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OZET

Obezite; pek ¢ok ciddi hastaligr tetikleyen ya da etkilerini arttiran, ortalama yasam siiresini
azaltan O6nemli bir saglik problemidir. Cerrahi operasyon ile bu durumdan kurtulmayi tercih
eden ya da buna mecbur olan kisiler, mutlaka yasam tarzlarin1 degistirmelidirler. Operasyon ile
hizli ve biiyilik miktarda kilo kaybi olsa da, bu durum mutlak bir sonu¢ degildir. Kisinin
operasyon Oncesindeki aligkanliklarina bagli kalarak beslenmeye devam etmesi, hareketsiz
yasamint siirdiirmesi ya da konuyla ilgili hi¢bir psikolojik destek almamasi halinde, geri
doniigler yasanmakta ve kisi yine kilo almaktadir.

Operasyon sonrasinda yiiriiyiis ile baslatilabilecek olan fiziksel aktivite, ilerleyen donemde
cesitlendirilmelidir. Egzersiz, obez kisilerin ameliyat oncesi donemlerinde yagsamis olmalari
muhtemel depresyon, anksiyete ve c¢esitli ruhsal durum bozukluklari konusunda da olumlu
yonde destek olacaktir.

Pilates; esneklik, denge, giic merkezi, beden farkindaligi, nefes, stabilizasyon, koordinasyon
konulara yaptig1 vurgu ve tamamen kisinin ihtiyaglarina 6zel programlanabilmesi sayesinde
cerrahi operasyon sonrasinda uygulanabilecek en ideal fiziksel aktvite yontemidir. Kilo

kaybinin devam ettigi donemde kesinlikle rehabilitasyon siirecinin bir par¢ast olmalidir.



ICINDEKILER

Sayfa
Ozet 2
Obezite Nedir? 4
Obezite Cerrahisi/Bariatrik Cerrahi Nedir? 5
Bariatrik Cerrahi Yontemleri 5
Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yasam ve Pilates 7
Omek Vaka Calismasi 9
BASI® Block System® ile Bariatrik CerrahiOperasyon Sonrasi Pilates Programi 11
Sonug 13

Kaynakca 14



Obezite Nedir?

Besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda, viicut kullanamadigi
enerjiyi yag olarak depolar. Yetigkin erkeklerde wviicut agirliginin ortalama %15-20si,
kadinlarda ise %25-30’u yag dokusundan olusmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25,
kadinlarda %30 un iizerine ¢ikmasi obezite olarak adlandirilir.!

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi, ‘Viicutta, sagligin bozulmasina neden olacak bigim ve
oranda anormal yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir.?

Obezite derecesinin belirlenmesinde kullanilan en 6nemli gostergelerden biri Viicut Kitle
Indeksi’dir (VKI- Body Mass Index BMI). Bir bireyin viicut agirligmin boy uzunlugunun
karesine boliinmesiyle elde edilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 standart smiflandirma
degerleri asagidaki gibidir:?

VKIi (kg/m2) Siniflama

® <185 Zayif

® 18.5-249 Normal

® 25-299  FazlaKilolu

® 30-349  Evrel (Orta) Obez

® 35-40 Evre 2 (Siddetli) Obez

® >40 Evre 3 (Cok Siddetli) Obez; Morbid Obez

2016 yilinda hazirlanmis Diinya Saglik Orgiitii (WHO) istatistiklerine gore 18 yas iizerindeki
diinya niifusunun %13’1, yani yaklasik 700 milyon insan obez tanimina girmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun agikladigi Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2016 verilerine gore ise
15 yas ve listii bireylerin %20’si obez kategorisindedir.*

Obezite, sadece kotii beslenme aligkanliklarindan kaynaklanan ve sonucu kozmetik veya

goriintii kaygilar1 yaratan bir problem olarak goriilmemelidir. Genetik defektlerin de etken



olabildigi, psikolojik ve c¢evresel faktorlerle ilerleyen, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, damar sertligi, beyin/damar hastlaliklari, kanser, safra kesesi hastaliklari, kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok ciddi saglik sorununu tetikleme ozelligine sahip,

ortalama yasam beklentisini azaltan metabolik ve kronik bir hastaliktir.

