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Obez Adolesanlarda
Ev Yürüyüş Programının

Vücut Kompozisyonu Parametreleri
Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Aerobik egzersizin ev programı olarak uygulandığında vücut kompozisyonu ve vücut yağ
yüzdesi üzerine nasıl etki yaptığını ortaya çıkarmak; böylece adolesanlarda obezitenin önlenmesine katkı
sağlamaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Yaş ortalaması 12.18 ± 2.07 yıl olan 88 obez adolesan çalışmaya dâhil
edildi. Bireylerin vücut ağırlıkları, vücut yağ yüzdeleri ve beden kitle indeksleri (BKİ) biyoelektrik
impedans analizi kullanılarak belirlendi. Bel ve kalça çevresi ölçümleri yapıldı. Vücut yoğunluğunu
belirlemek için üçlü deri altı yağ kalınlığı ölçümleri skinfold kaliper kullanılarak yapıldı (kızlar için triseps
abdominal, suprailiak; erkekler için triseps, subskapular, pektoral). Çalışmaya katılan tüm bireylere %65-
70 maksimal kalp hızında haftada 5 kez 50 dakika aerobik ev egzersiz programı önerildi. Adolesanların
klinik takipleri 4. ve 8. haftalarda yapılarak vücut ağırlığı, BKİ, vücut yağ yüzdesi, vücut yoğunluğu, bel
ve kalça çevresi değişimleri belirlendi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya dâhil edilen 88 obez adolesandan 66’sı ilk 4
hafta içinde verilen aerobik egzersiz programını bıraktı. Bireylerin %25 (n= 22)’i 4 haftalık egzersiz
programını tamamladı. Katılımcıların ancak %14 (n= 12)’ü 8 hafta boyunca programına devam etti.
Programı sürdüren bireylerde 4. haftada vücut ağırlığı (VA), BKİ, vücut yağ yüzdesi (VY%) ve bel çevresi
(BÇ) ölçümlerinde başlangıç değerlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir azalma; vücut yoğunluğu
(VY)nda ise artış olduğu bulundu (p< 0.05). Kalça çevresi (KÇ) ölçümlerinde ise başlangıç değerlerine göre
istatistiksel açıdan anlamlı bir değişiklik bulunmadı (p> 0.05). Sekizinci haftada yapılan VA, BKİ, VY%,
VY, BÇ, KÇ ölçümlerinde ise 4. haftaya oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir değişiklik bulunmadı (p>
0.05). SSoonnuuçç:: Ev egzersiz programı adolesanlarda obezitenin uzun süreli tedavisinde etkili bir yöntem
değildir. Vücut yağ oranında ve vücut kompozisyonunda 4 haftalık bir sürede anlamlı ölçüde düşüş
sağlanmasına rağmen ilerleyen haftalarda bu düşüş devam etmemiştir. Ayrıca, egzersiz programını devam
ettirme oranının düşük olması tedavinin başarısını sınırlamaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vücut yağ yüzdesi; bel çevresi; kalça çevresi; 
deri kıvrım kalınlığı; çocukluk obezitesi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine effectiveness of home based aerobic exer-
cises programme on percentage body fat and body composition in obese adolescent. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: Eighty-eight obese adolescents (mean age: 12.18 ± 2.07 years) were initially recruited for this study.
Body mass (BM), body mass index (BMI), percentage body fat (BF%) were estimated using bioelectric im-
pedance analyse (TANITA). Body density (Db) was determined by 3-site skinfold thickness formula (tri-
ceps, suprailiac, abdominal skinfold thickness for girls, triceps, subscapular, pectoral for boys). Waist
circumference (WC) and hip circumference (HC) were measured to determine the distribution of body fat
mass. After initial assessment twelve weeks of home based aerobic exercise programme was suggested (50
min walking at 65-70% maximal heart rate, 5 days per week). Clinical follow-up appointments were per-
formed at 4 and 8 weeks after the first assessment. RReessuullttss:: 75% of the participants (66 out of 88) quitted
exercise before the 4th week. 14% of the participants (12 patients) had been continued exercise for 8 weeks.
There were significant decrease in average BM, BMI, BF%, WC and increase in Db at 4 weeks (p< 0.05);
however, no significant difference was found in BM, BMI, BF%, Db, WC and HC between 4 and 8 weeks
(p> 0.05). CCoonncclluussiioonnss:: The results of this study indicated that majority of obese adolescents had tendency
to quit home exercise initial 4 weeks. Although all indicators of obesity decreased during 8 weeks period
this decrease was significant only initial 4 weeks period. Home based aerobic exercise program was not an
effective way to treat adolescent obesity. Adolescents tend to give up exercises easily therefore the effect
of exercise program was limited.

