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ÖZET 

Amaç: Tüm dünyada giderek yaygınlaşan bir sorun olan obezitenin 
önlenmesi ve tedavisi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışma ile fazla 
kilolu ve obez adolesanlarda, düzenli yapılan egzersizin vücut bile­
şimine etkisinin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya, Sivas Kongre Lisesinde öğrenim 
gören yaşları 15-17 yıl; yaşa göre beden kitle indeksleri (BKİ) > 85. 
yüzdelik olan 29 kız öğrenci dahil edilmiştir. Hazırlanan anket formu 
ile öğrencilerin demografik özellikleri, aktivite düzeyleri ve beslen­
me alışkanlıkları hakkında bilgi toplanmıştır. Çalışmanın başlangıcın­
da öğrencilerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, yağ ve yağsız doku küt­
leleri ile vücut yağ yüzdeleri ölçülmüş; spor eğitmeni gözetiminde 
10 hafta süreyle haftada 2 kez, 60'şar dakikalık egzersiz (10 dakika 
koşu ve 50 dakika aerobik dans) yaptırılmıştır. Çalışmanın sonun­
da ölçümler tekrarlanmıştır. Veriler SPSS programıyla bilgisayarda 
değerlendirilmiştir. Egzersiz programı öncesi ve sonrası ölçümlerin 
karşılaştırılmasında Wilcoxon testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 16.1 ± 
0.72 yıl olup, çoğunun (%89.7) ailesi orta gelir düzeyindedir. Hiçbiri 
spor yapmamaktadır. Günde ortalama 8.3 ± 0.12 saat uyumakta ve 
0.84 ± 0.12 saat yürümektedirler, %55.2'si günde üç öğün beslen­
mekte, %72.4'ü düzenli kahvaltı etmekte, %41.4'ü ara öğünlerde 
meyve tüketmektedir. Başlangıç ve 10 hafta sonraki ölçümlerin kar­
şılaştırılması sonucunda öğrencilerin vücut ağırlıklarının 67.3 kg'dan 
66.3 kg'a, BKİ'lerinin 26.7 kg/m2'den 26.2 kg/m2'ye, yağ kütleleri­
nin 23.7 kg'dan 21.5 kg'a ve vücut yağ oranlarının da %34.1'den 
%32.1 'e düştüğü, yağsız doku kütlelerinin ise 44.0 kg'dan 44.8 kg'a 
çıktığı ve bu değişikliklerin önemli olduğu saptanmıştır (p< 0.01). 

Sonuç: Haftada 2 kez Ter saat yapılacak düzenli egzersiz, adole­
sanlarda BKİ'nin ve vücut yağ kütlesinin azalmasında, aynı zamanda 
yağsız kütlenin artmasında etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, şişmanlık, ergen, vücut bileşimi 
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SUMMARY 

Objective: For its getting more prevalent on 
all over the world, prevention and treatment 
of obesity are getting to be more important 
than ever. The aim of this study was to eva­
luate the effects of regular exercise for ten 
weeks on the body composition of overwe­
ight and obese adolescent girls. 

Material and Methods: This study was 
performed on 29 overweight/obese (whose 
BMI for age were> 85 t h percentile)15-17 
years old high-school girls in Sivas-Turkey. 
Data about the demographic characteristics, 
physical activity status and nutritional habits 
of the girls were collected through a questi­
onnaire form. The weight, height, BMI, fat 
mass (FM), fat-free mass (FFM) and fat per­
centage values of the girls were measured at 
the beginning of the study. The girls were gi­
ven physical exercise program (10 minutes 
jogging and 50 minutes aerobic dance/ses­
sion, 2 sessions/week, for 10 weeks period) 
under the supervision of a sports teacher. 
The measurements of the girls were repe­
ated after 10 weeks. Data were evaluated 
by SPSS programme. Pre and posttraining 
programme measurements were compared 
by Wilcoxon statistical test. 