Obezite Cerrahisi / Bariatrik Cerrahi Nedir?

Obezite tedavisi, bireyin kararli ve etkin bir sekilde uygulamaya katilmasin1 gerektiren, uzun
bir stirectir. Tibbi beslenme (diyet), egzersiz, psikolojik destek ve gerekirse farmakolojik tedavi
yontemleri bir arada ele alinmali, gercekei bir viicut agirligi kayb1 hedeflenerek kisinin yasam
kalitesi yiikseltilmeli ve saglik riskleri azaltilmaldir. Ancak Evre 3 ve yukarisi tanima giren
yani Viicut Kitle indeksi 40’1n iizerinde olan kisilerin bu yontemlerle ciddi miktarda ve kalici
olarak agirlik kaybetmesi zordur. Bu nedenle Evre 3 kisiler ile diyabet, kalp/damar hastaligi,
uyku apne sendromu, hipertansiyon gibi duruma eslik¢i ve kontrol edilemeyen hastalig1 olan
Evre 2 obez kisiler i¢in, cerrahi ¢ozlimler etkin bir tedavi secenegi olarak giindeme gelebilir.
Bariatrik cerrahi, kilo kaybinda yardimci olan cerrahi operasyonlarina verilen genel isimdir.
Uluslararas1 Obezite Cerrahi Federasyonu’nun (IFSO-International Federation for the Surgery
of Obesity) verilerine gore 2016 yilinda diinya capinda yaklasik 640 bin bariatrik operasyon
gergeklestirilmistir.’

Tiirkiye’de ise yilda yaklagik 10bin cerrahi operasyon yapilmaktadir.

Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahinin amaci, enerji dengesini degistirirken kilo kaybi saglamak, gida alim
miktarini azaltmak ve yeniden kilo almay1 engelleyecek fizyolojik isleyisi olusturmaktir.®
Operasyon Oncesinde yapilan detayli tetkiklerle, hastaya hangi tip ameliyat yapilacagina karar

verilir.



Mide Gastrik Tdp
Bandi Bypass Mide

http://www.mide-kucultme.com/

. Gastrik Bant -Mide Kelepgesi (Adjustable Gastric Band)

Yemek borusuyla midenin birlestigi yere ayarlanabilir silikon gastrik bant takilir ve bu bant
yardimiyla mide hacmi kiigiiltiilerek yiyecek alimi azaltilmis olur. Kisi, ¢ok kisa stirede giinliik

hayata donebilir ve 18-24 ay igerisinde fazla kilolarinn %60-80’ini kaybedebilir.

. Tiip Mide (Vertical Sleeve Gastrectomy)

Midenin yaklasik %801 cerrahi operasyonla ¢ikarilir ve boylece mide hacmi biiylik ol¢iide
daraltilir. Midenin igeride kalan kismu tiip seklindedir. Bu yilizden operasyon “tiip mide” diye
isimlendirilir. A¢lik hormonu olan “ghrelin”in salgilandig1 boliim de ¢ikarilmis oldugu igin
artik aclik hissi olusmaz. Ameliyattan sonraki ilk aylarda hizli kilo kayb1 yasanir, bir-iki yil

icinde kilo fazlasinin %60-70’1 kaybedilebilir.


http://www.mide-kucultme.com/

. Gastrik Bypass (Roux-en-Y Gastric Bypass)