KKeeyy  WWoorrddss::  Body fat percentage; waist circumference; hip circumference; 
skinfold; childhood obesity
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be zi te; hi per tan si yon, hi per ko les te rol, li -
pid bo zuk lu ğu, Tip II di a be tes mel li tus,
mens trüel bo zuk luk lar, böb rek has ta lık la -

rı, as tım, obs trük tif uy ku ap ne si, dep res yon gi bi
pek çok cid di sağ lık prob le miy le ya kın dan iliş ki li
bir has ta lık tır.1-3 Son yıl lar da sa de ce eriş kin le ri de -
ğil, ay nı za man da ço cuk la rı ve ado le san la rı da teh-
dit eder bo yut la ra ulaş mış tır. Ya pı lan ça lış ma lar,
ado le san dö nem de obez olan bi rey le rin ha yat la rı
bo yun ca obez ol ma ola sı lı ğı nın çok yük sek ol du -
ğu nu gös ter mek te dir.4 Bu yüz den obe zi te nin müm-
kün olan en er ken dö nem de be lir len me si ve
ön len me si ha ya ti önem ta şı mak ta dır. 

Li te ra tür de yer alan çe şit li eg zer siz prog ram -
la rı nın te da vi de ki et kin li ğini kar şı laş tı ran pek çok
ça lış ma ile ae ro bik eg zer si zin ki lo ver me de et ki li
bir yol ol du ğu ka nıt lan mış tır.5-8 Bu yüz den ae ro bik
eg zer siz eği ti mi obe zi te te da vi sin de te da vi nin en
önem li par ça la rın dan bi ri dir. An cak, bu eg zer siz
eği ti mi nin na sıl ve han gi şart lar al tın da ve ril di ğin -
de he def le nen so nuç la ra ula şıl dı ğı na yö ne lik bir fi -
kir bir li ği yok tur. Bu ça lış ma nın ama cı, ae ro bik
eg zer si zin ev prog ra mı ola rak öne ril di ğin de, vü cut
kom po zis yo nu ve vü cut yağ yüz de si (VY%) üze ri -
ne na sıl et ki yap tı ğı nı or ta ya çı kar mak; böy le ce
ado le san lar da obe zi te nin ön len me si ne kat kı sağ la -
mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ek zo jen obe zi te ta nı sı ko nu lan 90 obez ado le san
ça lış ma ya dâ hil edil mek ama cıy la de ğer len di r me ye
alın dı. Bir has ta diz üs tü am pu tas yo nu so nu cu pro-
tez ba cak kul lan dı ğı için bi yo e lek trik im pe dans
ana li zi ya pı la ma ma sı ne de ni i le, 1 has ta ise men tal
re tar das yon ne de ni i le öl çüm ler sı ra sın da ko o pe -
ras yon ku ru la ma dı ğın dan ça lış ma dan çı kar tıl dı.
Ça lış ma di zay nı Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le -

ri ne uy gun ola rak ya pıl dı ve tüm ka tı lım cı lar dan
ay dın la tıl mış onam alın dı. Yaş or ta la ma sı 12.18 ±
2.07 yıl olan 51 kız, 37 er kek, top lam 88 obez ado-
le san ile öl çüm ler ta mam lan dı (Tab lo 1). Bi rey le -
rin vü cut ağır lık la rı (VA) ve (VY%)’lerini ve beden
kit le in deks (BKİ) le ri ni he sap la mak ama cıy la bi yo -
e lek trik im pe dans ana li zi (TA NI TA TBS-300M,
We da Na ar den, Hol landa) kul la nıl dı. Bel çevresi
(BÇ) ve kal ça çev re si (KÇ) me zu ra ile öl çül dü. De -
ri al tı yağ ka lın lı ğı skin fold ka li per (Hol ta in Ltd.
CRYMYCH UK.) kul la nı la rak he sap lan dı ve vü cut
yo ğun lu ğu (VY) be lir len di. Ça lış ma ya ka tı lan tüm
obez ado le san bi rey le re %65-70 mak si mal kalp hı-
zın da haf ta da 5 ke z 50 da ki ka, ae ro bik ev eg zer siz
prog ra mı öne ril di. Ado le san la rın kli nik ta kip le ri 4.
ve 8. haf ta lar da ya pı la rak VA, BKİ, VY%, VY, BÇ
ve KÇ de ği şim le ri be lir len di.