Results: Mean age of the students was 
16.1 ± 0.72 years, and most of them 
(89.7%) were from mid-class families. 
None of them was a sportswomen. They 
were sleeping 8.3 ± 0.12 hours and wal­
king 0.84 ± 0.12 hours daily. While 55.2% 
were eating thrice daily, 72.4% were regu­
larly breakfasting and 41.4% were consu­
ming fruits as snacks. At the end of the 
10th week significant decreases in weight 
(67.3 to 66.3 kg), in BMI (26.7 to 26.2 kg/ 
m2), in FM (23.7 to 21.5 kg), in fat per­
centage (34.1 to 32.1%), and increase in 
FFM (44.0 to 44.8 kg) were observed as 
compared to the initial measurements 
(p< 0.01). 

Conclusion: So, it is concluded that re­
gular exercise (1 hour per session/2 times 

a week) can be said to be effective in the 
reduction of BMI and body FM. It also 
increases FFM during adolescence. 

Key Words: Exercise, obesity, adoles­
cent, body composition 

GİRİŞ 

Vücut yağ dokusunun aşırı artışı olarak ta­
nımlanan obezite, tüm dünyada giderek 
yaygınlaşan bir sağlık sorunudur. Dünya 
genelinde 250 milyon obez, bunun 2-3 
katı kadar da fazla kilolu birey olduğu 
bildirilmektedir (1,2). Son 20-30 yılda 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD), İtalya, 
Almanya, İngiltere ve hatta Finlandiya, 
İrlanda, Yunanistan, Danimarka ve Porte­
kiz gibi birçok gelişmiş ülkede çocukluk 
çağı obezitesinin de giderek arttığı, %18-
30'lara ulaştığı ortaya konmuştur (3,4). 
Günümüzde gelişmekte olan ülkelerde 
de obezitenin artmaya başladığı bildiril­
mektedir (5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından gelişmekte olan 94 ülkede ya­
pılmış çalışmaların derlendiği rapora göre 
ortalama %3.3 olan prevalans Latin Ame­
rika, Kuzey Afrika ve Orta Doğu ülkelerin­
de yüksek iken, Afrika ve Asya'da ise za­
yıf çocuklar obezlerden 2.5-3.5 kat daha 
fazladır (6). Yapılan hesaplamalara göre, 
10 yıllık sürede fazla kilolu ve obez çocuk 
prevalansı gelişmiş ülkelerde 2-5 kat, ge­
lişmekte olan ülkelerde ise 4 kat artmıştır 
(7). Ülkemizde yapılan çalışmalarda 12-
17 yaş aralığındaki çocuklarda şişmanlık 
oranının %2-13, zayıflık oranının ise %10-
37 olduğu gösterilmiştir (8-10). 

Çocukluk çağı şişmanlığının olumsuz et­
kileri oldukça fazladır. Bu etkiler arasında 
hipertansiyon, anormal glukoz toleransı, 
X sendromu (metabolik sendrom), sereb-
rovasküler hastalıklar (SVH), bu dönem 
uzun sürerse kendine güven duygusunun 
azalması, vücut imajı bozukluğu, duyum­
suzluk, mutsuzluk gibi sosyopsikolojik so­
runlar sayılabilir. Ayrıca, bu dönemdeki 
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şişmanlık, erişkinlik çağı şişmanlığının da 

habercisi olmaktadır (11). 

Obezitenin önlenmesi ve tedavisi için he­

nüz gelişimini tamamlamamış çocuklara 

çok düşük kalorili diyetler verilmesi pek 

uygun değildir. Buna karşın, özellikle ya­

şam şeklinin değiştirilerek normal ağırlığın 

sürekli korunmasında düzenli fiziksel akti-

vite alışkanlığı kazandırılması daha yararlı 

olabilir. Haftada 3 kez yürüyüş, yüzme, 

koşu, bisiklete binme, "jogging" ve ae­

robik gibi aktivitelerin 30 dakika süreyle 

yapılması 300 kkl enerji harcatmakta ve 

ağırlık kaybı sağlanabilmektedir (12). Gü­

nümüzde sağlıklı yaşam için haftanın en 

az 5 günü erişkinlerin 30 dakika, çocuk­

ların ise 1 saatlik orta-yoğunlukta egzersiz 

yapması önerilmektedir (13). 