Midenin biiylik bir boliimii bypass edilerek kiigiik hacimli bir mide olusturulur ve ince
bagirsaklara dikilir. Boylece bagirsaklarin bir boliimii de devre dis1 birakilir, gidanin normal
yolu izlemesi engellenerek emilim bozuklugu yaratilmig olur.” Kisinin hem kiigiikk mide ile
daha az gida alarak doyma hissine ulagmasi saglanir, hem de tiiketilen gidanin bir kisminin
emilmeden atilmasi hedeflenir.® Bu nedenle kisinin émiir boyu bazi vitamin ve mineralleri

digardan takviye etmesi gerekir.” Operasyondan sonraki 2 yil i¢inde fazla kilolarm %601

kaybedilir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Yasam ve Pilates

Hangi uygulama yapilirsa yapilsin, operasyonlarin sonrasinda kilo verme hiz1 yiiksektir. Kilo
kayb1 ile birlikte hiperlipidemi (yiiksek kolesterol), hipertansiyon, uyku apnesi, Tip 2 diyabet
gibi pek ¢ok kronik hastaligin etkilerinde azalma goriiliir. Fakat yeni durumun korunmasi, uzun
vadede kesin ve kalici bir etki saglanmasi i¢in kisinin geg¢irdigi operasyonun bilincinde olmasi
gerekir. Cogu bariatrik cerrahi hastasinin sedanter bir yasam tarzi ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyi vardir.'® Ancak operasyon sonrasinda, saglikli beslenme ve diizenli egzersizi yeni
yasam bicimi olarak benimsemesi gerekir. Bu siire¢ biitiinciil bir yaklasimla planlanmals;
beslenme, yeme davranis bozukluklari ve egzersiz konularinda uzman kisilerden destek
alinmalidir.

Operasyon sonras1 erken donemde Onerilen en ideal egzersiz, yiiriiylistiir. Kisinin dayaniklilik
diizeyi arttikga yogunluk da arttirilir.!' Doktor onayi olmadan baska bir fiziksel aktiviteye
baslanmamalidir. Fiziksel aktivite kilo kaybina destek olur, ancak kilo kaybi ile sadece yag
degil kas kiitlesi de kaybedilecegi unutulmamalidir. Hizli kilo verme kaygisiyla zorlayici,

temposu yliksek veya Onerilenden uzun siiren aktivitelerde bulunulmamalidir.



Operasyon sonrasinda kisi, yiiriiylis haricinde de fiziksel aktivite yapabilecegine dair doktor
onayini aldiginda, siireci taniyan bir Pilates egitmeni ile ¢alismaya baslayabilir.

Cesitli kronik i¢ hastaliklarin yani sira, hayatlar1 boyunca tasidiklar1 agirligin yarattigi asir
yiikten dolay1 eklemlerde, 6zellikle bel, kal¢a ve dizlerde pek ¢ok sorun olmasi ve postiirel
bozulma muhtemeldir. Yine agirliktan dolay1 hareketler kisitlandigr i¢in eklem mobilitesi az,

kaslar gii¢siiz ve esneklikten yoksundur, stabilizasyon zayiftir.

Tiim bu tablo diisiiniildiiglinde Pilates, omurga, postiir, stabilizasyon, fleksibilite, denge, beden
farkindalig1 ve nefes dongiisiine vurgusu ile bariatrik cerrahi operasyon gegiren bir kisi igin en

ideal egzersiz yontemidir.'?

www.shutterstock.com



Ornek Vaka Calismasi

3 yil 6nce bariatrik cerrahi operasyon gegiren Haldun, bugiin 55 yasinda. Operasyon dncesinde
yaklasik 160 kg agirligi ve 186 cm boyu ile 46.25 beden kitle indeksine sahipti ve bu oOlgiilerle
Evre 3 obez (morbid-6liimciil obez) tanimina giriyordu. Genglik yillarindan beri, uzun soluklu
ve zorlayici diyet kontrolleri ile zaman zaman biiyiik miktarlarda kilo vermis olsa da, ulastig
noktay1 koruyamamais, kisa bir siire sonra kilolar1 geri almisti. Yaklasik 4 yi1l boyunca yaptigi
aragtirmalar ve kendini ikna caligmalarindan sonra cerrahi operasyon ile yeni bir baslangi¢
yapmaya karar verdi. Detayli tetkikler ve konusunda diinyaca iinli doktorunun da
yonlendirmesi sonucunda Avusturya’da Gastrik Bypass operasyonu gecirdi. Laparoskopik
yapilan iglemden ¢ok kisa bir siire sonra evine dondii ve yeni hayatina basladi. Internette
okudugu ya da cevreden duydugu olumlu ya da olumsuz deneyim paylasimlarindan
etkilenmeden, doktorun sdyledigi her kurala uydu, her uyariy1 dikkate aldu.