VÜ CUT YAĞ YÜZ DE Sİ ÖL ÇÜ MÜ

Biy o im pe dans ana li zi, vü cut yağ küt le si ve
VY%’nin ob jek tif şekil de he sap lan ma sı için kul la -
nı lan, ge çer lili ği ve gü ve nir li liği yük sek bir öl çüm
me to du dur.9,10 Öl çüm sı ra sın da has ta, ana li za tö rün
(TA NI TA, We da Na ar den, Hol landa) uy gun kı sım -
la rı na çıp lak ayak ile ba sa cak şekil de sis te min üze-
ri ne çı kar tıl dı, VA ve VY% be lir len di.

DE Rİ KIV RIM KA LIN LI ĞI ÖL ÇÜM LE Rİ 

De ri kıv rım ka lın lı ğı öl çüm le ri li te ra tür de VY%
he sap la mak için öne ri len nok ta lar dan; er kek ler
için tri seps, subs ka pu lar, pek to ral böl ge den, kız lar
için tri seps, ab do mi nal ve sup ra i li ak böl ge den ya-
pıl dı.11 Tüm öl çüm ler ay nı skin fold ka li per (Hol ta -
in Ltd. CRYMYCH UK.) ile ay nı ki şi ta ra fın dan
ya pıl dı. Ab do mi nal böl ge öl çüm le ri um bi li ku sun 2
cm sağ ta ra fın dan ver ti kal ola rak ger çek-
leş ti ril di. Tri seps öl çüm le ri kol vü cut ya nın da ser-
best bı ra kıl mış şekil de iken ak ro mi on ve olek ra non

Obez adolesan Yaş (yıl) Vücut ağırlığı (kg) Boy (cm) BKİ (kg/m)

Kız (n= 51) 11.98 ± 2.15 65.24 ± 13.92 153.22 ± 8.94 27.46 ± 3.47

Erkek (n= 37) 12.46 ± 1.95 72.38 ± 22.49 156.62 ± 12.78 28.90 ± 5.78

Toplam (n= 88) 12.18 ± 2.07 68.24 ± 18.25 154.65 ± 10.79 28.06 ± 4.61

TABLO 1: Çalışmaya katılan bireylerin özellikleri.

BKİ: Beden kitle indeksi.
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ara sın da ki me sa fe nin tam or ta nok ta sın dan ver ti -
kal ola rak ya pıl dı. Pek to ral böl ge öl çüm le ri an te ri -
or ak sil ler çiz gi ile gö ğüs ucu ara sın da ki me sa fe nin
or ta nok ta sın dan di a go nal ola rak ya pıl dı. Subs ka -
pu lar öl çüm ler, ska pu la nın in fe ri or açı sı nın 1-2 cm
al tın dan 45 de re ce lik açıy la di a go nal ola rak ya pıl -
dı. Sup ra i li ak öl çüm ler ili ak kris ta hat tı ile an te ri -
or ak sil ler hat tın ke si şim ye rin den di a go nal ola rak
ya pıl dı. Öl çüm ler ya pı lır ken ka li per iki par mak la
sı kış tı rı lan de ri kıv rı mı nın he men üs tü ne yer leş ti -
ril di ve öl çüm es na sın da de ri kıv rı mı par mak lar la
tu tul ma ya de vam edil di. Tüm öl çüm ler vü cu dun
sağ ta ra fın dan ya pıl dı. El de edi len de ri al tı kıv rım
ka lın lı ğı öl çüm le ri ol gu la rın VY de ğer le ri ni be lir -
le mek için kul la nıl dı. VY, bi re yin vü cu dun da bu lu-
nan yağ yüz de si ne gö re de ği şen bir de ğer olup; yağ
yüz de si ni pra tik ola rak he sap la ma da kul la nı lan bir
kav ram dır.11 Ol gu la rın VY’si aşa ğı da ki for mül11

kul la nı la rak he sap lan dı:

VY (er kek ler)= 1.1152025 - 0.0013125 x (tri-
seps, subs ka pu lar ve gö ğüs de ri kıv rım ka lın lı ğı öl-
çü le ri nin top la mı) + 0.0000055 x (tri seps,
subs ka pu lar ve gö ğüs de ri kıv rım ka lın lı ğı öl çü le ri -
nin top la mı)²-0.000244 x (yaş). 

