BOLUM 4

OBEZITE REHABILITASYONU

Zeynep KILIC!

Obezite, diinya genelinde ulusal saglik istemleri i¢in biiyiik sosyoekonomik
ytk olusturan, tibbi ve psikososyal komorbiditeye, engellilige ve yasam kalitesi
disiikliigiine neden olan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO),
yetiskinler i¢in biiyiik kiiresel saglik sorunu olarak ilan ettigi obezite, artik yeter-
siz beslenmeden ¢ok daha ciddi bir soruna dontismustiir. Kiiresel olarak sadece
yetiskinleri degil tiim yas gruplarini etkileyen, sakatlik ve 6limiin en 6nemli ne-
denlerinden biri haline gelmistir (1).

Obezite, diinya 6lgeginde son 50 yilda yaklasik ii¢ katina ¢tkmustir. 20001i y1l-
larda yetiskin niifusun yaklasik % 4071 fazla kilolu, % 151 ise obezdir. (2). Diinya
Obezite Federasyonu, 2020 yilina kadar yaklasik 770 milyon yetiskinin obezite-
den etkilendigini, 2030 yilina kadar bu rakamin bir milyar1 gegmesinin beklen-
digini duyurmustur (3). Erken 6liim i¢in baslica risk faktorlerinden birisi olan ve
2017de 4,7 milyon o6liimle iligkili bulunan obezitenin, diinya ¢apindaki 6liimlerin
% 8inden sorumlu oldugu bildirilmistir (4). Avrupada yilda 1 milyon 200den
fazla 6liimiin asir1 kilo ve obeziteye bagli oldugu raporlanmustir (5).

DSO’niin 2022 verilerine gore, Avrupa bolgesinde asir1 kilo sorununun en
fazla oldugu tilke Tiirkiyedir. Yetiskin niifusumuzun % 66,8’i asir1 kiloludur; ka-
dinlarda bu oran % 69,3, erkeklerdeyse % 64’tiir. Niifusumuzun % 32,1’inin obez
oldugu kayitlara ge¢mistir (6).

Obezite prevalansindaki artisin en 6nemli nedenleri, teknolojik gelismelerle
birlikte ulagim bi¢iminin ve ¢alisma kosullarinin kolaylasmis olmasi buna bagl
olarak fiziksel aktivitenin azalmasi; yasam tarzi degisikligi nedeniyle beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen degisimdir. Kalori igerigi yiiksek fast-food tar-
zinda hizli yenen ve besin degeri ¢ok az olan yiyeceklerin tiiketilmesi de obeziteye
neden olan 6nemli bir faktordiir. Ayrica teknolojik araglarin yagamlarimizi ko-
laylagtirmasi obezitenin artisinda 6nemli rol oynamaktadir. Calismalar, diyabet,
hipertansiyon, kardiak ve endokrin hastaliklar gibi durumlarin yani sira genetik
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faktorler, psikolojik sorunlar, ilaglar, diisiik egitim ve gelir diizeyi, immobilizasyo-
na neden olan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi sorunlarin da obezite gelisimin-
de 6nemli ol¢iide etkili oldugunu gostermektedir (7,8). Obezite gelisiminde rol
oynayan faktorler Tablo 1de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Obezitenin Gelismesinde Rol Oynayan Faktorler

Agir1 ve yanhs beslenme aligkanliklar:
Cinsiyet

Egitim diizeyi

Dogum sayist ve dogumlar arasindaki siire
Gelir durumu

Sosyo-kiiltiirel faktorler

Genetik faktorler

Psikolojik sorunlar

Sigara-alkol kullanimi

[laglar

Hormonal ve metabolik faktorler
Insiilin direnci

Tip 2 Diyabet

Koroner arter hastalig

Hipertansiyon

Dislipidemi

Kalp yetmezligi

Periferik damar hastaligi
Immobilizsyona neden olan hastaliklar

Obezite; mortalite artis igin bagimsiz bir risk faktorii olmanin yani sira kardi-
yovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, bazi kanser tiirleri ve
kas-iskelet sistemi problemleri, tirogenital sistem hastaliklari, biligsel fonksiyon-
larda azalma ve demans gibi bir¢ok hastaliga yatkinlig1 artirmaktadir (9,10,11).
(Tablo 2. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarr).

Aslinda bu sorunlarin biiyiik bir kismi obezitenin hem nedeni hem de sonu-
cudur. Obezitede goklu komorbiditenin varlig1 takip ve tedavi siirecini daha da
zorlagtirmaktadir.
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Tablo 2. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

Kas-iskelet sistemi hastaliklar:
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Serebrovaskiiler hastaliklar
Diabetes Mellitus

Karaciger ve Safra kesesi hastaliklar
Gastroozofajiyal reflii hastalig:

Bazi kanser tiirleri (endometriyum, over, meme, safra kesesi, prostat, kolon, bobrek
vb.)