Operasyon sonrasindaki 16 ayda 88 kilo vererek 72 kiloya indi ve bugiin 75 kilo ile hala ayni
durumunu koruyor.

Gegirdigi operasyon, hem kisitlayict hem de emilim bozucu oldugundan, yeni sindirim
isleyisinin yarattig1 eksikliklerin kontrolii i¢in 3 ayda bir mutlaka test yaptiriyor ve gerekli
mineral ve vitamin takviyelerini aliyor.

Haldun, hayati boyunca hi¢ spor yapmamisti. Agirlik, her zaman hareketini kisitlayic1 bir
faktor olmustu. Operasyondan 4 hafta sonra yiiriiylislere basladi. Kilo kaybi, eklemler lizerinde
agirligin yarattig stresi azaltti ancak yillar siiren hareketsizlik nedeniyle mobilite sinirli, kas
kiitlesi ¢ok zayif ve esneklik azdi. Ayrica iic boyun fitig1, bes bel omurunda ise heniiz fitiga
doniismemis biomekanik kaynakli dejenerasyon var. Dizleri ile herhangi bir sorun yasamamis.
Haldun’un, kilo kayb1 ile birlikte her ne kadar egzersiz i¢in artik fiziksel sartlar1 olusmus olsa
da, uzun siire zihinsel sartlarim1 zorlamasi gerekti. Bu durumu, 40 yillik “hareketsizlik”

aliskanliginin kolay silinememesiyle acikliyordu. Ancak bu sayede, ¢cok sevdigi ve 6zendigi bir



aktivite ile ugrasirsa, harekete gecmenin daha kolay olacagini diislindii ve yaklasik 40 yildir
merakla takip ettigi ancak hi¢bir zaman oynama sanst bulamadigi golf ile ilgilenmeye basladi.
Son 2 yildir haftada 2-3 giin golf oynuyor. Sehir disinda turnuvalara katiliyor.

Golf konusunda teorik bilgisi ¢ok kuvvetli olmasina ragmen denge, koordinasyon, dogru gii¢
merkezini kullanma konularinda zayif oldugunun farkinda; bildiklerine bedeniyle karsilik
veremedigini diisliniiyor.

Haldun ile calisma programinin amaci; ona beden farkindaligini kazandirmak, esnekligini
arttirmak, nefes ile stabilizasyonu 6gretmek, omurgasindaki problemleri gozeterek bel-karin
bolgesinin gliclenmesini saglamak.

Haftada iki giin uygulama ile baslayan program, Haldun’un motivasyonuna ve giinliik
hayatinin temposuna gore zaman zaman haftada {i¢ ders ile devam etti.

Operasyonun iizerinden 3 yil gecmesine ragmen en zayif bolgesi olan karin egzersizlerinde
oldukca kontrollii hareket edildi ve ¢ogu zaman “kolaylastiric1” modifikasyonlar yapildi.

Uzun olan alt ve iist ekstremitesi nedeniyle, zaten zayif olan stabilizasyon konusunda bazi
egzersizleri yaparken daha fazla zorluk yasiyordu. Bu nedenle alt ve iist ekstremiteyi tagimay1
ogretmek ve kuvvetlendirmek icin 6zellikle kendi viicut agirlhigr ile calistigi mat egzersizleri
kullanildi.