VY (kız lar)= 1.089733 - 0.0009245 x (tri seps,
sup ra i li ak, ab do mi nal de ri kıv rım ka lın lık la rı top-
la mı) + 0.0000025 x (tri seps, sup ra i li ak, ab do mi nal
de ri kıv rım ka lın lık la rı top la mı)²-0.0000979 x
(yaş).

BEL VE KAL ÇA ÇEV RE Sİ NİN ÖL ÇÜ MÜ

Ado le san la rın BÇ ve KÇ’leri me zu ra ile cm cin sin-
den öl çül dü. BÇ öl çü mü, me zu ra gö bek de li ği hi-
za sın dan ge çe cek şekil de ya pıl dı. KÇ öl çü mü ise
me zu ra kal ça la rın en ge niş böl ge sin den ge çe cek
şekil de yer leş ti ri le rek ya pıl dı. 

AE RO BİK EV EG ZER SİZ PROG RA MI

Ça lış ma ya ka tı lan tüm obez ado le san la ra %65-70
mak si mal kalp hı zı nı he def le yen haf ta da 5 ke z 50
da ki ka, yü rü yüş prog ra mı öne ril di. Eg zer siz ler ön-
ce si uy gu la na cak ger me ha re ket le ri ve ka rın-sırt
eg zer siz le rini içe ren 10 dakika’lık ısın ma prog -
ra mı bi rey le re öğ re til di. Bi rey le rin mak si mum kalp
atım hı zı yaş gru bu dik ka te alı na rak or ta la ma 205
ola rak ka bul edil di.11,12 Bu de ğe rin %70’i he sap la -

na rak eg zer siz sı ra sın da he def kalp hı zı ola rak kul-
la nıl dı. Ra di al ar ter den kalp atım hı zı öl çü mü tüm
bi rey le re ve ai le le ri ne gös te ri le rek eg zer siz sı ra sın -
da 2-3 dakika’lık ara lık lar la öl çüm yap mak su re tiy -
le be lir le nen he def kalp atım hı zı nı eg zer siz
bo yun ca na sıl sür dü re cek le ri öğ re til di. 30 daki-
ka’lık yü rü yüş prog ra mı nın ar dın dan ger me eg zer -
siz le ri içe ren 10 dakika’lık so ğu ma prog ra mı ile
eg zer siz le rin ta mam lan ma sı is ten di.

İSTA TİS TİKSEL ANA LİZ

Ve ri le rin istatistiksel ana li zi için “SPSS for Win-
dows 11.5” prog ra mı kul la nıl dı. Te da vi grup la rı na
gö re öl çüm ler le el de edi len de ğiş ken le rin kar şılaş -
tı rıl ma sın da or ta la ma ve stan dart sap ma de ğer le ri
kul la nıl dı. Ve ri le rin nor mal da ğı lı mı Q_Q plot gra-
fi ği ile in ce len di. Baş lan gıç ta ve 4. haf ta da ya pı lan
öl çüm ler ara sın da ki iliş ki “İ ki eş ara sın da ki far kın
an lam lı lı ğı ” tes ti ile, 4. ve 8. haf ta öl çüm le ri ara sın-
da ki iliş ki de “Wil co xon eş leş ti ril miş iki ör nek tes -
ti ” ile in ce len di. İsta tis tiksel fark lı lık ora nı p= 0.05
ola rak alın dı. 

