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Obez Adolesanlarda
Ev Yiriyus Programinin
Viicut Kompozisyonu Parametreleri
Uzerine Etkisi

Effectiveness of Home Based Walking Program
on Body Composition in Obese Adolescents

OZET Amag: Aerobik egzersizin ev programi olarak uygulandiginda viicut kompozisyonu ve viicut yag
ytizdesi tizerine nasil etki yaptigini ortaya ¢ikarmak; boylece adolesanlarda obezitenin 6nlenmesine katk:
saglamaktir. Gereg ve Yontemler: Yas ortalamas: 12.18 + 2.07 yil olan 88 obez adolesan calismaya déhil
edildi. Bireylerin viicut agirliklari, viicut yag yiizdeleri ve beden kitle indeksleri (BKI) biyoelektrik
impedans analizi kullanilarak belirlendi. Bel ve kalca cevresi él¢iimleri yapildi. Viicut yogunlugunu
belirlemek icin ti¢lii deri alt1 yag kalinlig: 6l¢iimleri skinfold kaliper kullamilarak yapildi (kizlar i¢in triseps
abdominal, suprailiak; erkekler icin triseps, subskapular, pektoral). Caligmaya katilan tiim bireylere %65-
70 maksimal kalp hizinda haftada 5 kez 50 dakika aerobik ev egzersiz programi onerildi. Adolesanlarin
klinik takipleri 4. ve 8. haftalarda yapilarak viicut agirhg1, BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yogunlugu, bel
ve kalca gevresi degisimleri belirlendi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 88 obez adolesandan 66’s1 ilk 4
hafta icinde verilen aerobik egzersiz programini birakti. Bireylerin %25 (n= 22)’i 4 haftalik egzersiz
programini tamamladi. Katilimcilarin ancak %14 (n= 12)’ti 8 hafta boyunca programina devam etti.
Programu siirdiiren bireylerde 4. haftada viicut agirligi (VA), BKI, viicut yag yiizdesi (VY%) ve bel gevresi
(BC) olgiimlerinde baslangic degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir azalma; viicut yogunlugu
(VY)nda ise artig oldugu bulundu (p< 0.05). Kalga gevresi (KC) 6lgiimlerinde ise baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel agidan anlaml bir degisiklik bulunmadi (p> 0.05). Sekizinci haftada yapilan VA, BKI, VY%,
VY, BC, KC ol¢timlerinde ise 4. haftaya oranla istatistiksel agidan anlaml bir degisiklik bulunmad: (p>
0.05). Sonug: Ev egzersiz programi adolesanlarda obezitenin uzun siireli tedavisinde etkili bir yontem
degildir. Viicut yag oraninda ve viicut kompozisyonunda 4 haftalik bir siirede anlamh odl¢iide diisiis
saglanmasina ragmen ilerleyen haftalarda bu diisiis devam etmemistir. Ayrica, egzersiz programini devam
ettirme oraninin diisiik olmas: tedavinin bagarisini sinirlamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Viicut yag yiizdesi; bel ¢evresi; kalca ¢evresi;
deri kivrim kalinhig1; cocukluk obezitesi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Meth-
ods: 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. Results: 75% of the participants (66 out of 88) quitted
exercise before the 4™ 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). Conclusions: 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.

Key Words: Body fat percentage; waist circumference; hip circumference;

skinfold; childhood obesity
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bezite; hipertansiyon, hiperkolesterol, li-
Opid bozuklugu, Tip II diabetes mellitus,

