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Diyet ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik
Yasam Sekli Degisikliklerinin
Adolesan Obezitedeki Etkileri

The Effect of Life-Style Modifications on
Diet and Physical Activity in
Adolescent Obesity

OZET Amag: Obezite tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur Galigmanin amaci; adolesan
yas grubunda yer alan, fazla kilolu-obez kisilerde beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin
arttirilmas ve saglikli davranis tarzlarinin kazandirilmasina y6nelik yasam tarzi degisikliklerinin et-
kinligini saptamaktir. Gereg ve Yontemler: Miidahale arastirmasi olarak planlanan bu ¢aliyma Mart-
Kasim 2002 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde kiime 6rnekleme yontemiyle secilen fazla
kilolu-obez (BKI >90 persentil) ve (BKI =85-89 persentil) 12-15 yaslarinda 36 adolesanda uygulan-
d1. Adolesanlarin tamami Mayis 2002’den Kasim 2002’ye kadar 2 ay araliklarla diizenli olarak izlen-
di. Bulgular: Alt1 ayin sonunda, 18 obez ve 2 fazla kilolu kisi, sirasiyla fazla kilolu ve normal arahgina
gerilerken, 2 obez ve 14 fazla kilolu kisi ayn1 aralikta kalmistir. Baglangi¢ ve son izlem sonuglar1 kar-
silastirildiginda trigliserit, total kolesterol, LDL-C, VLDL-C diizeylerinde 6nemli bir diisme gozle-
nirken, glukoz ve HDL-C diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Sonug:
Diyet ve fiziksel aktiviteye y6nelik miidahaleler adolesan obezitenin 6nlenmesi ve kontroliinde son
derece etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Halk saglhigi; 6grenciler, adélesan; obezite; egitim

ABSTRACT Objective: Obesity is today an important worldwide health problem. We aimed in this
study to evaluation of effectiveness of life-style changes (etc, diet, physical exercise) on the control
of adolescent obesity. Material and Methods: Through and interventional survey; The study was car-
ried in 36 overweight-obese (BMI >90th) and (BMI =85-89th) boys and girls who were 12-15 ye-
ars old, in Sivas city. All the adolescents were regularly followed up every 2 months from May 2002
to November 2002. Results: At the end of six months, 18 obese persons and 2 overweight subjects
were shifted to overweight and normal categories respectively, whilst 2 obese persons and 14 over-
weight subjects remained the same. BM, serum cholesterol, trigliserides, LDL-C and VLDL-C levels
of the subjects also have improved significantly, comparing with the baseline levels. Changes in se-
rum HDL-C and glucose levels were not significant however. Conclusion: Combined intervention
on diet and physical activity very effective on the prevention and control of adolescent obesity.
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bezite tiim diinyada giderek yayginlagsmakta ve artik major bir halk

saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Prevalansi diinyanin bii-

tlin bolgelerinde, hem gelismis iilkelerde hem de daha az gelismis
yoksul iilkelerde, hizla artmaktadir. Giiniimiizde obezite, kiiresel sagliksiz-
liga en biiyiik katkiy1 saglayan kotii beslenme ve enfeksiyoz hastaliklar gi-
bi daha klasik saglik sorunlarinin 6niine gegmektedir.!
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Obezitenin koroner kalp hastaligi, dislipidemi,
glikoz intoleransi, insiilin direnci ve yiiksek kan
basincina zemin hazirlayan 6nemli bir etkisi oldu-
gu hakkindaki kanitlar giderek artmaktadir.??
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) rakamlari insti-
line bagiml olmayan diabetes mellitusun (NIDDM)
%61’nin ve koroner kalp hastalig1 (KKH) ve hiper-
tansiyonun %17’sinin obeziteye baglanabilecegini
gostermektedir.!

Gelismis tilkelerde yapilan ¢aligmalarda erig-
kinlerin %33’ti, cocuk ve adolesanlarin ise %20-
27’si obezdir. Obezite, cocukluk ¢aginda da giderek
artan bir siklikta gortilmektedir. Bin dokuz yiiz yet-
mis alt’’dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda obezi-
tenin %54 oraninda, 12-21 yaslarindaki ¢ocuklarda
da %64 oraninda arttig1 bildirilmektedir.* Ulke-
mizde de obezite 6nemli bir saglik sorunudur. Ye-
tigkin erkek niifusunun %26.4’t hafif, %7.6’s1 da
ileri derecede obezdir Yetigkin kadin niifusunun ise
%38.5’1 hafif, %25.6’s1 da ileri derecede obezdir.
Ulkemizde ¢ocukluk ve adolesan ¢ag1 obezitesi iize-
rinde yapilan kapsaml arastirmalar olduke¢a sinirh
olmasina ragmen sikligin %10-15 oldugu tahmin
edilmektedir.5”