BUL GU LAR
a. Ça lış ma ya dâ hil edi len 88 obez ado le san dan

66’sı ilk 4 haf ta için de ve ri len ae ro bik eg zer siz
prog ra mı nı bı rak tı. Bi rey le rin %25 (n= 22)’i 4 haf-
ta lık eg zer siz prog ra mı nı ta mam la dı. Ka tı lım cı la -
rın an cak %14 (n= 12)’ü 8 haf ta bo yun ca prog ra mı
sür dür dü.

b. Dördüncü haf ta da, VA, BKİ, VY% ve BÇ öl-
çüm le rin de baş lan gıç de ğer le ri ne gö re is ta tis tik sel
açı dan an lam lı bir azal ma ol du ğu; VY’de ise ar tış
ol du ğu belirlendi (p< 0.05). KÇ öl çüm le rin de ise
baş lan gıç de ğer le ri ne gö re is ta tis tik sel açı dan an-
lam lı bir de ği şik lik bu lun ma dı (p> 0.05) (Tablo 2).

c. Sekizinci haf ta da, 4. haf ta ya oran la VA, BKİ,
VY%, VY, BÇ ve KÇ öl çüm le rin de is ta tis tik sel açı-
dan an lam lı bir de ği şik lik bu lun ma dı (p> 0.05)
(Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da elde edilen so nuç lar, obez ado le san -
la rın bü yük ço ğun lu ğu nun ev prog ra mı ola rak ve-
ri len ae ro bik eg zer si zi ilk 4 haf ta da bı rak tı ğı nı
gös ter miş tir. Ae ro bik eg zer siz prog ra mı na de vam



eden ler de ise VA, BKİ, VY%, VY ve BÇ de ğer le -
rin de 4 haf ta so nun da azal ma ol ma sı na rağ men, bu
azal ma ta kip eden haf ta lar da de vam et me miş tir. Li-
te ra tür in ce len di ğin de çe şit li tip ve yo ğun luk ta eg-
zer siz prog ra mı nın te da vi de ki et kin li ğini
kar şı laş tı ran pek çok ça lış ma ol du ğu gö rül mek -
tedir.5-8 Bu ça lış ma lar, ado le san lar da obe zi te nin te-
da vi si için ge nel lik le dü şük ya da or ta şid det te, ya ni
mak si mum kalp hı zı nın %50-70’ in de ya pı lan ae ro-
bik eg zer si zi öner mek te dir. Çok yük sek yo ğun luk -
ta ya pı lan eg zer siz prog ra mı kas lar da lak tik asit gi bi
atık mad de le rin bi rik me si so nu cu kas yor gun lu ğu
ya ra ta rak eg zer siz yap ma sü re si ni kı sal ta ca ğın dan
yağ la rın ve rim li şekil de ya kıl ma sı nı en gel le mek te -
dir.12 Gu tin ve ark., iki gru ba ayır dık la rı obez ado-
le san la rın birinci gru bu na yük sek yo ğun luk ta
(mak si mum kalp hı zı nın %75-80’in de ); ikinci gru -
ba or ta yo ğun luk ta (mak si mum kalp hı zı nın %55-
60’ın da) ae ro bik ak ti vi te yap tır mış lar; 8 ay so nun da
her iki gru bun VY% baş lan gı ca gö re an lam lı oran -
da azal mış olduğunu saptamış, an cak iki grup ara-
sın da ki lo ver me mik ta rın da an lam lı bir fark

bu la ma mış lardır. Bu yüz den araştırmacılar, yük sek
yo ğun luk lu eg zer siz prog ra mı nın dü şük yo ğun luk -
lu eg zer siz prog ra mı na gö re da ha üs tün ol ma dı ğı nı
be lirt miş ler dir.7 Ça lış ma mız da, or ta şid det te ae ro -
bik eg zer siz prog ra mı uy gu lan mış; ya ni mak si mum
kalp hı zı nın %65-70’ i he def kalp hı zı ola rak se çil -
miş tir. Böy le ce, yük sek şid det te ae ro bik eg zer siz -
den kay nak la na bi le cek so run ları en aza in dir mek
he def len miş tir. Ado le san lar da obe zi te te da vi sin de
ge çer li yak la şım, di yet ve eg zer siz prog ra mının ve
ya şam şek li mo di fi kas yo nunun te da vi prog ra mın da
bir lik te yer al ma sı dır. Eg zer siz eği ti mi bu te da vi -
nin en önem li par ça sı dır. Çün kü sa de ce di yet ya-
pa rak za yıf la tı lan obez ado le san lar la yağ sız kas
kit le si kay bı çok da ha yük sek olmaktadır. Bu yüz-
den ve ri len ki lo lar uzun dö nem de hız lı bir şekil de
ge ri alı nmaktadır.5,6 Schwing shandl ve ark. yap tık -
la rı ça lış ma da, obez ado le san la rı iki gru ba ayı ra rak;
bi rin ci gru ba sa de ce di yet prog ra mı, ikin ci gru ba
ise di yet ve haf ta da 2 kez or ta şid det te ae ro bik + di-
renç li eg zer siz prog ra mı uy gu la mış lardır. Oniki
haf ta so nun da her iki gru pta da VA’ların baş lan gı -