menstriiel bozukluklar, bobrek hastalikla-
r1, astim, obstriiktif uyku apnesi, depresyon gibi
pek cok ciddi saglik problemiyle yakindan iligkili
bir hastaliktir."® Son yillarda sadece erigkinleri de-
gil, ayn1 zamanda ¢ocuklari ve adolesanlar1 da teh-
dit eder boyutlara ulagmistir. Yapilan ¢aligmalar,
adolesan donemde obez olan bireylerin hayatlari
boyunca obez olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.* Bu yiizden obezitenin mim-
kiin olan en erken donemde belirlenmesi ve
onlenmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Literatiirde yer alan cesitli egzersiz program-
larinin tedavideki etkinligini karsilastiran pek ¢ok
caligsma ile aerobik egzersizin kilo vermede etkili
bir yol oldugu kanitlanmigtir.>® Bu yiizden aerobik
egzersiz egitimi obezite tedavisinde tedavinin en
onemli parcalarindan biridir. Ancak, bu egzersiz
egitiminin nasil ve hangi sartlar altinda verildigin-
de hedeflenen sonuglara ulasildigina yénelik bir fi-
kir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, aerobik
egzersizin ev programi olarak 6nerildiginde, viicut
kompozisyonu ve viicut yag ytizdesi (VY%) tizeri-
ne nasil etki yaptigini ortaya ¢ikarmak; boylece
adolesanlarda obezitenin 6nlenmesine katki sagla-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekzojen obezite tanisi konulan 90 obez adolesan
calismaya déhil edilmek amaciyla degerlendirmeye
alindi. Bir hasta diz tistii amputasyonu sonucu pro-
tez bacak kullandig: i¢in biyoelektrik impedans
analizi yapilamamasi nedeni ile, 1 hasta ise mental
retardasyon nedeni ile dl¢timler sirasinda koope-
rasyon kurulamadigindan c¢aligmadan cikartild:.
Calisma dizayni Helsinki Deklerasyonu prensiple-
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rine uygun olarak yapild: ve tiim katilimcilardan
aydinlatilmis onam alindi. Yas ortalamas: 12.18 +
2.07 y1l olan 51 kiz, 37 erkek, toplam 88 obez ado-
lesan ile 6l¢timler tamamlandi (Tablo 1). Bireyle-
rin viicut agirliklar (VA) ve (VY%) lerini ve beden
kitle indeks (BKI)lerini hesaplamak amaciyla biyo-
elektrik impedans analizi (TANITA TBS-300M,
Weda Naarden, Hollanda) kullanildi. Bel cevresi
(BC) ve kalga cevresi (KC) mezura ile 6l¢iildi. De-
ri alt1 yag kalinlig: skinfold kaliper (Holtain Ltd.
CRYMYCH UK.) kullanilarak hesaplandi ve viicut
yogunlugu (VY) belirlendi. Caligmaya katilan tim
obez adolesan bireylere %65-70 maksimal kalp hi-
zinda haftada 5 kez 50 dakika, aerobik ev egzersiz
programi Onerildi. Adolesanlarin klinik takipleri 4.
ve 8. haftalarda yapilarak VA, BKi, VY%, VY, BC
ve KC degisimleri belirlendi.

VOCUT YAG YUZDESi GLCUMU

Biyoimpedans analizi, viicut yag kiitlesi ve
VY%’nin objektif sekilde hesaplanmas: i¢in kulla-
nilan, gegerliligi ve giivenirliligi yiiksek bir dl¢tim
metodudur.®'° Ol¢iim sirasinda hasta, analizatoriin
(TANITA, Weda Naarden, Hollanda) uygun kisim-
larina ¢iplak ayak ile basacak sekilde sistemin tize-
rine ¢ikartildi, VA ve VY% belirlendi.

DERI KIVRIM KALINLIGI GLCUMLERI

Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimleri literatiirde VY%
hesaplamak i¢in Onerilen noktalardan; erkekler
icin triseps, subskapular, pektoral bolgeden, kizlar
i¢in triseps, abdominal ve suprailiak bolgeden ya-
pildi."! Tim 6l¢timler aym skinfold kaliper (Holta-
in Ltd. CRYMYCH UK.) ile ayn1 kisi tarafindan
yapildi. Abdominal bolge 6l¢timleri umbilikusun 2
cm sag tarafindan vertikal olarak gergek-
lestirildi. Triseps Ol¢timleri kol viicut yaninda ser-
best birakilmis sekilde iken akromion ve olekranon

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin 8zellikleri.