Omurgada o6zellikle bel bolgesindeki hassasiyetten dolayi, Pelvic Curl egzersizi ilk 20 derste
artikiilasyon olmadan yaptirildi. Yine ayni sebepten otiiri 40 derslik programda Spinal
Articulation bloku kullanilmadi. Ik 20 dersten sonra, Haldun karm bdlgesini ve nefesi nasil
kullanacagini iyice dgrendikten sonra Roll Up with Roll Up Bar ve daha sonra da matta Roll
Up egzersizleri 6gretildi. Tiim program sonrasinda bel-karin ve sirt kaslarinin giiclenmesini
takiben agrilarindan kurtuldugunu goézlemledi. Yeni yapilacak bir MR goriintiileme ve doktor
degerlendirmesi sonrasinda, ilerleyen donem egzersizlerinde Spinal Articulation blokunu da

programa eklemek giindeme gelebilir.
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BASI® Block System® ile Bariatrik Cerrahi Operasyon Sonrasi Pilates Programi

1-20 Ders 20-30 Ders 30-40 Ders
BLOK Baslangi¢ Egzersizler Eklenebilir Egzersizler Eklenebilir Egzersizler
* Pelvic Curl (M) : 1;011111 ul%wili"s“ UIE B(acr)(c) * Roll Up (M)
* Spine Twist Supine (M) % NEnieRovl‘i-sU SUI()C)C * Corkscrew (M)
'Warm Up * Chest Lift (M) * Mini Roll-Ups Oblique (C) * Double Leg Stretch (M)
* Chest Lift w Rotation (M) * Roll Up ToppLoa de(cil ©) * Single Leg Stretch (M)
* 1 * 1
Leg Lifts (M) * Leg Changes (M) Criss Cross (M)
* Parallel Heels (R) %
* Parallel Toes (R) % gZ;ZﬂZi ?g:ls(éc)) * Parallel Heels (WC)
* V Position Toes (R) %V Position Toes (C) * Parallel Toes (WC)
* Open V Heels (R) * Open V Heels (C) * V Position Toes (WC)
* Open V Toes (R) p * Open V Heels (WC)
Foot Work . * Open V Toes (C)
* Calf Raises (R) * Calf Raises (C) * Open V Toes (WC)
* Prances (R) * Prances (C) * Calf Raises (WC)
* Prehensile (R) * Single Leg Heel (C) * Single Leg Heel (WC)
* Single Leg Heel (R) e & & * Single Leg Toes (WC)
* Single Leg Toes (R) Single Leg Toes (C)
* Reach (SB)
*
. Hundred Prep (R) * Hundred (M) * Hundred (R)
Abdominal  [* Hundred (M-sadece nefes) N
. . * Coordination (R) * Overhead Stretch (SB)
Work * Pike Standing Reverse (WC) % ) "
* Chest Lift (SB) Short Box Serles (R) Teaser Prep (SB)
* Pike Standing (WC)
* Extended Frog (R)
Hip Work * Supine Leg Series (R) * Extended Frog Reverse (R) * Supine Single Leg Series (C)
* Supine Leg Series (C)
Spinal
Articulation N/A N/A N/A
* Lunge Standing (R) * Shoulder Stretch 2 (LB)
* Kneeling lunge (SB) * Gluteals (LB)
Stretches * Shoulder Stretch 1 (LB) * Hamstrings (LB) * Lunge Kneeling (R)
* Shoulder Stretch Lying Side (SB) [* Adductors (LB)
* Pole Series * Hipflexors (LB)
* Round Back (R
- Scooter (R) * Flat Back (R)( :
* Up Stretch 1 (R)
FBI I N/A * Elephant (R) * Reverse Knee Stretch (R)
% FI'OII:’lt Support (M) * Stomach Massage Series (R)
PP * Sitting Forward (C)
* Standing Series (MC) * Arms Sitting Series (R) * Arms Standing Series (C)
* Arms Supine Series (R) * Shoulder Push Double Arm (R) |¥ Arms Kneeling Series (R)
Arm Work * Arms Standing Series (PP) * Shoulder Push Single Arm (R) [* Arms Sitting Side Series (AC)

* Shrugs (WC)

* Triceps Press Sit (WC)

* Triceps Prone (WC)
* Side Kneeling Arm (WC)

* Arms Sitting Series (SB-F2)