Tuzak ve periferik néropatiler

Uyku apne sendromu

KOAH

Obezite hipoventilasyon sendromu
Menstrual diizensizlikler

Hirsutizm

Gebelik komplikasyonlar:

Infertilite

Lipodem, lenfédem ve selilit
Yumugsak doku enfeksiyonlar1
Ameliyat komplikasyonlar: riskinde artis
Psikolojik sorunlar

Sosyal izolasyon

OBEZITENIN TANISI

Obezite, ‘Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asirt artmasi sonucunda,
boyun uzunluguna gore viicut agirhginin istenilen diizeyin iizerine ¢tkmasrdir. Bas-
ka bir ifadeyle, ‘bedende saglik i¢in risk olusturan anormal ya da asir1 yag bi-
rikimidir’ (2). Obezitenin siniflandirmas: genellikle Viicut Kitle Indeksi (VKI)
kullanilarak yapilmaktadir. VKI >25 olanlar agir1 kilolu, VKI >30 obez, VKI >40
olanlar ise morbid obez olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. VKD'ne gére obezitenin siniflamasi

Simiflama Viicut Kitle Indeksi
Iiz‘; i <18.50
) 18.50 - 24.99
Fazla kilolu
>25.00
Pre-obez
Obez 25.00-29.99
>30.00

1.Derece obez

2.Derece obez 30.00-34.99
3.Derece obez 35.00-39.99
. >40.00

(morbid obez)

Abdominal yaglanmanin belirlenmesi ve tedavinin takibi i¢in bel ¢evresi dl¢ii-
mi kullanimi 6énerilmektedir (12).

Tablo 4. Bel ¢evresine gore hastalik riski

Erkek Kadin
Normal <94 cm <80 cm
Hafif hastalik riski 94-102 cm 80-88 cm
Yiiksek hastalik riski > 102 cm > 88 cm

Viicut yag ve kas kitlesini 6l¢mek i¢in kullanilan Dual X-Ray Absorbsiyometri
(DXA), Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI), Biyoimpedans (BIA) gibi viicut
kompozisyon analizi yontemlerinin giinliik hayatta kullanimi hem pratik degildir
hem de maliyetleri yiiksektir. Bu yontemler genellikle bilimsel ¢aligmalarda kul-
lanilmaktadir.

OBEZ BIiREYiN DEGERLENDIRILMESi

Kisinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek vb. demografik ozellikleri, sistemik
hastaliklari, gebelik/dogum sayisi, sigara-alkol kullanimi, psikososyal durumu,
sekonder obeziteye neden olabilecek ilaglarin kullanimi ve obezitenin komplikas-
yonlari gibi klinik 6zellikleri sorgulanmalidir. Bunlarin yani sira, fiziksel aktivite-
leri ve egzersizle ilgili anamnezi de alinmalidir. Egzersiz siklig1, yogunlugu, siiresi
ve egzersiz yapmasina engel olusturacak fiziksel kisitlamalar1 kaydedilmelidir.
Kilo verme girisimine baglamadan 6nce, dnceki diyet deneyimleri ve sonuglari,
hastanin yasam tarz1 degisiklikleri i¢in isteginin olup olmamasi, tedaviden bek-
lentileri, kilo aldig1 donemlerin 6zelligi, zaman, maddi imkan ve aligkanliklari,
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aile ve sosyal ¢evre destegi gibi potansiyel engeller sorgulanmalidir (12). Kilo ver-
mek i¢in nedenlerinin netlestirilmesi, obezitenin risklerinin ve tedavinin yararla-
rinin anlasilmasi, bireyin motivasyonu agisindan son derece 6nemlidir.

OBEZ BIREYIN TEDAVI SURECI

Risk faktorii olmayan ve agirlig: fazla olan ancak obez kategorisinde olmayan
hastalar agirliklarini korumalar1 konusunda desteklenmelidir. Viicut kitle indeksi
25.0 ile 29.9 kg/m? arasinda olan ya da 2 ve tizeri risk faktorii olan, say1 sinir1
olmadan risk faktorii varlig: ve viicut kitle indeksi 30 kg/m?*nin {izerinde olan
kisilerde tedavi uygulanmalidir.

Tedavide amag; yag kiitlesinden gercgekei bir agirlik kayb: hedeflenerek, bireye
saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasi, obeziteye iliskin risk faktorlerinin
ve engelliligin 6nlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve hedeflenen kiloya erisil-
diginde kilonun korunmasinin saglanmasidir.