Yapılan çeşitli araştırmalarda, çocukların 

ve adolesanların fiziksel aktivite düzeyle­

ri ile beden kitle indeksleri (BKİ) ve vücut 

bileşimleri arasında önemli etkileşimler 

olduğu gösterilmiştir (14-23). Husey ve 

Ekelund'un çalışmasında ise erkek ço­

cuklarda yoğun aktivitenin olumlu etkileri 

saptanmış, ama kızlarda bir korelasyon 

bulunamamıştır (24,25). Bu çalışmalarda 

çocukların yaptığı aktiviteler değişik yön­

temlerle soruşturulmuş veya ölçülmüş, 

ancak özel bir egzersiz programı uygu-

lattırılmamıştır. Çocuk ve adolesanlarda 

düzenli egzersiz programlarının uygulan­

ması (egzersiz türü, süresi ve sıklığı farklı 

olmakla birlikte) ile vücut yağ dokusunun 

azaltılabileceğini ortaya koyan müdahale 

araştırmaları da yapılmıştır (26-44). Bu 

araştırmaların bazılarında egzersizle diyet 

uygulamaları birlikte önerilmiştir, ki bun­

lardan biri de Sivas'ta yapılan çalışmadır 

(35,37,45). Ancak bu çalışmada da fiziksel 

aktivitenin artırılması önerilmiş, ama uygu­

lama yaptırılmamıştır. Ülkemizde yapılmış 

uygulamalı benzer müdahale çalışmasına 

rastlanılmamıştır. 

Konuyla ilgili olarak karşılaşılan sorun; 

düzenli egzersizin sürdürülebilmesi ve 

yaşam şekli olarak benimsenebilmesidir. 

Ülkemizde erkek çocuklar sokakta daha 

çok vakit geçirebilmekte, futbol vb. akti­

viteler için daha kolay olanaklar bulabil­

mektedir. Ama kız çocuklarının -özellikle 

de bedensel özellikleri çok gelişmemişse, 

okul takımlarında yer almamışlarsa- spor 

yapma olanakları oldukça sınırlıdır. 

Bu araştırma, adolesan yaştaki fazla kilolu 

şişman kızların sevebilecekleri, kolay ya­

pabilecekleri, fazla araç-gereç vb. gerek­

tirmeyen, yaz-kış sürdürebilecekleri türde 

düzenli egzersiz uygulamalarının vücut 

bileşimine etkilerini ortaya çıkarmak ama­

cıyla planlanıp yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Sivas il merkezindeki Kongre Lisesinde 

okuyan ve fazla kilolu/şişman olduğu be­

lirlenen (yaşa ve cinsiyete göre BKİ > 85. 