Obez adolesan Yas (yil) Viicut agirhigi (kg) Boy (cm) BKi (kg/m)
Kiz (n=51) 11.982.15 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

BKi: Beden kitle indeksi.
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arasindaki mesafenin tam orta noktasindan verti-
kal olarak yapildi. Pektoral bolge 6l¢timleri anteri-
or aksiller cizgi ile gogiis ucu arasindaki mesafenin
orta noktasindan diagonal olarak yapildi. Subska-
pular 6l¢ctimler, skapulanin inferior agisinin 1-2 cm
altindan 45 derecelik agiyla diagonal olarak yapil-
d1. Suprailiak dl¢timler iliak krista hatt1 ile anteri-
or aksiller hattin kesisim yerinden diagonal olarak
yapildi. Olgiimler yapilirken kaliper iki parmakla
sikistirilan deri kivriminin hemen iistiine yerlesti-
rildi ve 6l¢iim esnasinda deri kivrimi parmaklarla
tutulmaya devam edildi. Tiim 6l¢timler viicudun
sag tarafindan yapildi. Elde edilen deri alt1 kivrim
kalinlig1 6l¢timleri olgularin VY degerlerini belir-
lemek i¢in kullanildi. VY, bireyin viicudunda bulu-
nan yag yiizdesine gore degisen bir deger olup; yag
ylizdesini pratik olarak hesaplamada kullanilan bir
kavramdir.! Olgularin VY’si asagidaki formiil'!
kullanilarak hesaplandi:

VY (erkekler)= 1.1152025 - 0.0013125 x (tri-
seps, subskapular ve gogiis deri kivrim kalinlig: 61-
clilerinin toplami) + 0.0000055 x (triseps,
subskapular ve gogiis deri kivrim kalinlig: 6lciileri-
nin toplam1)?-0.000244 x (yas).

VY (kizlar)= 1.089733 - 0.0009245 x (triseps,
suprailiak, abdominal deri kivrim kalinliklar: top-
lamzi) + 0.0000025 x (triseps, suprailiak, abdominal
deri kivrim kalinliklar1 toplam1)?-0.0000979 x

(vas).
BEL VE KALCA CEVRESININ OLCUMU

Adolesanlarin B¢ ve KC’leri mezura ile cm cinsin-
den 6l¢iildii. BC ol¢timii, mezura gobek deligi hi-
zasindan gececek sekilde yapildi. KC ol¢timi ise
mezura kalgalarin en genis bolgesinden gececek
sekilde yerlestirilerek yapildi.

AEROBIK EV EGZERSIZ PROGRAMI

Calismaya katilan tiim obez adolesanlara %65-70
maksimal kalp hizini hedefleyen haftada 5 kez 50
dakika, yiirtiylis programi 6nerildi. Egzersizler 6n-
cesi uygulanacak germe hareketleri ve karin-sirt
egzersizlerini iceren 10 dakika’lik 1sinma prog-
rami bireylere gretildi. Bireylerin maksimum kalp
atim hiz1 yas grubu dikkate alinarak ortalama 205
olarak kabul edildi.'"'? Bu degerin %70’i hesapla-
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narak egzersiz sirasinda hedef kalp hizi olarak kul-
lanildi. Radial arterden kalp atim hizi 6l¢imi tiim
bireylere ve ailelerine gosterilerek egzersiz sirasin-
da 2-3 dakika’lik araliklarla 6l¢tim yapmak suretiy-
le belirlenen hedef kalp atim hizini egzersiz
boyunca nasil siirdiirecekleri 6gretildi. 30 daki-
ka’lik yiiriiyiis programinin ardindan germe egzer-
sizleri iceren 10 dakika’lik soguma programi ile
egzersizlerin tamamlanmasi istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢in “SPSS for Win-
dows 11.5” programi kullanildi. Tedavi gruplarina
gore ol¢limlerle elde edilen degiskenlerin karsilas-
tirllmasinda ortalama ve standart sapma degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilimi1 Q_Q plot gra-
figi ile incelendi. Baslangicta ve 4. haftada yapilan
dlgiimler arasindaki iligki “Iki es arasindaki farkin
anlamlilig1” testi ile, 4. ve 8. hafta 6l¢iimleri arasin-
daki iliski de “Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek tes-
ti” ile incelendi. Istatistiksel farklilik oran1 p= 0.05
olarak alindu.