Bu ¢aligmanin amaci; adolesan yag grubunda
yer alan, fazla kilolu-obez oldugu tespit edilen ki-
silerde diyetin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin
arttirilmas: ve saglikli davranig tarzlarinin kazan-
dirilmasina yo6nelik yasam tarzi degisikliklerinin
etkinligini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Miidahale aragtirmasi olarak planlanan bu ¢aligma-
ya Sivas il merkezindeki 64 ilkdgretim okulundan
kiime 6rnekleme yontemiyle secilen 9 okuldaki 6,
7 ve 8. simif 6grencileri alindi (n=1100). Ogrencile-
rin boy ve agirliklar dl¢iiliip yasa uygun beden-kit-
le indeksleri (BKI) hesaplandi. BKI, kilogram
cinsinden agirhigin metre cinsinden boyun karesi-
ne béliinmesiyle bulundu (BKI =kg/m?). Daha son-
ra Cole ve ark.nin® her iki cinsiyet i¢in (0-20 yas
BKI'ne gore persentil egrileri) persentil egrileri kul-
lanildi. Buna gore; 85-89 persentil olan ¢ocuklar
fazla kilolu, =90 persentil olanlar ise obez olarak
degerlendirildi. Yetmis bes kisi fazla kilolu veya
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obez olarak tespit edildi. Bu 6n taramay1 Halk Sag-
l1g1 Anabilim Dalr’nda stajer olan ve konuyla ilgili
gerekli egitimi almig intern doktorlar yapti. Daha
sonraki izlemler ¢alismanin sahibi tarafindan ger-
ceklestirildi. Tespit edilen 75 kisiden velisinin ¢alig-
maya katilmasina izin verdigi 42 kisi, etik kurul
onay1 da alinarak miidahale grubunu olusturdu.
Degerlendirmeler miidahale 6ncesi ve sonrasi ola-
rak yapildi. Calismaya alinanlarin her birine kendi
aile ortamlarinda, yiiz yiize goriisme yontemiyle,
caligmanin sahibi tarafindan obezite, dogru yeme
aligkanliklar ve fiziksel aktiviteye yonelik, egitim
verildi. Buna gore;

1. Cocuklarin biiyiime ¢aginda olmas1 goz
oniinde bulundurularak uzman diyetisyen tarafin-
dan her kisinin ayr1 ayr1 uygun enerji gereksinim-
leri hesap edildi,’

2. Katilimcilarin giiniin 24 saati boyunca yap-
tiklar1 dinlenme, is yapma, yiiriime ve spor faali-
yetlerini kaydettikleri “Fiziksel Aktivite Diizeyi
Belirleme Formu” kullanilarak fiziksel aktivite kat-
sayilar1 (FAK) hesaplands,’

3. Alt1 aylik siirede mevcut kilosunun %5-10
kadarini vermesi gerektigi vurgulandi,

4. Gunliik fiziksel aktivite artisina (giinde en
az 30 dakika tempolu yiiriiyiis) yonelik onerilerde
bulunulduy,

5. Baglangi¢ izleminden sonra her kisiye 2 ay
arayla 3 defa ulasilip agirlik ve boy 6l¢timleri ya-
puldi

6. Calismanin baginda ve 6. ayin sonunda sa-
bah saat sekizde ¢aligmanin sahibi tarafindan a¢lik
kan ornekleri alindi. Aghik kan glukoz ve lipid
(trigliserid, total kolesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-
C) diizeylerine Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda (I Lab 1800 cihazinda klinik
kimya kiti) ile bakilda.

Calismaya alinanlar, Mart-Kasim 2002 tarihle-
ri arasinda 6 ay siireyle diizenli olarak izlendi. One-
rilere uyup uymadiklari sorgulandi. Bu izlemler
sirasinda 6 kisi yer degistirme nedeni ile caligma di-
s1 birakildi. Calisma sonunda sonuglar ¢aligmanin
baslangicindaki degerlerle kargilastirildi. Agirlik 61-
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¢iimii hafif giysiler icinde olacak sekilde Tanita
markal elektronik yer baskiilii ile yapildi. Boy 61-
¢limii ise ¢iplak ayakla diiz bir zemin tizerinde du-
vara paralel yaslanmis, gozler karsiya bakacak
sekilde mezur ile yapildu.