yüzdelik) kız öğrencilerle görüşülmüş ve 

bilgilendirilmiş onam alınan 29 öğrenci 

çalışmaya alınmıştır. Araştırmanın başında 

kızların ağırlık, boy, BKİ, yağ kütlesi, yağsız 

doku kütlesi, yağ yüzdesi, toplam vücut 

suyu ölçümleri yapılmış ve hazırlanan an­

ket formu ile aile özellikleri, aktivite dü­

zeyleri, beslenme alışkanlıkları hakkında 

bilgi toplanmıştır. Spor eğitmeni adolesan-

lara 10 hafta süreyle haftada 2 kez 60'ar 

dakikalık (10 dakika koşu, 50 dakika aero­

bik dans) aerobik egzersiz programı uygu-

latmıştır. Koşu ısınma için, aerobik dans ise 

kızların yaşlarına uygun olarak yapmaktan 

hoşlandıkları, her zaman özel donanım 

olmadan yapabilecekleri bir aktivite türü 

olduğu için seçilmiştir. Sıklığın belirlenme­

sinde öğrencilerin şartları dikkate alınmış, 

haftada ancak 2 kez uygulama yapılabi­

leceği anlaşılınca süre 60 dakika olarak 

belirlenmiştir. Antrenman programı salı 

ve cuma günleri saat 11.°°-12.00 arasında 

yürütülmüştür. On haftanın sonunda vü­

cut ölçümleri tekrarlanmıştır. Katılımcılara 

herhangi bir diyet önerisi yapılmamıştır. 
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İstatistiksel Analiz 

Ölçümlerde "Tanita Body Composition 
Analyzer (TBF300)" ile Biyoelektriksel 
İmpedans Analiz (BIA) yöntemi kulla­
nılmıştır. Ölçümler, kahvaltıdan 2 saat 
sonra olacak şekilde (saat 10.0 0), üzerle­
rindeki hafif giysileriyle, ayakkabısız ve 
ayakları çıplak olarak yapılmıştır. 

Elde edilen veriler SPSS 9.0 paket prog­
ramında değerlendirilmiştir. Antrenman 
programı öncesi ve sonrası ölçüm de­
ğerlerinin istatistiksel olarak karşılaş­
tırılmasında, verilerin normal dağılım 
göstermediği saptandığından, Wilcoxon 
testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 
anlamlılık sınırı p < 0.01 olarak kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan kızların yaş orta­
lamaları 16.1 ± 0.72 olup, çoğunun 
(%89.7) ailesi orta gelir düzeyindedir. 
Fiziksel aktiviteleri incelendiğinde her 
gün ortalama 8.3 ± 0.12 saat uyudukla­
rı, 0.84 ± 0.12 saat yürüdükleri ve 2.16 
± 1 . 5 saat ders çalıştıkları saptanmıştır. 
Herhangi bir sporla uğraşan yoktur. 

Tablo l'de kızların beslenme alışkan­
lıkları görülmektedir, %55.2'si üç öğün 
beslenmekte, %72.4'ü düzenli kahvaltı 
etmekte, %41 'i ara öğünlerde meyve tü­
ketmektedir. Çikolata ve şeker atıştıran-
lar ise %38'dir. Çay, kahveye göre daha 

çok tercih edilmektedir. Öğrencilerin 

yarıdan fazlası meşrubatı seyrek tüket­

mektedir. 

Araştırma grubunun antrenman progra­
mı başlangıcındaki ve 10 haftalık uygula­
ma sonrasındaki vücut bileşimi ölçümle­
ri ise Tablo M'de görülmektedir. Kızların 
ortalama ağırlık, BKİ, yağ dokusu kütlesi, 
yağ yüzdesi değerlerinde önemli dere­
cede düşüş, yağsız doku kütlelerinde ise 
artış olduğu ortaya çıkmıştır (p< 0.01). 

Tablo 1. Araştırma grubunun beslenme alışkanlıkları 

beslenme alışkanlıkları 

Öğün sayısı 
2 
3 
4-5 

Düzenli kahvaltı 
Evet 
Hayır 

Ara öğünde yenilenler 
Çikolata-şekerleme 
Meyve 
Hamur işleri-tatlılar 
Diğer 

Meşrubat tüketimi/gün 
1 bardak 
2 bardak 
3 bardak 
Haftada 2-3 bardak 
Seyrek 
Hiç 