Egzersiz öncesi 4. hafta

Obez adolesan (n= 22) X SS X SS t p

Vücut ağırlığı 68.90 9.77 67.88 19.92 2.7690 -0.01*

Beden kitle indeksi 28.83 6.01 28.49 5.96 -2.415 0.02*

Vücut yağ yüzdesi 36.97 9.41 34.91 9.30 -3.400 0.03*

Vücut yoğunluğu 1.02 0.01 1.03 0.01 2.480 0.02*

Bel çevresi 87.82 14.31 86.00 15.67 -3.114 0.00*

Kalça çevresi 98.73 11.82 97.59 12.97 -1.733 0.09

TABLO 2: Obezite ile ilgili parametrelerde 4. haftada meydana gelen değişim.

*p< 0.05, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

4. hafta 8. hafta

Obez adolesan (n= 12) X SS X SS Z p

Vücut ağırlığı 68.99 20.19 68.69 19.51 -0.356 0.722

Beden kitle indeksi 28.92 6.23 28.31 5.31 -1.541 0.123

Vücut yağ yüzdesi 35.14 8.32 34.63 7.40 -0.550 0.583

Vücut yoğunluğu 1.02 0.00 1.02 0.00 -0.784 0.433

Bel çevresi 94.08 14.17 95.67 13.35 -0.865 0.887

Kalça çevresi 97.33 12.80 97.50 12.66 -0.045 0.964

TABLO 3: Obezite ile ilgili parametrelerde 8. haftada meydana gelen değişim. 

p< 0.05, X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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ca gö re düş tü ğü nü, eg zer siz + di yet gru bu nun yağ-
sız vü cut kit le si nin baş lan gı ca oran la an lam lı bi-
çim de art tı ğı nı gös ter mişlerdir. Ay nı grup la rın 1 yıl
son ra ki öl çüm le rin de yal nız ca di yet te da vi si uy gu -
la nan grup ta ve ri len ki lo la rın ge ri alı mı nın di yet +
eg zer siz gru bu na oran la faz la ol du ğu bil di ril miş tir.5

Eps te in ve ark.nın obez ço cuk la rı iki gru ba ayı ra rak
yap tık la rı ça lış ma da; bi rin ci gru ba sa de ce di yet,
ikin ci gru ba di yet + haf ta da 3 gün ae ro bik eg zer siz
prog ra mı (3 mil koş ma ya da yü rü me) uy gu lan -
mıştır. Altı haf ta so nun da her iki grup ta da VA
azal ma sı na rağ men, 6 ay son ra ki öl çüm ler de di yet
+ eg zer siz gru bu nun VA’sın da ki bu dü şü şü ko ru -
mak ta sa de ce di yet gru bu na oran la da ha ba şa rı lı ol-
du ğu göz len miş tir.6 Gu tin ve ark., obez
ado le san la ra hiçbir di yet prog ra mı ver me den mak-
si mum kalp hı zı nın %80’in de haf ta da 5 gün 40’ar
dakika’lık ae ro bik eg zer siz yap tır mış lar; 4 ay so-
nun da ya pı lan öl çüm ler de obez ado le san la rın
VY%’sinde an lam lı oran da azal ma ve ke mik dan-
si te sin de an lam lı oran da art ma ol du ğu nu ra por et-
miş ler dir.8 Bu ça lış ma, di yet öne ril me den ya pı la cak
dü zen li ae ro bik fi zik sel ak ti vi te nin de ado le san lar -
da obe zi te te da vi sin de ba şa rı lı so nuç la rı ol du ğu nu
gös termek te dir. Bu ne den le ado le san lar da obe zi te
te da vi sin de ae ro bik eg zer siz prog ra mı te da vi nin
uzun dö nem de ba şa rı lı ol ma sı nı sağ la mak için mut-
la ka ol ma sı ge re ken bir kom po nent tir. Fa kat bu eg-
zer siz prog ra mı nın uy gu lan ma şek li de ğiş ti ğin de
alı nan so nuç lar da de ği şe bi lir. Ça lış ma mız da bul -
du ğu muz so nuç lar, ae ro bik eg zer siz prog ra mı nın
ev prog ra mı ola rak ve ril di ğin de VY%’yi önem li
oran da azalt tı ğı nı gös ter mek te dir. An cak ilk 4 haf-
ta dan son ra is ta tis tik sel bir azal ma kay de dil me miş -
tir. Eg zer siz prog ra mı nın te da vi nin ba şa rı sı na et ki si
ko nu sun da ça lış ma mız ile li te ra tür de in ce le nen
araş tır ma lar pa ra lel lik gös ter me si ne rağ men, ev eg-
zer siz prog ra mı ve ri len obez ado le san la rın bü yük
bö lü mü nün te da vi baş lan gı cın da eg zer siz ku ral la -
rı na uy du ğu, an cak iler le yen haf ta lar da te da vi ye
uyum ve mo ti vas yon la rı nı kay bet tik le ri göz len -