Cok yonlii yasam tarzi girisiminin hedeflendigi tedavi 6 ay - 1 yil kadar siir-
diirtilmelidir (5). Tedavide temel olarak, diyette enerji agig1 olusturulmaly, fiziksel
aktivitesi arttirilmali, davranis degisikliklerinde istikrar saglanmalidir. Belirlenen
diizeyde kilo kayb1 saglandiktan sonra kilonun korunmasi ve komorbiditelerin
onlenmesi, tedavinin basarisi i¢in en 6nemli kriterlerdir.

1. OBEZITE TEDAVISINDE BESLENME

Hatal1 beslenme davranislari, kisileri obeziteye gétiiren temel nedendir. Diyette
amag, hastalik risklerini azaltacak gergek¢i agirlik kaybi hedefi belirlemek, kilo
vermek, erisilen kilonun siirdiiriilmesini saglamak, tekrar kilo alinmasini 6nle-
mektir. Bu esnada, komorbiditelerin 6nlenmesi, varsa tedavi edilmesi, psikososyal
destegin saglanmasi, pozitif beden algisi olusturulmasi ve 6z sayginin desteklen-
mesi kisinin yasam kalitesini artiracagindan tedavideki istikrari artirir.

Kisinin fizyolojik ihtiyaglarina ve fonksiyonel durumuna uygun besin gereksi-
nimlerinin dengeli ve yeterli bir sekilde saglanmasi, siirecin daha saglikli yonetil-
mesini saglar. Dogru beslenme aligkanliklarinin edinilmesi, kazanimlarin kalici-
1181 agisindan 6nemlidir. Cocuklarda kilo kontrolii programi, normal biiyiime ve
gelismenin siirdiiriilmesini de kapsamalidur.

Beslenme programi, bireye 6zel olmali ve yapilacak degisikliklerle ilgili karar-
lar kisi ile birlikte alinmalidir. Program, beslenme aliskanliklarini siirece yayarak
degistirecek sekilde sunulmali ve uygulanmalidir. Yeni beslenme tarzi, lezzet ve
uygulama agisindan kabul edilebilir sekilde olmals, kisinin maddi imkani ve za-
man sinirlamalar: da dikkate alinmalidir.
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Obeziteye yol agan hatali yeme davranislarinin belirlenmesi, farkindalig: ar-
tirarak siirece uyum konusunda destek saglar. Sik sik atistirmak ve tizerine 6giin
yemek, 6giin atlamak, hizli yemek, lokmalarin biiyiik olmasi, yeterince ¢igneme-
mek, catal ve kasig1 yemek stiresince elinde tutmak, yemek yerken bagka seylerle
mesgul olmak (cep telefonu, TV vb.) en sik yapilan hatalardir. Sofrada uzun siire
vakit gecirmek, stresli ruh haliyle farkina varmadan fazla miktarda yemek, ikram
edilen yiyecekleri reddedememek, aksam yemeginden sonra atistirmalik titket-
mek, gece yemek, sivi aliminin az olmasi, su yerine enerji igerigi yliksek icecekleri
tercih etmek, sadece obezite i¢in degil bagka saglik sorunlarina da davetiye ¢ika-
ran hatali yeme davraniglaridir.

Obezite rehabilitasyonunda temel amag; kisinin aldig1 enerjinin harcadigin-
dan daha az olmasini saglamaktir. Ancak bu, kisinin bazal metabolizma hizini
karsilayacak diizeyin iizerinde olmalidir. Giinliik alinan enerji miktari, 0.5 - 1 kg/
hafta agirlik kaybi saglanacak sekilde kisitlanmalidir. Bu diizey, genellikle 500-
1000 kcal'lik azaltma ile saglanabilmektedir (13,14).