I BULGULAR

a. Calismaya dahil edilen 88 obez adolesandan
66’s1 ilk 4 hafta icinde verilen aerobik egzersiz
programini birakti. Bireylerin %25 (n= 22)’i 4 haf-
talik egzersiz programini tamamladi. Katilimcila-
rin ancak %14 (n=12)’d 8 hafta boyunca programi
stirdiirdii.

b. Dérdiincii haftada, VA, BKI, VY% ve BC ol-
climlerinde baglangic degerlerine gore istatistiksel
acidan anlamli bir azalma oldugu; VY'de ise artis
oldugu belirlendi (p< 0.05). KC &l¢iimlerinde ise
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel agidan an-
lamli bir degisiklik bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

c. Sekizinci haftada, 4. haftaya oranla VA, BKI,
VY%, VY, BC ve KC olciimlerinde istatistiksel ac1-
dan anlaml bir degisiklik bulunmadi (p> 0.05)
(Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada elde edilen sonuclar, obez adolesan-
larin biiyitk ¢cogunlugunun ev programi olarak ve-
rilen aerobik egzersizi ilk 4 haftada biraktigimi
gostermistir. Aerobik egzersiz programina devam

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2011;3(2)
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TABLO 2: Oberite ile ilgili parametrelerde 4. haftada meydana gelen degisim.

Egzersiz 6ncesi

Obez adolesan (n=22) X SS
Viceut agirhigr 68.90 9.77
Beden kitle indeksi 28.83 6.01
Vicut yag ylizdesi 36.97 9.41
Viicut yogunlugu 1.02 0.01
Bel gevresi 87.82 14.31
Kalga gevresi 98.73 11.82

4, hafta
X SS t p
67.88 19.92 2.7690 -0.01*
28.49 5.96 -2.415 0.02*
34.91 9.30 -3.400 0.03*
1.03 0.01 2.480 0.02
86.00 15.67 -3.114 0.00*
97.59 12.97 -1.733 0.09

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

TABLO 3: Oberite ile ilgili parametrelerde 8. haftada meydana gelen degisim.

4. hafta

Obez adolesan (n=12) X SS

Viceut agirhigr 68.99 20.19
Beden kitle indeksi 28.92 6.23
Vieut yag ylzdesi 35.14 8.32
Viicut yogunlugu 1.02 0.00
Bel cevresi 94.08 14.17
Kalca gevresi 97.33 12.80

8. hafta
X SS z p
68.69 19.51 -0.356 0.722
28.31 5.31 -1.541 0.123
34.63 7.40 -0.550 0.583
1.02 0.00 -0.784 0.433
95.67 13.35 -0.865 0.887
97.50 12.66 -0.045 0.964