Kahve tüketimi/gün 
1 fincan 
3 fincan veya daha fazla 
Hiç 

Çay tüketimi/gün 
1-2 bardak 
3 bardak 
4 bardak 
5 bardak veya daha fazla 
Hiç 

Şeker tüketim miktarı/gün 
1 -2 kesme şeker 
3-4 kesme şeker 
Şekersiz 

11 
16 
2 

21 
8 

11 
12 
2 
4 

1 
2 
1 
8 

15 
2 

6 
1 

22 

10 
4 
7 
6 
2 

18 
5 
6 

37.9 
55.2 
6.9 

72.4 
27.6 

37.9 
41.4 
6.9 
13.8 

3.4 
6.9 
3.4 
27.6 
51.8 
6.9 

20.7 
3.4 
75.9 

34.5 
13.8 
24.1 
20.7 
6 . 9 

62.1 
17.2 
20.7 

Tablo 3. Araştırma grubunun antrenman programı öncesindeki ve 10 haftalık uygulama sonrasındaki vücut 
ölçüm değerleri (n 

Ağırlık (kg) 

BKİ (kg/m2) 

Yağ dokusu (kg) 

Yağsız doku (kg) 

Yağ(%) 

= 29) 
Antrenman 

öncesi 
X ± S D 

67. 3 ± 8. 4 

26. 7 ± 2. 9 

23.7 ± 6 . 4 

44. 0 ± 3. 3 

34. 1 ± 5. 1 

Antrenman 
öncesi 
X ± S D 

66. 3 ± 8. 4 

26.2 ± 2 . 9 

21.5 ± 5 . 9 

44. 8 ± 3. 6 

32. 1 ± 4. 9 

Test sonucu 

' 
0.007 

0.005 

0.000 

0.008 

0.000 

BKİ: Beden kitle indeksi. 

. vA\\\vCx\vo Ç&ugs&Ç lCi\Q 



Araştırma a 
TARTIŞMA 

Obezite sıklığı dünyanın bütün bölgelerin­
de; hem gelişmiş ülkelerde hem de daha 
az gelişmiş yoksul ülkelerde hızla artmak­
ta olup, yetersiz beslenme ve enfeksiyon 
hastalıkları gibi bilinen sorunların da önü­
ne geçmektedir (46). Obezite genellikle 
yıllar içinde gelişmektedir, fakat bir kez 
oluşunca da tedavisi zordur. Bir toplumda 
obezitenin önlenmesi ve tedavisi ile ilgili 
en önemli yaklaşım, erişkin çağı obezite-
sinin öncüsü olan çocukluk-adolesan çağı 
obezitesinin önlenmesi olmalıdır (47,48). 

ABD'de yapılan araştırmalar, çocukların %20 
-27'sinin şişman olduğunu ve ergenlik dö­
neminde şişman olan çocukların %80'inin 
şişman erişkinler olarak yaşamlarını sürdür­
düğünü göstermektedir. Erişkin şişmanlar­
dan kilo vermeyi başaranların ise ancak %5'i 
kilosunu koruyabilmektedir (49). 

Günümüzde çocuklarda fiziksel aktivite-
nin çok az olması, özellikle televizyon ve 
bilgisayar önünde geçirilen sürenin uzun 
olması ve bu arada devamlı atıştırma, şiş­
manlığın en önemli nedenleri arasında 
gösterilmektedir. Düzenli egzersiz harca­
nan enerji miktarını arttırmanın yanında, 
yağdan zengin besinlere olan isteği de 
azaltarak diyet tedavisinin başarısını arttır­
makta, ayrıca çocukların benlik saygılarını 
da güçlendirmektedir (50). Yapılan birçok 
araştırmada da, çocuk ve adolesanlarda 
diyet ve egzersizin vücut ağırlığının azaltıl­
masında önemli rol oynadığı gösterilmiştir 
(26-45). Tek başına egzersiz uygulamala­
rının incelendiği araştırmalara örnek ola­
rak Watts ve ark., 19 obez adolesanda 
8 haftalık düzenli egzersizin (döngüsel-
fonksiyonel çalışma-"circuit training") 
abdominal ve toplam vücut yağını azalt­
tığını, kas gücünü ve fitnesi artırdığını gös­
termişlerdir (26). Gutin ve ark., siyah ırka 
mensup 7-11 yaş aralığındaki 25 şişman 
kız çocuğunu dahil ettikleri çalışmada, 10 
hafta süreyle aerobik egzersizin (haftada 5 
gün, her seans aktif 28 dakika) vücut yağ 
dokusunda %1.4 oranında azalma sağla­
dığını göstermişlerdir (27). Jago, haftada 

