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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cgesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup ttln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan ¢agimizin en blylk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, titin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda dizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanli
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi galismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Glunumuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yeter-
siz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin 6neminin yeterince anlasilamama-
sI ve giderek daha hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin gérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri ol-
mustur.

Toplumun buyiik bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glnlik yasam igin-
de kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira
egzersiz, oyun ve gun icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Dlizenli fiziksel aktivite, co-
cuklarin ve genglerin saglkl blyimesi ve gelismesinde, istenmeyen kétu
aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetigkinlerin cesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya teda-
vinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinimasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanligimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivi-
tenin dnemi konusunda toplumun bilgi dizeyinin arttirilmasi ve bireylere
dizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun
Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendirilmesi” programi yuratilmektedir.
Bu kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik persone-
limiz araciligi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda; konusunda uzman
akademisyenler ile isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biytk bir boslugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, fiziksel aktivite ile ilgili ¢cesitli konulari ice-
ren 12 kitapciktan olusmustur. Gagimizin hastaligi olan obezite insan sag-
hgini tehdit etmeye baslamigtir. Obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve saghgin
korunmasinda etkin stratejilerden biri olan egzersizin obezite ile micade-
ledeki 6nemi bu kitapta aciklanmaktadir. Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof.
Dr. Gl Baltaci ve calismada emegi gecen herkese tesekkur eder, kitabin
okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudtir
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Obezitenin Tanimi

Obezite; viicudun asiri yaglanmasi olarak ifade edilir. Vicut yag orani-
nin tam olarak belirlenmesi hem uzun zaman aldigindan ve hem de ¢ok
masrafli oldugundan, obezitenin belirlenmesinde ¢ogu kez viicut agirhgi
kullaniimaktadir.

Obezite en buyik saglk problemlerinden biridir. ABD‘de erigkinlerin
%54,9‘u fazla kilolu, %22,3‘l ise obezdir. Calismalar obezitenin hipertan-
siyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, kardiyovaskuler sistem hastalik-
lari ve belirli tipteki kanserlere (kolon, meme, safra kesesi, endometrium
kanserleri) yakalanma risklerini arttirdigini géstermistir.

Dinya Saghk Orgiitii (WHO World Health Organization) obeziteyi ta-
nimlamaya yoénelik bir indeks formule etmistir. Vicut Kitle indeksi (BMI
Body Mass Index) olarak adlandirilan bu indeks hastalarin kilogram cin-
sinden agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine bélinmesiyle he-
saplanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi BMI'in 30 veya lizerindeki degerlerde
olmasiyla tanimlamaktadir. Yetigkinlerde obezite siniflandiriimasi Tablo
I'’de gésterilmektedir. Erigskinlerde BMI'in 25’in Gizerinde olmasi ve abdo-
minal yaglanma kardiyovaskdler ve obeziteye bagl diger hastalik riskleri
ile yakindan iligkilidir. Bel 6lcimu erkeklerde 102 cm, kadinlarda 82 cm’nin
Uzerinde olmasi komorbidite risklerini arttirmaktadir.

Tablo I: Obezite Siniflamasi

BMI (kg / m?)

Normal Alti (Zayif) <18,5
Normal 18,56 -24,9
Kilolu 25,0-29,9
Obez =30,0

Sinif 1 30,0 - 34,9
Sinif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) =40
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Obezitenin Etiolojisi

Obezite etiolojisinde rol alan bir cok faktér arasinda fazla enerji alimi,
yetersiz eneriji tiketimi, genetik yatkinlk, disiik yag oksidasyonu, azalmis
sempatik aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik diizey diisukligu yer
almaktadir.

Calismalar vicut agirhginin genetik kontrol ile yakindan iligkili oldugu-
nu gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma tizerinde kisiden kisiye
farkhhk géstermektedir. Bundan dolayi bazi kisiler obeziteye daha yatkin-
dir. Obez anne babalarinin ¢gocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken bu
risk normal annebabalarin gocuklarinda %15'tir.