Giinliik olarak alinmasi gereken enerjinin yaklasik % 1571 proteinlerden, %
30’u yaglardan, % 601 karbonhidratlardan karsilanmalidir (15). Proteinin ye-
terli miktarda alinmasi; tokluk hissinde artma saglamasi ve viicut kas kitlesinin
korunmas: bakimindan gereklidir. Toplam proteinin % 35-40 kadar1 hayvansal
kaynaklardan saglanmalidir. Yeterli miktarda yag alim1 yagda eriyen vitaminlerin
emilimi i¢in gereklidir. Bu ayn1 zamanda kisinin tokluk hissini ve yiyecekten lez-
zet almasini artirir. Karbonhidrat alimi gogunlukla baklagiller, tam tahilli Girtinler
gibi besinlerden saglanmali, karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmalidir. Vitamin ve
mineral yetersizligi olmamasi igin enerji igerigi yeterli diizeyde olan, besin 6geleri
bakimindan dengeli diyetler uygulanmalidir. Enerji igerigi cok diisiik olan zayifla-
ma diyetlerinde vitamin ve mineral (B vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, ¢inko,
demir vb.) yetersizlikleri goriilebilmektedir. Kadinlar i¢in 1200 kcal, erkekler i¢in
ise 1500 kcalnin altindaki diyetlerde ek olarak giinliik vitamin ve mineral takvi-
yeleri gerekebilir (16). Posanin arttirilmasi obezitenin 6nlenmesi ve kilo aliminin
engellenmesinde 6nemli rol oynar. Cigneme siiresini uzatmasi, yag asidi ve safra
emilimini azaltmasi, barsak hareketlerini ve digkinin hacmini artirmak yoluyla
kabizlig1 6nlemesi gibi nedenlerle posali besinler beslenme programina mutlaka
dahil edilmelidir. Saglikli erigkinler i¢in alinmasi gereken giinliik posa miktar1 30-
35 gram diizeyindedir. Sebze, meyve, baklagiller ve tam tahil tirtinleri dogal posa
kaynaklari olarak onerilmektedir (15).

Besinlerin glisemik indeksi de dikkate alinmasi gereken parametrelerden biri-
dir. Glisemik indeks kisaca, ‘yiyeceklerde bulunan karbonhidratlarin kan sekerini
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ylikseltme hiz1’ olarak tanimlanmaktadir. Glisemik indeksi 55’in altinda olan be-
sinler diisiik, 56-69 olan besinler orta ve 70’in tizerinde olan besinler yiiksek gli-
semik indeksli besinlerdir. Glisemik indeksi yiiksek olan besinler, karbonhidratin
hizli emilmesine, doyma hissinin azalmasina, insiilin direncinin artmasina neden
olarak obeziteye zemin hazirlar.

Sivi aliminin yeterli diizeyde olmasi metabolik atiklarin atilmasi agisindan
onemlidir. Ayrica mide dolgunlugunu artirmas: ve konstipasyonu onlemesiyle
de diyeti destekler. Ginliik siv1 tiiketiminin 2-3 litre kadar olmasi saglanmalidir.
Bu swvinin 1-1.5 litresi sudan karsilanmalidir. Kardiyak veya bagka bir nedenle
6demi veya hipertansiyonu olan obez Kisilerin sivi ve tuz alim miktari ilgili brans
hekimleri tarafindan diizenlenmelidir. Giinliik tiiketilen besin ve siv1 miktarinin
ve fiziksel aktivitelerin kayit edilmesi tedaviye uyum, stirdiiriilebilirlik ve geri kilo
alimini 6nlemek agisindan 6nemlidir.

2. OBEZITE TEDAVISINDE EGZERSIZ

Egzersiz Plam1

Obez kisilerin fiziksel aktivitelerini artirmada amag; yasam bigimlerini kalict
olarak olumlu sekilde degistirebilmek, fiziksel performanslarini artirmak, daha
aktif bir yagsam siirdiirmelerini saglamaktir. Onerilen fiziksel aktiviteler, bireyle-
rin aligkanliklari, psikososyokiiltiirel 6zellikleri, ekonomik kosullar1 dogrultusun-
da farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik
plan mutlaka kisiye 6zel hazirlanmali ve belli araliklarla gozden gegirilmelidir.
Fiziksel aktivite programina baglanmadan 6nce eslik eden kronik hastaliklar ve
semptomlar degerlendirilmeli, gerekli goriilen tetkikler ve konsiiltasyonlar yapil-
malidir.

Bireylerden egzersiz ge¢misleri ile ilgili anamnez alinmaly, diizenli veya diizen-
siz egzersiz programi uygulayip uygulamadiklar: belirlenmelidir (Diizenli egzer-
siz; son 3 ay igerisinde en az 3 giin/hafta ve en az 30 dk siireyle yapilan planlanmus,
yapilandirilmis fiziksel aktivitede bulunmak) (17). Fiziksel aktivite programina
uyum saglayabilmek i¢cin daha kisa siireli ve diigitk tempolu programlarla baslan-
mal1 ve yogunluk giinler icinde artirilmalidir. Fiziksel aktivitenin zamani kisinin
yasam sartlarina uygun sekilde diizenlenmeli ve bunun aligkanliga dontistiirtilme-
si tegvik edilmelidir. Her bireye, ise miimkiinse yiiriiyerek gitmek, asansor yerine
merdiven kullanmak gibi kendi yagam diizenine uygun sekilde fiziksel etkinligini
arttirabilecegi yontemler 6nerilmelidir.