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

edenlerde ise VA, BKI, VY%, VY ve BC degerle-
rinde 4 hafta sonunda azalma olmasina ragmen, bu
azalma takip eden haftalarda devam etmemistir. Li-
teratiir incelendiginde cesitli tip ve yogunlukta eg-
tedavideki
karsilagtiran pek ¢ok caligma oldugu goriilmek-

zersiz ~ programinin etkinligini
tedir.>® Bu ¢aligmalar, adolesanlarda obezitenin te-
davisi i¢in genellikle diisiik ya da orta siddette, yani
maksimum kalp hizinin %50-70’ inde yapilan aero-
bik egzersizi 6nermektedir. Cok yiiksek yogunluk-
ta yapilan egzersiz programi kaslarda laktik asit gibi
atik maddelerin birikmesi sonucu kas yorgunlugu
yaratarak egzersiz yapma siiresini kisaltacagindan
yaglarin verimli sekilde yakilmasini engellemekte-
dir.”? Gutin ve ark., iki gruba ayirdiklar1 obez ado-
lesanlarin birinci grubuna yiiksek yogunlukta
(maksimum kalp hizinin %75-80’inde ); ikinci gru-
ba orta yogunlukta (maksimum kalp hizinin %55-
60’1nda) aerobik aktivite yaptirmislar; 8 ay sonunda
her iki grubun VY% baslangica gére anlamli oran-
da azalmis oldugunu saptamis, ancak iki grup ara-
sinda kilo verme miktarinda anlamli bir fark

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2011;3(2)

bulamamuiglardir. Bu yiizden arastirmacilar, yiiksek
yogunluklu egzersiz programinin diisiik yogunluk-
lu egzersiz programina gore daha tistiin olmadigini
belirtmiglerdir.” Caligmamizda, orta siddette aero-
bik egzersiz programi uygulanmis; yani maksimum
kalp hizinin %65-70’ i hedef kalp hizi olarak secil-
mistir. Boylece, yiiksek siddette aerobik egzersiz-
den kaynaklanabilecek sorunlari en aza indirmek
hedeflenmigtir. Adolesanlarda obezite tedavisinde
gecerli yaklagim, diyet ve egzersiz programinin ve
yasam sekli modifikasyonunun tedavi programinda
birlikte yer almasidir. Egzersiz egitimi bu tedavi-
nin en 6nemli parcasidir. Clinkii sadece diyet ya-
parak zayiflatilan obez adolesanlarla yagsiz kas
kitlesi kaybi ¢ok daha yiiksek olmaktadir. Bu yiiz-
den verilen kilolar uzun dénemde hizli bir sekilde
geri alinmaktadir.>® Schwingshandl ve ark. yaptik-
lar1 calismada, obez adolesanlar: iki gruba ayirarak;
birinci gruba sadece diyet programy, ikinci gruba
ise diyet ve haftada 2 kez orta siddette aerobik + di-
rencli egzersiz programi uygulamislardir. Oniki
hafta sonunda her iki grupta da VA’larin baglangi-

59



Hayri Baran YOSMAOGLU ve ark.