Cesitli ilaclar da obezite etyolojisinde rol alabilirler. Bu ilaglar arasinda;
glikokortikosteroidler, insulin, sulfoniltreler, antidepresanlar, valproik asit
ve metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaglari, antihipertansifler, proges-
teron, fenotiazin, siproheptadin ve lityum sayilabilir.

Obez hastalarin yaklasik %25-30'u depresyon veya diger psikolojik
problemlere sahiptir. Duygusal gerginlik siklikla asin yeme ile iliskilidir.
Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢cok yemek yerler ve bunu yaparken
de kontrollerini kaybederler. Obez hastalar, obezite tedavisine baslama-
dan 6nce depresyon ve anksiyete yoniinden de degerlendiriimeli ve bu
problemlerin ¢céziimine yénelik olarak ilacla tedaviye veya psikoterapiye
baslanmalidir.

Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite; kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, be-
lirli tipte kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi,
safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger respiratuar problemler, os-
teoartrit gibi hastaliklar ile tim sebeplere bagl mortalitede artig, fertilitede
azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafinda damgalanma gibi cesitli
fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol agmaktadir.

Obezite tedavi edilmeden 6nce hastalara obeziteyle ilgili risk faktor-
lerinden s6z edilmelidir. Obeziteyle ilgili risk fakt6rleri Tablo II'de gdste-
rilmistir. Hastalar bu risk faktdrlerinden iki ya da daha fazlasina sahipse
yuksek dizeyde mortalite ve morbidite riski tasirlar.
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Tablo II: Obez Kisilerde Morbidite ve Mortalite Riskini arttiran faktérler

Yiiksek Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri

Koroner Arter Hastaligi Erkeklerde 45 yas Uzeri

Tip 2 Diabetes Mellitus Kadinlarda 55 yas Uzeri veya postmenapoz
Uyku apnesi Hipertansiyon

LDL>160 mg olmasi

HDL<35 mg olmasi

Yiksek aclk kan sekeri

Ailesel erken koroner hastalik

Osteoartrit

Safra taslari

Stres inkontinans

Sigara igimi

Obez Hastanin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez kisilerin tedavisine yonelik ilk rehber bilgiler 1998
yilinda yayinlanmistir. Kilavuzlarin olusturulmasina zemin hazirlayan bir
panelde farkli tedavi stratejilerinin kilo verme Uzerine etkileri ile kilo alma-
yi engelleyici 6nlemlerin olasi temel kronik hastalik risk faktérlerini nasil
etkiyecegi ortaya konmustur. Panel sonucunda gelistirilen 6neriler, “yetis-
kinlerde kilo vermenin faydalarinin olumsuz etkilerle kiyaslandiginda daha
baskin oldugu ve kilo vermeye yonelik girigsimlerin uzun dénemde insan

sagligini olumlu yénde etkileyecegi” varsayimina dayali yapilmistir.

Obezite tedavisi ile ilgili iki temel adimin énemi vurgulanmigtir. Bu
adimlar; obezitenin degerlendirilmesi ve obezitenin yonetimidir.

Obezitenin Degerlendirilmesi: Degerlendirme asamasi, normalin lze-
rindeki kilo ile ilgili Gst kategorilerin derecelendirilerek, hastanin karsilasa-
bilecegi tim risk faktorlerinin belirlenmesini gerektirir. Degerlendirmede
toplam viicut yagi miktari, abdominal viicut yagi miktari ve bir takim has-
talik risk faktorleriyle birlikte, obezite ile ilgili durumlarin (6rnegin, obezi-
teye bagh hastaliklarda ailenin gecmisini iceren bilgiler) g6z éniinde bu-
lundurulmasi gerekmektedir. Viicut Kitle indeksi (VKi) bilyiik élciide top-
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lam viicut yagi miktaniyla iliskili olup, bunun fazla kilolu ve obez hastalarin
kontrollerinde kullaniimasi ve hastalardaki kilo degisimlerinin BMI’ye bagli
olarak izlenmesi 6nerilmektedir. Abdominal yag miktarinin da obezite te-
davisi 6ncesi ve sirasinda bel ¢evresinin 6lcimuyle bilinmesi gerekir.