Egzersiz regetesi, enerji harcamasini artiracak sekilde, sakatlanma riskini de
en aza indirecek diizeyde planlanmalidir. Haftada en fazla 1 kg verilecek sekilde
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giinliik kalori harcamasinin 300 kalorinin {izerinde olacag: bir program diizen-
lenmeli, egzersiz siddeti orta diizeyde, siiresi uzun olmalidir.

Bireyler egzersiz veya dinlenme sirasinda olusabilecek gogiis, kol, cene veya
kollarda agri, ayak bileginde 6dem, garpinti, bas donmesi, nefes darhigi, giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda yorgunluk gibi semptom ve bulgular agisindan bilgi-
lendirilmeli ve gerekli uyarilar yapilmalidir.

Bir egzersiz seansi su 4 fazi icermelidir;

Isitnma faz1 (5-10 dk)
Kondisyon faz1 (20-60 dk)

N =

Aerobik egzersiz
Kuvvetlendirme ve endurans egzersizi

Soguma faz1 (5-10 dk)
4. Germe faz1 (5-10 dk)

w

a. Aerobik Egzersiz Receteleme

Farkli tekniklerle egzersiz regetelemesi yapilabilmektedir. FITT-VP yonergesi, ru-
tinde siklikla tercih edilen egzersiz regetelemesidir.

FITT-VP yoénergesi:

Frequency - Siklik

Intensity - Yogunluk

Time - Zaman

Type - Tip

Total Volume - toplam Hacim

Progression - Ilerleme

Aerobik Egzersizin Siklig1 (Frequency): Amerikan fiziksel aktivite rehberine
gore yetiskinler haftada en az 3 giin aerobik egzersiz yapmalidir (18). Ancak eg-
zersizde siire, siddet ve siklik farkli kombinasyonlar i¢cinde degisiklik gosterebilir.
Ornegin 5 giin 30 dk/giin veya 3 giin 50 dk/giin gibi farkli secenekler uygulana-
bilir. Kronik hastaliga sahip bireylerde egzersiz siklig1 i¢in farkli oneriler olustu-
rulabilir. Ornegin obez bireylerde art arda iki giin hareketsiz kalmamak kosuluyla
en az 5 giin/hafta, dislipidemisi olanlarda 5-7 giin/hafta, diyabetiklerde 3-7 giin/
hafta egzersiz plani olusturulabilir (19).

Aerobik Egzersizin Siddeti (Intensity): Kisinin yasi, saglik durumu, fiziksel
aktivite aligkanliklar1 ve zindeligi gibi faktorler, egzersiz siddetinin belirlenmesin-
de 6nemli parametrelerdir.
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Egzersizin yogunlugu, eslik eden sistemik hastaliklarla ilgili brans konsiil-

tasyonlar1 sonucunda belirlenmelidir. Hafif, orta ve yiiksek yogunluklu egzersiz

programi bireye 6zel diizenlenmelidir (19). (HRR: istirahat kalp atim sayist MET:

metabolik esdegerlik RPE: algilanan efor zorluk derecesi)

Hafif yogunlukta egzersiz: RPE 9-11, 1-3 MET, % 30-39 HRR, solunum ve
kalp hizinda hafif artis saglayan egzersiz siddetidir.

Orta yogunlukta egzersiz: RPE 12-13, 3-6 MET, % 40-59 HRR, solunum ve
kalp hizinda fark edilir artis olusturan egzersiz siddetidir.

Yiiksek yogunlukta egzersiz: RPE>13, >6 MET, % 60< HRR, solunum ve kalp
hizinda 6nemli derecede artis olusturan egzersiz siddetidir.

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. VO2

rezervi, MET degeri (Metabolik Equivalent of Task/ Metabolik Esdegerlik), kalp
hiz1 diizeyi, Algilanan Eforun Degerlendirilmesi Skoru (BORG Skoru), spor ale-

tinin zorluk derecesi (bisiklette watt, kosu bandinda hiz ve egim), Konugma Testi

en sik kullanilan yontemlerdir.

VO2 rezerv durumuna gore egzersiz regetelendirmesi: V02 Rezervi = % eg-
zersiz yogunlugu X [V02 maks - VO2 dinlenme] + V02 dinlenme (egzersiz
yogunlugu, oksijen tiiketim rezervinin yiizdesiyle hesaplanabilir)

Metabolik esdegerlige gore egzersiz regetelendirmesi: MET degeri, istirahat-
te tiiketilen oksijen miktaridir. Istirahat durumunda tiiketilen V02 miktar1 1
MET’tir. MET degeri V02 degeri gibi enerji harcamasinin da bir gostergesidir.
8 MET degerinde bir egzersiz, istirahate gore 8 kat daha fazla enerji harca-
maya esdeger bir egzersiz diizeyidir. Hedeflenen MET= egzersiz yogunlugu x
(VO2 maks / 3.5 mL.kg.dk) seklinde hesaplanir.