5 gün 1 saat süreyle yapılan plates çalış­
masının BKİ'de önemli azalma sağladığını 
saptamıştır (28). Benson ve ark. ise yük­
sek yoğunlukta dayanıklılık egzersizlerinin 
(büyük kas gruplarını çalıştıran 11 egzer­
siz, 8 set) 8 hafta boyunca haftada 2 kez 
uygulanmasıyla yağ dokusunun, bel çev­
resinin ve BKİ'nin önemli ölçüde azaldı­
ğını göstermişlerdir (29). Wong ve ark. ise 
13-14 yaşlarındaki şişman erkek çocukla­
rını dahil ettikleri araştırmada; haftada 2 
kez 40'ar dakikalık beden-eğitimi dersi­
ne devam eden 12 çocuğu kontrol gru­
bu olarak almış, aynı yaşlardaki diğer 12 
çocuğa ise buna ek olarak haftada 2 kez, 
değişimli olarak 45-60 dakikalık aerobik 
ve bisiklet şeklinde dayanıklılık egzersiz 
programı uygulatarak, 12 hafta sonunda 
yağsız doku, BKİ, kan basıncı ve trigliserid 
değerlerinde olumlu değişiklikler oldu­
ğunu saptamışlardır (30). Wajda ve ark. 
okul derslerine ek olarak haftada 3 kez, 1 
saat dönüşümlü olarak yüzme, folk dans 
ve futbol şeklinde yapılan aerobik fiziksel 
aktivitelerin 10 yaşındaki erkek çocuk­
larda vücut yağını azalttığını, kardiyolojik 
fonksiyonları geliştirdiğini saptamışlardır 
(31). Yine lldiko ve ark. okul derslerine ek 
olarak haftada 3 kez 1 'er saat temel ola­
rak aerobik dinamik aktivitenin 35 hafta 
sonunda vücut yağını azalttığını, fiziksel 
performansı geliştirdiğini, ancak egzersiz 
programı uygulanmayan sonraki 4 ayda 
vücut ağırlığının ve deri altı yağ dokusu­
nun arttığını göstermişlerdir (32). Barbeau 
ve ark. da okul sonrası uygulanan 35 da­
kika aerobik, 20 dakika germe, 25 dakika 
beceri geliştirmeden oluşan toplam 80 da­
kikalık aktivite programının 10 ay sonun­
da BKİ'nin ve vücut yağının azalmasında 
önemli etkisinin olduğunu göstermişlerdir 
(33). Yine McGuigan ve ark. da, ortalama 
yaşları 9.7 yıl olan fazla kilolu-obez 48 
çocuk üzerinde yaptıkları araştırmada, 8 
hafta süreyle haftada 3 gün 1 saatlik da­
yanıklılık egzersizlerinin yağ dokusunda 
azalmayı, yağsız dokuda artışı sağladığı­
nı, BKİ'de ise önemli bir değişiklik yarat­
madığını saptamışlardır (34). Söz edilen 

Dirim Tıp Gazetesi 2010; yıl: 85 sayı; 1 (17-23) 



Özlem AĞCA ve ark. 

3 
—, 
Çi 

araştırmalarda süreler 4-40 hafta arasında 
değişmekte, genel olarak haftada 2-3 kez, 
çoğunlukla aerobik egzersizlerin yer aldığı 
uygulamalar yapılmaktadır. Bu çalışmada 
da haftada 2 kez 1 saatlik aerobik egzersiz 
programının 10 haftada vücut ağırlığının, 
yağ kütlesinin ve BKİ'nin azalmasında et­
kili olduğu saptanmıştır (Tablo II). Bütün 
bu araştırmaların sonucunda görülüyor ki, 
diyet kısıtlaması olmadan düzenli olarak 
egzersiz yapılması, farklı sürelerde de olsa 
vücut bileşimini olumlu yönde değiştir­
mektedir, bu da obezitenin önlenmesinde 
çok önemlidir. 