Tedavinin, VKI’i 25.0 ila 29.9 kg/m? olanlardan iki ya da daha fazla risk
faktériine sahip hastalarda uygulanmasi uygun gérilmektedir. Diger risk
faktorleri hangi sayida olursa olsun, VKI’i 30 kg/m? ve daha yukar olan
hastalarda da tedavi uygulanmalidir. Risk faktérleri gértilmeyen fazla ki-
lolu hastalar daha fazla kilo almamalari yéninde cesaretlendirilmelidir.
Tedavinin secimi sirasinda olasi komorbiditeler ve ayrica hastanin kilo
kaybetmesini motive edici konular géz énlinde bulundurulmahdir.

Yetigkinlerde hastalik risklerinin belirlenmesinde hesaba katiimasi ge-
reken faktérler Tablo III'te gdsterilmistir.

10



OBEZITE VE EGZERSIiZ

Tablo lll: Yetigkinlerde Hastalik Risklerinin Belirlenmesinde iligkili

Faktorler

* Viicut Kitle indeksine dayali asiri kilonun derecesinin belirlenmesi
* Bel ¢cevresi élglimiine dayali abdominal obezitenin degerlendirilmesi
» Hastada obezite digindaki hastaliklarin degerlendirilmesi

-Koroner kalp hastalig

-Aterosklerotik hastaliklar

-Tip 2 Diyabet

-Uyku apnesi

-Jinekolojik bozukluklar

-Osteoartrit

-Stres inkontinans

-Safra tasi ve komplikasyonlari
* Hastada kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

-Sigara icimi

-Hipertansiyon

-HDL kolesterol

-LDL kolesterol

-Yuksek aclik kan sekeri

-Ailede erken koroner kalp hastaligi 6ykusu

-Yas (Erkeklerde 45 yas ve Uzeri, kadinlarda 55 yas Uzeri veya
postmenopozal)

* Diger risk faktérlerinin degerlendirilmesi
-Fiziksel inaktivite

-Serum trigliserid diizeyinin yukselmesi

11
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Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisindeki amag; ya enerji girdisini azaltmak veya enetrji
ciktisini arttirmak ya da her ikisini uygulayarak sistemin enerji dengesini
duzeltmek olmalidir.

Tedavide genel amaglar; vicut agirhginin azaltiimasi, uzun dénemde
vucut agirliginin daha asagi diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin
online gecilmesi ve kilo alinmasiyla ortaya gikabilecek diger hastalik risk
faktdrlerinin kontroldur. Hastanin tedavisine yénelik etkin tibbi yaklasim-
lar; diyet duzenlemesi, fiziksel aktivitelerin arttirlmasi, davranisgi tedavi,
farmakolojik tedavi ile bunlarin kombine sekilde uygulanmasi ve son care
olarak da cerrahi tedaviyi icine alir. DUsuk kalorili diyet, fiziksel aktivitele-
rin arttinlmasi ve davranis terapisini iceren kombine bir tedavi, kilo verme
ve kilonun korunmasina yénelik en etkin yéntemdir.

Oncelikle viicudun %10 agirhgi kadar kilo verilmesi igin galisilir. Eger
basar saglanirsa kilo verme iglemi alti aylik dénemlerde haftada 0,5-1
kilogram olacak sekilde uygulanir. 6 ayin sonunda hastanin o anki agirhgi
baz alinarak kilo verme hedeflerine yeniden karar verilir.

Diyet Tedavisi

Obez ve kilolu hastalar icin dlistk kalorili diyet uygulanir. Diyetteki ka-
lori miktarini azaltmanin pratik yolu yag miktarini azaltmaktir ancak toplam
kalori miktarini azaltmaksizin sadece yag miktarini azaltmak kilo vermek
icin tek basina yeterli degildir.