Kalp hiz1 yontemiyle egzersiz regetelendirmesi: ‘Maksimum kalp hizi = eg-
zersiz yogunlugu x (220-yas) formiilii’ basit bir formiildiir ancak giintimiizde
daha az kullanilmaktadir (12). Kalp hiz1 rezervi metodu [Karvonen metodu,
HRR) daha giivenli limitler sagladigindan daha ¢ok tercih edilmektedir. He-
def KH= (KHmaks - KH istirahat) 0,6] + KH istirahat seklinde hesaplanir.
VO2R ve HRR kondisyonu diisiik kisiler i¢in daha uygun olan yontemlerdir
(20).

Algilanan eforun derecelendirilmesinin kullanilmasiyla egzersiz recetelendir-
mesi (BORG skalas1): Bu olgekte, kisinin egzersiz nedeniyle olusan genel yor-
gunlugunu degerlendirmesi istenmektedir. (6 zorlanma yok; 7-8 son derece
hafif; 9-10 ¢ok hafif; 11-12 hafif; 13-14 kismen agir; 15-16 agir; 17-18 ¢ok agir;
19 ¢ok fazla agir; en iist diizeyde agir yorgunluk)

-63 -



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Giincel Konular

o Konugma Testi: Bu testte kisinin egzersiz esnasinda konugsmasi degerlendiril-
mektedir. Kisi konusabiliyor ancak sarki séyleyemiyorsa egzersiz siddeti orta
diizey, nefesi kesilerek konusamiyorsa egzersiz siddeti ytliksek diizey olarak
degerlendirilir.

Aerobik Egzersizin Siiresi (Time): Onerilmis olan egzersiz siiresine stirekli
veya aralikli performansla ve ayrica giin igerisinde farkli zaman dilimindeki se-
anslarla ulagilabilir (19). Haftada 5 giin 30 dk orta yogunlukta (10 dk dinlenme
araligi ile toplam 30 dk veya araliksiz olarak) ya da haftada 3 giin en az 20 dk yiik-
sek siddette egzersiz veya bunlarin kombinasyonlar: seklinde de egzersiz recetesi
diizenlenebilir (21). Uzun donemde kilo kaybinin korunmasi i¢in haftada en az
250 dk egzersiz (10 dkdan kisa olmayan setler seklinde) onerilir.

Aerobik Egzersizin Tipi (Type):

o A Grubu: Disiik diizeyde yetenek ve zindelik gerektiren, tiim eriskinlerin
yapabilecegi tarzda egzersizler (yiiriiyis, yavas tempolu dans, su i¢i aerobik
egzersizleri vb.)

o B Grubu: Siddeti kismen yiiksek ve yetenek gerektiren, performans: yiiksek
aktif kisilerin yapabilecegi kogsma, tempolu dans, kiirek ¢ekme, eliptik bisiklet
gibi aktivite egzersizleri

« C Grubu: Edinilmis beceri gerektiren aktivite egzersizleri (Kayak, ylizme vb.)

« D Grubu: Rekreasyonel sporlar (futbol, basketbol, voleybol vb.)

Aerobik Egzersizin Hacmi (Voliim): Egzersiz voliimiinii; egzersizin siklig1, sid-
deti ve siiresi belirler. Genel iyilik hali i¢in haftada 150 dk orta siddette ya da 75 dk
yiiksek siddette egzersiz voliimiine erisilmesi onerilmektedir. Daha yiiksek sag-
lik kazanimlari saglamak i¢in hedef; orta siddette 300 dk/hf veya yiiksek siddette
150 dk/hf aerobik egzersiz olmalidir. Aerobik egzersizin hacmi (Voliim)= METs
x dakikadir. Ornegin 3g/hf, 30 dk 7 MET’lik jogging yapan birisinin voliimii 630
MET.dk.hf'dir. Harcanmasi gereken minimum kalorinin hesab: ise Kcal.min =
[METs x 3.5mL.kg.dk x agirlik (kg) /1000] x 5 formiilii ile yapilir. Ornegin, 3g/
hf, 30 dk 7 MET’lik jogging yapan 70 kg birisinin voliimii= 771.75 kcal. haftadur.

Egzersiz hacminde alt ve {ist esik degerler heniiz netlik kazanmamaigtir. 500-
1000 MET.dk.hf egzersiz hacmi morbidite ve mortalite oranini 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir (18).