miş tir. Bu du ru mun te da vi nin ba şa rı sı nı olum suz
yön de et ki le di ği dü şü nül mek te dir. Te da vi ye alı nan
bi rey le rin, te da vi nin her aşa ma sın da mo ti vas yo nu -
nu ko ru ma sı, te da vi nin ba şa rı sı için ha ya ti öne me
sa hip tir. Ve ri len eg zer siz eği ti mi nin ev prog ra mı
şek lin de ya pıl ma sı so nu cun da is te nen ka tı lım ora -
nı sağ la na ma mış tır. 

Lİ Mİ TAS YON

Ev prog ra mı ola rak öne ri len yü rü yüş eg zer si zi sı ra-
sın da he def kalp hı zı ta ki bi için her han gi bir kalp
hı zı öl çüm ci ha zı kul la nıl ma mış tır. Bu nun ye ri ne
bi rey ler den eg zer siz sı ra sın da he def kalp hı zı nı ko-
ru ma la rı için bel li ara lık lar la ra di al ar ter den kalp
hı zı öl çü mü yap ma la rı is ten miş tir. Bu du rum ça lış -
ma mız için bir li mi tas yon ola rak ka bul edi le bi lir.
An cak “ev eg zer siz prog ra mı ” kav ra mı nın obez bi -
rey ta ra fın dan na sıl al gı lan dı ğı nı ve uy gu lan dı ğı nı
tam ola rak yan sıt ma sı açı sın dan bir avan taj dır.
Çün kü, obez bi rey bir sağ lık ku ru lu şu na başvur du -
ğun da uy gu la nan ilk yak la şım yü rü yüş, ko şu, bi sik-
let gi bi ev eg zer siz prog ram la rı öner mek tir. An cak
mo ni tö ri zas yon, mo ti vas yon, eg zer siz uy gun lu ğu
ve çe şit li li ği gi bi kav ram lar göz ar dı edi lmektedir.
Ça lış ma mı zın ve ri le ri bu yö nüy le, obez ado le san -
la ra ve ri len ev eg zer siz prog ra mı nın na sıl so nuç -
lan dı ğı nı bi re bir gös ter me si açı sın dan önem li dir. 

SO NUÇ
Ev ae ro bik eg zer siz prog ra mı ado le san lar da obe zi -
te nin uzun sü re li te da vi sin de et ki li bir yön tem de-
ğil dir. Vü cut yağ ora nın da, vü cut kom po -
zis yo nun da 4 haf ta lık bir sü re de an lam lı öl çü de dü -
şüş sağ lan ma sı na rağ men iler le yen haf ta lar da bu
dü şüş de vam et me miş tir. Eg zer siz prog ra mı nı de -
vam et tir me ora nı nın dü şük ol ma sı te da vi nin uzun
dö nem de ba şa rı sı nı sı nır la mak ta dır. Bu yaş gru bu
obez ço cuk la rın te da vi sin de uy gu la na cak eg zer siz
prog ra mı nın gö ze tim al tın da ya pıl ma sı ve eğ len ce -
li oyun lar şek lin de uy gu lan ma sı nın te da vi nin ba-
şa rı sı nı art tı ra bi le ce ği dü şü nül mek te dir.
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