Abdel-Hamid TK ve ark., Maffiulettie 
ve ark. ile Christiansen ve ark ise diyet 
ve egzersize dayalı programların bir­
likte uygulanmasının daha kısa sürede 
olumlu sonuçlar verdiğini göstermişlerdir 
(38,39,45). 

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, 
çocuğun normal büyüme ve gelişmesinin 
engellenmeden sürdürülebilmesidir. Bu­
nun için beslenme alışkanlıklarının olum­
lu yönde değiştirilmesi gerekmektedir. 
Ayrıca, egzersiz programlarının davranış 
biçimi olarak benimsenmesi de önem ta­
şımaktadır. Diyet ve egzersize dayalı ya­
şam şekli değişikliği önerilerinin etkilerinin 
incelendiği çalışmalarda 3 ay, 6 ay, 1 yıl, 
hatta 2 yıl süreyle çocukların vücut ağırlık­
larında, vücut bileşimlerinde, kan yağ de­
ğerlerinde olumlu sonuçların devam ettiği 
gösterilmiştir (35-37,40,42,43). 

Bizim çalışmamızda egzersiz süresi 10 
haftayla sınırlı kaldığından, bu çocukların 
ileriki dönemde vücut ağırlıklarını koru­
yabilecekleri konusunda yorum yapmak 
zordur, ancak egzersizle kilo verebilmek 
çocukları motive etmiş olabilir, böylece 
beslenmenin düzenlenmesi ve hareketsiz 
yaşam süresinin azaltılması gibi davranış 
değişikliklerini daha kolay gerçekleştirebi­
lecekleri düşünülebilir. 

Bütün bunlar da göstermektedir ki, obe­
zitenin kalıcı tedavisi için çocuğun bes­
lenme alışkanlıklarının değişmesi, fiziksel 
aktivitenin artırılması, sedanter aktivitele-

rin azaltılması gerekmektedir, bu da uzun 
bir zaman alabilir, bu nedenle de çocuğun 
özellikle aile, arkadaş ve okul çevresinin 
katkıları da büyük önem taşımaktadır. Go­
lan ve ark.ları, 6-11 yaş aralığındaki 60 
şişman çocukta yaptıkları çalışmada, anne 
babası eğitilen çocukların daha fazla kilo 
verdiklerini saptamışlardır (50). 

SONUÇ 

Araştırma verilerimize göre, 10 dakika 
koşu, 50 dakika aerobik dans olmak üzere 
toplam 60 dakika süreyle yapılacak egzer­
sizin haftada 2 kez tekrarlanmasının vücut 
ağırlığının azalmasına, yağsız doku kütle­
sinin artmasına önemli etki yapacağı or­
taya çıkmıştır. Böylelikle küresel epidemi 
olarak nitelendirilen obezitenin, özellikle 
büyüme ve gelişmesini tamamlamamış 
çocuk ve adolesanlarda önlenmesi ve te­
davisi mümkün olabilecektir. 

Batch ve Baur, toplumda şişmanlığın ön­
lenebilmesi için yönetimlerin hem mikro 
çevrenin (ev, komşu, okul yaşantısı, boş 
zamanları değerlendirme şekli vb.) hem 
de makro çevrenin (yiyecek, pazarlama, 
taşıma sistemleri, şehir planlaması vb.) 
düzenlenmesi gibi bir dizi strateji geliştiril­
mesi gerektiğini belirtmişlerdir (51). Araş­
tırmamızın yapıldığı lise gibi tüm örgün 
eğitim kurumlarında var olan beden eğiti­
mi derslerinin düzgün yürütülmesi bile bu 
konuda olumlu etki yapabilir. 
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