliyetlerini artıran ulus-
lararası bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. 
Sadece Amerika Birleşik Devletleri’nde, hastalık 
kontrol merkezlerinin verilerine göre; aşırı kilolu 

ve obez bireylerin toplamı, yetişkin nüfusun yak-
laşık üçte ikisini oluşturmaktadır (3).

Obezitenin temel nedeni, enerji alımı ve har-
caması arasında dengesizlik olsa da; yoğun çalış-
ma hayatında giderek azalan uyku süreleri, gıda 
ambalajlarındaki ve gıdalardaki bazı kimyasallar, 
endokrin rahatsızlıklar, sigara içmenin kesilmesi 
sonrası akut dönemin iyi yönetilememesi, bazı 
ilaçların yan etkileri, doğum sırasında daha bü-
yük ebeveyn yaşı, intrauterin problemler ve ku-
şaklar arası genetik etkiler de obezite salgınına 
katkıda bulunmaktadır (4,5).

Obezite ile bazı ortak mekanizmaları paylaş-
tığı hastalıklar arasında da ilişkiler mevcuttur. En 
güçlü ilişki, tip 2 diyabet iledir. Erkeklerde diya-
bet vakalarının %64’ünü, kadınlarda ise vakaların 
%79’unu obez hastalar oluşturmaktadır. Obezite 
ile ilişkili diğer hastalıklar; obstrüktif uyku apne 
sendromu, osteoartrit, metabolik sendrom, hi-
perlipidemi, hipertansiyon, inme, koroner arter 
hastalığı, venöz staz, derin ven trombozu, oste-
oartrit, gastroözofageal reflü hastalığı, kolelitia-
zis, alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı, 
polikistik over sendromu, meme kanseri ve ko-
lorektal kanserlerdir. Obezite, sigaranın hemen 
ardından tüm kanserlerin ikinci sık nedenidir (6).
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öğrenmek gerekir. Vücudun belirli bir bölümüne 
hareket uygulamanın, örneğin mekik çekmenin 
karın bölgesinde lokal yağ kaybına neden oldu-
ğuna inanmak yaygın fakat yanlış bir inanıştır. 
Yağ dokusunun kendisi, egzersiz yapmadığından 
ve lipolizi hızlandırma sinyalleri öncelikle hormo-
nal olduğu için (yani lokal değil geneldir), bölge-
sel egzersizlerle başarılan yağ kaybı için çok az 
kanıtlanmış teorik zemin bulunmaktadır. Bir kişi 
yağ yakımını sağlamak için yeterli egzersiz yapar-
sa, hangi vücut kısımları egzersize dahil olursa ol-
sun, vücudun her bölgesinden yağ dokusu kaybı 
gerçekleşecektir (26).

Egzersiz, kişinin zihinsel ve sosyal refahına, 
daha iyi bir yaşam kalitesine ve çevrenin korun-
masına katkıda bulunur. Egzersiz ayrıca obezite 
ile ilişkili kronik, düşük dereceli inflamasyonla 
mücadele etme potansiyeline sahiptir. Hareket-
siz zamanı hafif yoğunluklu fiziksel aktivite ile 
değiştirmek, kilo kaybından bağımsız olarak kar-
diyometabolik sağlık için de yararlıdır. Fiziksel 
olarak fit olmanın kardiyovasküler mortalite ile 
negatif bir ilişkisi olduğu kanıtlanmış olup (26), 
egzersiz programı katılımcılarında, klinik olarak 
anlamlı kilo kaybı sağlanamadığında dahi kardi-
yometabolik sağlıkta iyileşme gözlenmiştir (30).

Düzenli egzersiz, kilo kaybı hedefinden ba-
ğımsız olarak sağladığı tıbbi faydalar nedeniyle 
de, obezite rehabilitasyonundaki unsurların en 
vazgeçilmezi olmalıdır.
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