Fiziksel aktiviteyi tesvik eden ve adim sayisi tizerinden egzersiz voliimiiniin
tahmin edilmesinde kullanilan Pedometreler de pratik cihazlardir. Minimum 100
adim/dk, orta siddette egzersize karsilik gelir. Genel iyilik hali igin yaklasik 10.000
adim/giin hedeflenmelidir. Giinlitk minimum olarak, 3000 adimi tempolu yiiriiyiis-
le (3 METs/ >100 adim.dk) saglanmis olan 7.000-8.000 adim da hedeflenebilir (22).
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Aerobik Egzersizde Ilerleme (Progresyon): llerleme, FITT (frequency, inten-
sity, time, type) prensibiyle bireyin toleransina uygun bir artis ile saglanmalidir.
Sakatlanma ve kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi icin yavas tempoda baslan-
mal1 ve yavas ilerleme saglanmalidir. Sedanter yasayan bir birey, diistik-orta sid-
dette bir egzersiz programiyla baslamal, ilk 4-6 hafta siiresince, 1-2 haftada bir
5-10 dk siire artis1 yapmalidir. 1 ay siireyle yapilan diizenli egzersiz sonrasindaki
4-12 ay boyunca artislar kademeli yapilmalidir. Her artis sonrasinda kisi yorgun-
luk, kas agrisi, nefes darlig1 gibi semptomlar agisindan takip edilmelidir. Tolere
edilemiyorsa egzersize onceki asamayla devam edilmelidir.

b. Direnc¢ Egzersizi Receteleme

Bir dirence kars: gii¢ harcamay1 gerektiren egzersizler kas zindeligini artirmak-
tadir. Zindelik; gii¢, dayaniklilik ve endurans gibi kavramlarin birlesimini ifade
eder.

Direng Egzersizinde Siklik (frequency): Amerikan fiziksel aktivite rehberine
gore, kas-iskelet sistemi saglig1 icin en az 2 giin/ hafta, 8-12 tekrarli ve en az 1 set
olmak tizere direngli egzersiz yapilmalidir (18).

Kondisyonsuz kisilerde haftada bir giin bile kas gruplarinin direngle ¢alistiril-
mast kas zindeliginde gelisme saglar (23).

Direng Egzersizi Tipleri (Type): Direng egzersizleri, cok eklemli egzersizler
(squat, bench press, pull-down, pull-up, push-up, deadlift), tek eklemli egzersizler
(biceps curl, triceps extension, calf raise, leg curl) ve kor egzersizleridir (curl-up,
plank). Agonist ve antagonist kas gruplarinin ayni egzersiz programina dahil edil-
mesi kas imbalansi olusmamasi agisindan gereklidir (24).

Direng Egzersizinin Siddeti (Intensity): Direngli egzersizlerde siddeti, yiikiin
agirhigy belirler. Kisinin tek seferde kaldirabildigi maksimum yiike 1RM (one re-
petition maximum) denir. Egzersiz siddeti bu degerin yiizdesi tizerinden hesap-
lanir. Kas dayanikliligini artirmak i¢in > % 60 RM'de antrenman onerilmektedir.
Kondisyonsuz bireylerde kas dayaniklilig1 daha genis RM araliginda ¢alisilmalidir
(% 40-85 1RM). %60 tizeri RM, kas hipertrofisini stimule ederken, % 70-80 RM
kasta hipertrofi olusturmak i¢in optimal diizey kabul edilmektedir (25).

Giig; tam eklem hareket agikliginin ne kadar hizli saglanabildigiyle iliskilidir
ve kas zindeliginin 6nemli bir komponentidir. Gii¢ antrenmanlar1 dengenin arti-
rilmasi ve diismelerin 6nlenmesine de 6nemli katki saglar. Az direngle fazla tek-
rarli (15-25) ya da kisa dinlenme araliklariyla orta/agir yiikle yapilan egzersizler
bolgesel kas enduransini gelistirir (26).
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Direng Egzersizinde Dinlenme Araliklart: iki dakikadan daha uzun dinlenme
araliklar1 uzun siire ve yogunlukta ¢aligma yapabilmeye olanak sagladigindan kas
zindeliginin bilesenlerinde daha yiiksek oranda gelisim saglar (27).

Obez bireylerde direng egzersizleri 6nemli kilo kayb1 saglamaz ancak kas da-
yanikliligini arttirir (21). Morbidite riskini azaltmaya katkida bulunur. Haftada
2-3 kez, % 60-70 1RMde biiyiik kas gruplari i¢in her sette 8-12 tekrar olacak se-
kilde 2-4 set onerilebilir (28).

c. Germe Egzersizi Receteleme

Miimkiin oldugunca her giin ya da en azindan haftada 2-3 giin yapilmalidir. Ger-
me egzersizinde giivenli siddet diizeyi, ‘hafif bir rahatsizlik hissedilebilecek diize-
ye kadar germe’ seklindedir. Eriskinler i¢in 10-30 sn, yash bireylerde 30-60 sn siire
kadar germe egzersizi 6nerilmektedir (24). Germe egzersizlerinde omuz, omurga,
on ve arka bacaklar, ayak bilekleri gibi viicudun miimkiin oldugunca tiim bolge-
leri hedeflenmelidir.