Diyet tedavisine gecmeden 6nce bireyin glnlik kalori ihtiyacini he-
saplamak gerekir. Tavsiye edilen bireyin gunlik kalori ihtiyaci dinlenme
halindeki viicut enerji tiketimi (REE Resting Energy Expenditure) hesap-
lanarak tahmin edilir.

Erkekler icin REE = 10 x agirhik(kg) + 6,25 x boy(cm) -5 xyas + 5
Kadinlar icin REE = 10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy(cm) - 5 x yas — 161

Ayni kiloyu korumasini saglayacak gerekli gunliik kalori miktari ise REE
ile Aktivite Faktérunin (AF) carpimina esittir. Verilen gunlik aktivite cesidi
hafif egzersizi iceriyorsa AF erkekler icin 1,6 , kadinlarda 1,5 olarak alinir.
Boylece glnlik kalori ihtiyaci tahmin edilir. Eger aktivite daha yogunsa AF
erkekte 1,7, kadinlarda 1,6 kabul edilir.

Davranigci Tedavi

Davranisci tedavinin diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanmasi

12
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oldukga yararlidir. Hastanin motivasyonunu degerlendirip obezite tedavi
plani hazirlanir. Diyet ve egzersizi kolaylastirmak icin rutin davranis stra-
tejileri uygulanmasi faydalidir. Ciinkt bunlar kilo kaybi ve kilonun sabit
tutulmasinda oldukg¢a énemlidir.

Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak ilk basta mantikli gelse de
basar orani duslk bir yéntemdir. Davranis tedavisi, yemek aligkanligini
degistirme, grup terapisi ve cesitli destek yontemleri ile desteklendiginde
cok daha etkili olmaktadir. Obezite tedavisinde yararl oldugu bildirilen
davraniscl yaklagsimlar arasinda kendini izleme, stres yénetimi, uyaran
kontrolii, problem ¢cézme, olasilik yénetimi, biligsel yeniden kurma ve sos-
yal destek saglanmasi sayilabilir.

Kendini izlemede hastadan kalori alimi, egzersizleri veya ilag kullanimi
gibi davraniglarini veya vicut agirhginda oldugu gibi bunlarin sonuglarini
izlemesi ve kaydetmesi istenir. Uyaran kontroliinde hastanin tuttugu ka-
yitlar yoluyla televizyon seyrederken atistirma gibi kétii yemek yeme dav-
ranigini tetikleyen etkenleri belirleyip bunlar kontrol altina almasi istenir.
Obezite tedavisinde amac hastanin saghgini iyilestirmektir. Gelismelerin
izlenmesi ise hem hasta hem doktorun motivasyonunda 6nemli strekli bir
surectir.

Kombine Tedavi

Davranis tedavisi, dusuk kalorili diyet ve fiziksel aktivitenin kombine
uygulanmasi kilo disme ve sabit kiloda kalma igin basaril bir tedavi se-
cenegi olusturur. Fiziksel aktivite ve dusiik kalorili diyetin kombine uy-
gulanmasi; agirlik kaybini, abdominal yag oraninin azaltimasini ve kar-
diyorespiratuar uyumun artmasini saglar. Davranisc¢i tedavi yaklasimlari
diet ve fizik egzersizle ilgili diizenlemelere hasta uyumunun arttirilmasi
icin kullanilirlar.

ilag Tedavisi

ilag tedavisi yukarda adi gecen tedavi sekillerinden sonra diisiiniilme-
lidir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA, US Food and Drug Administrati-
on) tarafindan onaylanan kilo vermeye yonelik ilaglar VKi = 30 kg/m2 olan
hastalarin tedavi programlarina eklenebilir. Obezite risk faktérleri tasiyan
hastalarda bu tedavi sinin VKi=27 kg/m2 ’ye cekilebilir. ilag tedavisi; dav-
ranis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin arttinimasi veya
bunlarin gesitli kombinasyonlariyla birlikte uygulanmalidir. ilacin etkinligi
ve yararlihginin degerlendirilmesi gerekir. Eger ila¢c agirlik kaybina yardim-
cl olmuyor ya da yan etkiler ortaya ¢ikariyorsa kesilmelidir.