ca gore diistiiglinii, egzersiz + diyet grubunun yag-
s1z viicut kitlesinin baslangica oranla anlamli bi-
¢imde arttigini gostermislerdir. Aym gruplarin 1 y1l
sonraki dl¢iimlerinde yalnizca diyet tedavisi uygu-
lanan grupta verilen kilolarin geri aliminin diyet +
egzersiz grubuna oranla fazla oldugu bildirilmigtir.’
Epstein ve ark.nin obez ¢ocuklar iki gruba ayirarak
yaptiklar1 ¢aligmada; birinci gruba sadece diyet,
ikinci gruba diyet + haftada 3 giin aerobik egzersiz
programi (3 mil kosma ya da yiiriime) uygulan-
mistir. Alt1 hafta sonunda her iki grupta da VA
azalmasina ragmen, 6 ay sonraki 6l¢timlerde diyet
+ egzersiz grubunun VA’sindaki bu diisiisti koru-
makta sadece diyet grubuna oranla daha bagarili ol-
dugu gozlenmistir.® Gutin ve ark., obez
adolesanlara higbir diyet programi vermeden mak-
simum kalp hizinin %80’inde haftada 5 giin 40’ar
dakika’lik aerobik egzersiz yaptirmiglar; 4 ay so-
nunda yapilan o6l¢iimlerde obez adolesanlarin
VY%'’sinde anlaml oranda azalma ve kemik dan-
sitesinde anlaml oranda artma oldugunu rapor et-
mislerdir.® Bu ¢alisma, diyet 6nerilmeden yapilacak
diizenli aerobik fiziksel aktivitenin de adolesanlar-
da obezite tedavisinde basarili sonuglar1 oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle adolesanlarda obezite
tedavisinde aerobik egzersiz programi tedavinin
uzun dénemde basarili olmasini saglamak i¢in mut-
laka olmasi gereken bir komponenttir. Fakat bu eg-
zersiz programinin uygulanma sekli degistiginde
alinan sonugclar da degisebilir. Caligmamizda bul-
dugumuz sonuglar, aerobik egzersiz programinin
ev programi olarak verildiginde VY%’yi 6nemli
oranda azalttiginmi gostermektedir. Ancak ilk 4 haf-
tadan sonra istatistiksel bir azalma kaydedilmemis-
tir. Egzersiz programinin tedavinin basarisina etkisi
konusunda c¢aligmamiz ile literatiirde incelenen
arastirmalar paralellik gostermesine ragmen, ev eg-
zersiz programi verilen obez adolesanlarin biiyiik
boliminiin tedavi baslangicinda egzersiz kuralla-
rina uydugu, ancak ilerleyen haftalarda tedaviye
uyum ve motivasyonlarini kaybettikleri gozlen-
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mistir. Bu durumun tedavinin bagarisini olumsuz
yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Tedaviye alinan
bireylerin, tedavinin her asgamasinda motivasyonu-
nu korumasi, tedavinin basarisi i¢in hayati 6neme
sahiptir. Verilen egzersiz egitiminin ev programi
seklinde yapilmas: sonucunda istenen katilim ora-
n1 saglanamamigtir.

LIMITASYON

Ev programi olarak 6nerilen yiiriiyiis egzersizi sira-
sinda hedef kalp hizi takibi i¢in herhangi bir kalp
hiz1 6l¢iim cihazi kullanilmamigtir. Bunun yerine
bireylerden egzersiz sirasinda hedef kalp hizini ko-
rumalar i¢in belli araliklarla radial arterden kalp
hiz1 6l¢timii yapmalari istenmistir. Bu durum calig-
mamiz i¢in bir limitasyon olarak kabul edilebilir.
Ancak “ev egzersiz programi” kavraminin obez bi-
rey tarafindan nasil algilandigini ve uygulandigim
tam olarak yansitmasi agisindan bir avantajdir.
Ciinki, obez birey bir saglik kurulusuna basvurdu-
gunda uygulanan ilk yaklasim yiiriiyiis, kosu, bisik-
let gibi ev egzersiz programlari 6nermektir. Ancak
monitdrizasyon, motivasyon, egzersiz uygunlugu
ve cesitliligi gibi kavramlar goz ard: edilmektedir.
Caligmamizin verileri bu yoniiyle, obez adolesan-
lara verilen ev egzersiz programinin nasil sonug-
landigini bire bir gostermesi agisindan 6nemlidir.

0 SONUC

Ev aerobik egzersiz programi adolesanlarda obezi-
tenin uzun siireli tedavisinde etkili bir yontem de-
gildir. Vicut yag oraninda, viicut kompo-
zisyonunda 4 haftalik bir siirede anlamb 6l¢tide dii-
siis saglanmasina ragmen ilerleyen haftalarda bu
diislis devam etmemistir. Egzersiz programini de-
vam ettirme oraninin diigiik olmasi tedavinin uzun
donemde bagarisini sinirlamaktadir. Bu yas grubu
obez ¢ocuklarin tedavisinde uygulanacak egzersiz
programinin gozetim altinda yapilmasi ve eglence-
li oyunlar seklinde uygulanmasinin tedavinin ba-
sarisini arttirabilecegi diistintilmektedir.
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