* Frog Back (WC)
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1-20 Ders 20-30 Ders 30-40 Ders
BLOK Baslangic Egzersiz Eklenebilir Egzersiz Eklenebilir Egzersiz
* Up Stretch 2 (R)
* Long Stretch (R)
FBLT N/A N/A * Thigh Stretch with RU Bar (C)
* Kneeling Cat Stretch (C)
* Gluteals Side Lying Series (M)
* Adductor Squeeze (M-MC) % . * Frog Front (WC)
* Adductor Lift (M) i Iﬁffnglécelr?e(slv(?/[ o * Skating Single Leg (R)
Leg Work * Sitting Series (MC) * Split Side (R)

* Supine Series (MC)
* Leg Press Standing (WC)
* Hamstring Curl (WC)

* Hip Opener (WC)
* Gluteals Kneeling Series (M)

* Hamstring Curl (R)
* Squats (C)

Lat. Flexion /

* Side Lifts (M)
* Spine Twist (M)

* Saw (M)
* Side Lift (SB)

* Side Kick (M)
* Mermaid (R)

Rotation * Side Stretch (WC) * Side Over Prep (LB) * Side Kneeling Stretch (WC)
* Basic Back Extension (M) * Swimming (M) " .
Back * Cat Stretch (M) * Single Leg Kick (M) X gﬁﬁ;ﬁg ggzpz ! EE;
Extension * Prone 1 (C) * Double Leg Kick (M) " Breastgs trokep (R)
* Swimming (M-oturarak) * Swan Basic (WC) * Swan on Floor (WC)
* Breaststroke Prep (R) W
Kisaltmalar
M : Mat

R : Reformer

C :Cadillac

WC:

AC

Wunda Chair

: Arm Chair

SB : Step Barrel

LB : Ladder Barrel
MC : Magic Circle
PP : Ped-A- Pul
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Sonu¢

Bariatrik cerrahi operasyon gegiren bir kisi ile calisacak olan Pilates egitmeni, doktor onayi ile
gelindigine emin olmali, 6zellikle karin egzersizlerine izin verilip verilmedigini teyit etmelidir.
Kisinin kisitlayici beden 6zelliklerini, kisisel hedeflerini 6grenmeli, hayat1 boyunca sedanter bir
yasam tarzi siirdiigiinii ve minimal diizeyde fiziksel aktivite yaptigin1 unutmamalidir. Kalp
kasinin da yeterince giiglii olmadigini géz Oniinde bulundurmali, ¢alismalarin dozunu ¢ok
yavag arttirmalidir. Karin bolgesini galistirmay1 6gretebilmek icin nefes egzersizlerine vurgu
yapmalidir. (ayakta ya da yatarak sadece nefes caligmasi, bas ve ayaklar yerde olarak sadece

kollarla nefese tempo tutarak hundred egzersizi vb gibi).

Haldun, operasyonu gecirdikten sonra gerekli tiim uzman destegini alarak hayat tarzin1 kokten
degistirmis ve 52 yasinda yeni bir yolculuga baslamisti. Once yiiriiyiis, sonra da golf ile fiziksel
aktiviteyi yasantisinin keyifli bir rutini haline getirmeyi basarmisti. Haldun ile ¢alisma, hemen
operasyon sonrast baglanan bir slire¢ degildi. Ancak yine de temkinli ve c¢ogunlukla
“kolaylastiric’” yonde modifikasyonlarla hareket etmek gerekti. Fiziksel eyleme ge¢menin ne
kadar zor oldugunun siirekli altin1 ¢izen bir 6grenci oldugu i¢in, onu zihinsel olarak “hazir”
hale gelmeden ¢ok zorlamamaya ve Pilates’ten uzaklastirmamaya gayret gosterildi. ilk 20 ders
baslangi¢ donemi olarak kabul edildi, Full Body Integration 1 ve 2 bloklar1 da 20. ve 30.

derslerden sonra programa eklendi.

Haldun, Pilates ile tanistiktan sonra, hayatinin bir parcasit oldugunu diislindiigii bel ve sirt
agrilarindan kurtuldu, postiiriindeki giiclii degisimin farkina vardi ve golf teknigindeki
iyilesmeyi saskinlikla deneyimledi. Kendi yorumuna gore, Pilates artik Haldun’un hayatindaki

“vazgecilmez”lerden biri...
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