13
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Cerrahi Tedavi

Cerrahi opsiyon, morbid obez (VKi =40) ya da VKi=35 iken élimciil
obezite risk faktorleri olan hastalarda dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.
Ayrica bu tedavi diger yontemler basarisizliga ugradiginda ve hasta yik-
sek oranda morbidite ve mortalite riskine sahipse degerlendirilebilir. Verti-
kal band gastroplasti gibi cerrahi tekniklerin yapilmasi viicutta %25’lik bir
kilo kaybina neden olabilir. Cerrahi 6lum riski %1 kadardir.

Obezite ve Egzersiz

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonu¢ veren uygulamadir. Her-
hangi bir aktivite bile hicbir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin eg-
zersizin ¢ok kétl ve cezalandirici bir durum olmadigini anlamalarina yar-
dimci olmak gerekir. Baslangicta hastalara yasam seklini degistirmeleri
konusunda kuguk dnerilerde bulunulur.

Obeziteyi 6nlemek icin 6neriler:
« Odiil olarak asla bir yiyecek kullanilmamalidir.

* TV seyretme ya da bilgisayarda oyun oynama yerine aile ile birlikte
yemek yenilmelidir.

+ Oglnler planlanmali ve gida secimleri yapmalidir.

* Fiziksel aktivite arttinmal (6zellikle yarime) ve daha aktif bir yagam
sekli benimsenmelidir. Ornegin asansoér yerine yurlyerek merdivenleri
cikmak, arabayi is yerinden biraz daha ileriye park etmek gibi.
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Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American Collage of Sport Medici-
ne) Onerisi tim erigkinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapma-
sidir. Bu duzey bir aktivite guinlik 840 kj (200 kcal) eneriji tiketimi yapti-
rir. Obez hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas yapmalari énerilir. Burada
doktorun gérevi hastanin sedanter bir yasam ile oldukga aktif bir yasam
tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine yardimci olmak ve bundan
sonraki adim igin ilerlemesini saglamaktir.

* Egzersiz recetesi: enerji harcamasini { = yaralanma riskini de en
disik diizeyde tutmalidir.

* Maksimum kilo verilmesi haftada 1 kg olmalidir.

 Giinliik kalori harcamasi 300 kal.’den fazla olan bir egzersiz prog-
rami ayarlanmali, bu program yiiriiyliste oldugu gibi orta siddette ve
uzun sireli olmalidir.

Kilo kaybi icin optimal bir program haftada 1000 ila 2000 kalorilik
ayarlanmalidir.

Egzersiz onerilerine rehberlik yapmak lzere orta yogunlukta egzersiz
ornekleri olarak sunlar verilebilir: 45-60 dk voleybol, 45 dakika futbol, 35
dk hizli tempo yurlyus, 2 saat bisiklete binme, 20 dk yizme, 15 dk ip
atlama gibi sporlar veya 45-60 dk araba yikama, 45-60 dk cam veya yer
silme, 30-45 dakika bahce isi, 2 saat yaprak tirmiklamak, 15 dakika kar
temizlemek ve ya 15 dk merdiven ¢ikmak. Baslangicta veya cok sedanter
yasam tarzi olanlarda cok hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk hasta
uyumuna gére arttirimahdir.
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(ACSM Guidelines, 2006)
* Herglin (7glin) fiziksel olarak aktif olmayi amaglamali
* 60 dk orta siddetli egzersiz icermesi amaclanmali