3. PSIKOSOSYAL DESTEK VE DAVRANIS TEDAVISI

Obez bireylerin 6zge¢mislerinde basarisizlikla sonuglanmis diyet veya egzersiz
deneyimleri, hayal kirikliklar1 ve sosyal yasamlarinda maruz kaldiklar1 ayirim-
ciliklar azimsanmayacak diizeydedir. Bu nedenlerle psikolojik travma yasamis
obez bir bireyin yeni bir kilo kontrol programina dahil olabilmesi i¢in hazirlanan
programa inanmasi ve kendisini bu yolculuga hazir hissetmesi 6nemlidir. Kalici
kilo kontrolii saglamanin yolu, bireyde basaracagi duygusunu uyandirabilmekten
gecer. Bunun igin saglik ekibinin oldugu kadar yakin ¢evresinin de destegi onem-
lidir. Gegmisteki deneyimlerini 6grenmek, sorunlarin kaynagini saptamak, olum-
suz yeme davraniglarini tetikleyen unsurlari belirlemek gerekir. Programlarin ba-
sarisizlikla sonu¢lanmasinin en sik nedenleri; gercek¢i olmayan hedefler, yanlis
tutum ve davraniglardir. Obezite tedavisinde birey ve hekim birlikte, ulasilabilir
hedefler belirlemeli ve bu hedefler diizenli olarak gézden gegirilmelidir. Bireyin
kendisi de giinliik olarak kendi verilerini kaydetmelidir. Obezite, yasam bigimi
degistirilmeden kontrol edilemeyeceginden, sosyal ¢evreyi de diizenleyecek 6n-
lemler alinmalidir. Yeme davranigini tetikleyen her tiirlii gorsel uyaranin ortadan
kaldirilmasi, saglikli beslenmeye uygun bi¢imde aligveris yapilmast, yiiksek kalori
iceren gidalarin satin alinmamasi, tabaklarin kiigiiltiilmesi, yemek yenilen ortam-
da televizyon bulunmamasi, yeme davranisinin kendisinin temel aktivite oldugu

ortamlarda yemek yemenin saglanmasi rehabilitasyonun etkinligini artiracaktir.
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4. FARMAKOLOJIK TEDAVI

Viicut kitle indeksi 30 kg/m2’nin tizerinde olup diyet ve egzersiz uygulamalarin
denedigi halde kilo kontrolii saglayamayan olgularda, Viicut kitle indeksi 27-29.9
kg/m?2 arasinda olup sistemik komorbiditesi olan hastalarda ve Viicut kitle indeksi
25-29.9 kg/m2 arasinda ve bel gevresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm veya
tizerinde olan kisilerde farmakolojik tedavi onerilebilir.

Medikal tedavide etken maddelere kars1 asir1 duyarlilik, gebelik ve laktasyon
donemleri ile pediatrik olgular obezitede farmakolojik tedavinin kontrendike ol-
dugu durumlardir.

5. CERRAHI TEDAVI

Bariyatrik cerrahi endikasyonlary; Viicut kitle indeksinin 40 kg/m2’nin iizerinde
olmasy; viicut kitle indeksi 35 kg/m2’nin tizerinde ve obezite ile iligkili sistemik
komorbiditelerin diger tedavilerle ve yasam bi¢imi degisiklikleriyle kontrol edile-
memesi, cerrahi disindaki yontemlerde basarisiz olunmasidir (14). Kontrendikas-
yonlar1 ise; direngli major depresyon ve psikoz, ilag ve/veya alkol bagimliligy, ileri
derecede kardiyak hastalik, ciddi koagiilopati, post-operatif donemde onerileri
uygulayabilecek diizeyde ruhsal ve mental yeterliligin olmamasidir.

6. SONUC

Obezite tedavisinde dikkate alinmas1 gereken en 6nemli nokta; yasamin dogal
akis1 i¢inde stirdiiriilemeyen hig bir beslenme ve fiziksel aktivite programinin ka-
lic1 olamayacag gergegidir. Obez bireylerin kilosunda ve fonksiyonel kapasitesin-
de kalic1 degisiklikler yapilabilmesi igin stratejileri dogru belirlemek ve bunlar:
bireylerin kendi motivasyon ve katilimlariyla birlikte uygulamak gerekmektedir.
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