* Orta derecede fiziksel aktivite: 30 dk da 2.5 km ylrime

ORTA SIDDETLI AKTIVITELER

150 kalori yakmak i¢in gerekli sureyi iceren aktiviteler

Gunliik aktiviteler Spor aktiviteleri

45-60 dk bir arabayi yilkama 45-60 dk voleybol oynama Daha az yorucu,
ya da cilalama 45-60 dk futbol topu ile oynama | daha fazla zaman
45-60 dk pencereleri ya da 35dk da 1.5km ylrime alici

yerleri ylkama 30 dk basketbol sutu atma

30-45 dk bahge ile ugrasma 30 dk da 6km bisiklete binme
30-40 dk tekerlekli sandalyeyi | 30 dk hizl dans etme

kullanma 30 dk icin su i¢i egzersizleri

30 dk 2km bir tekeri itme 20 dk yuzme devreleri

30 dk da 2.5km yurime 15-20 dk basketbol oynama

15 dk merdiven ¢cikma 15 dk da 5 km bisiklete binme |Daha ¢ok yorucu,
15 dk ip atlama daha az zaman
15 dk da 2 km kosma alici

BASIT KURALLAR
Obeziteden korunmada 5+2+1 kural uygulanmahdir.
*5+ 2+ 1 Kurali;
* 5 meyve & sebze
* 2 saatten az sedanter aktivite yapmamak
* 1 saat yapilandiriimis fiziksel aktivite
* Her giin 10.000 adim
* Her gtin fazladan 2000 adim 100 kalori yakar!

* Cocuklar ve adolesanlara haftanin en az 60dk/glin orta siddetli fizik-

sel aktiviteye katilim énerilmektedir.
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Aileler ve toplum i¢in adolesanlarda obezite ve inaktiviteyi azaltmak
icin gerekli 10 ipucu

1. Evde fast-food ve sekerli icecekler kisitlanmalidir (Yemek yeme mo-
difikasyonu).

2. TV, sinema ve video oyunlar : Ginde 2 saatin altina indirilmelidir.
3. Cocuklarin glinlik ev iglerini yapmasina izin verilmelidir.

4. Guvenli olan ve mumkiin olan her sartta yirlyus tercih edilmelidir.
5. Okul beden egitimi ve beslenme programlari desteklenmelidir.

6. Okul spor oyunlarina gcocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve destek-
lenmelidir.

7. Cocuklar ev 6devinden 6nce, okuldan sonra digsarida aktif bir ise
cesaretlendirilmelidir.

8. Sehir rekreasyonel olanaklarini arastirnimalidir.
9. Fitnes igerikli hediyeleri secilmelidir (paten, ip atlama, bisiklet).

10. Tatil veya digarida aile ile birlikte plan yapiimaldir.
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Sonuclar

Obeziteye yonelik su noktalarin géz éninde bulundurulmasi yararh
olacaktir:

*Her vizitte boy uzunlugu, viicut agirlig kilo ve bel élgcimiinin yapil-
masi ve kaydedilmesi,

*Dosyalarda BMI icin yer bulunmasi ve hastalarda VKT’ nin izlenmesi,

*Obez ve fazla kilolularin diger risk faktérleri agisindan 6zellikle deger-
lendirilmesi,

*Obez ve kilolulara diizenli kan basinci él¢cumii, lipid ve aclik kan se-
keri bakilmasi,

*Hastalara her vizitte obezitenin mortalite ve morbidite risklerinin an-
latiimasi,

*Saglikl besleme konusunda 6nerilerde bulunulmasi,

*Normal kilodaki kisilere de obezite riskleri ve saglkli beslenme konu-
sunda bilgilendirme yapilmasi,

*Kilo vermedeki basari ya da basarisizligin degerlendirilip, hastaya ge-
rekli olan motivasyon ve destegin saglanmasi,

*Son olarak kilo verme islemi tamamlandiginda hastaya bu kilosunun
sabit kalmasi konusunda énerilerde bulunup periyodik olarak boy kilo 6l-
cumiine cagriimasi.
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