Veriler bilgisayarda SPSS 9.0 paket progra-
minda analiz edildi. Degerlendirmede; miidahale
oncesi ve sonrasi karsilastirmada bagiml gruplarda
iki eg arasindaki farkin 6nemlilik testi (verilerin ho-
mojen dagilim géstermedigi durumlarda wilcoxon
testi); boy, kilo ve BKI ortalamalarinin izlemler ara-
sinda karsilagtirilmasinda tekrarlayan ol¢timlerde
varyans analizi uygulandi. Ayrica, egitim 6ncesi ve
sonrasi beslenme aligkanliklarinin kargilagtirilma-
sinda ki-kare testi yapildu.

I BULGULAR

Calismaya alinanlarin sosyo-demografik 6zellikle-
ri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilanlarin
16’s1 (%44.4) fazla kilolu, 20’si (%55.6) ise obez idi.
Aragtirma grubunun yas ortalamas: 13.7+ 9.0 yil
olup 19’u (%52.8) kiz, 17’si (%47.2) erkekti. Ucii-
nin (%8.3) sadece 1 kardesi var iken 14’iiniin
(%38.9) 3’den ¢ok kardesi vardi. Annelerin cogun-
lugu (%66.7) ilkogretim okulu mezunu iken baba-
larin ¢ogunlugu (%63.9) lise ve iistii okullardan
mezundu. Anne ve babalar yaptiklar: igse gore de-
gerlendirildiginde annelerin ¢ogu (%88.9) ev hani-
mi iken babalar, esnaf (%44.4), memur (%27.8) ve

isci (%25.0) olarak ¢alismaktaydi.

Tablo 2’de ¢aligmaya alinanlarin kan glukoz ve
lipid ortalamalarinin baglangi¢ ve sonug degerleri
(mg/dl) gosterilmistir. Calisma grubunun glukoz ve
lipid diizeyi ortalamalarina bakildiginda baslangic-
ta; glukoz 84.0+7 .4, trigliserid 146.3+68.6, total ko-
lesterol 157+36.9, HDL-C 43.8+7.5, LDL-C
77.7£23.9 ve VLDL-C 30.9+15.3 olarak tespit edil-
di. Caligmanin bitiminde ise ayni sirayla 84.8+6.2,
130.1+55.9, 47.9+27.1, 44.3+6.6, 71.5+21.6 ve
26.9+1.4 duzeyleri tespit edildi. Trigliserid, total
kolesterol, LDL-C ve VLDL-C degerlerinin 6nem-
li 6lciide dustigi saptanirken (p<0.01) glukoz ve
HDL-C’de anlaml bir fark bulunmads (p>0.05).

Tablo 3’de aragtirma grubunun c¢aligmanin
baslangi¢ ve 6. aydaki FAK ve fiziksel aktivite or-
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TABLO 1: Arastirma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri (n=36).

Ozellikler Sayl %
Yas

12 3 8,3

13 11 30.6

14 15 4.7

15 7 19.4
Cinsiyst

Kiz 19 52.8

Erkek 17 47.2
Kardes sayisi

1 3 8,3

2 10 27.8

3 9 25.0

4 ve Ustli 14 38.9
Anne egitimi

Okur yazar degil 6 16.7

ilkdgretim okulu mezunu 24 66.6

Lise ve Ustl 6 16.7
Baba egitimi

Okur yazar degil 1 2.8

ilkdgretim okulu mezunu 12 33.3

Lise ve Ustl 23 63.9
Anne meslegi

Ev hanimi 32 88.9

Memur 3 8.3

isci 1 2.8
Baba meslegi

Esnaf 16 44.4

Emekli 1 28

Memur 10 27.8

isci 9 25.0
TABLO 2: Arastirma grubunun baglangic ve 6. aydaki

kan glukoz ve lipit ortalamalari (mg/dI).
Baslangic 6.ay
X+SD X+SD Test

Glukoz 84074 848+ 6.2 p>0.05
Trigliserid 146.3£68.6 130.1£55.9 p<0.01
Total Kolesterol 157 = 36.9 1479+ 271 p<0.01
HDLC-C 438+75 443+6.6 p>0.05
LDLC-C 77.7£239 715+£21.6 p<0.01
VLDL-C 30.9+15.3 269+ 144 p<0.01

talamalar: verilmistir. Aragtirma grubunun uyuma,
televizyon izleme, oturarak okuma, ev isi yapma
ve yiriime gibi ginliik aktivite siirelerinin ortala-
malar1 baglangicta; uyuma 9.3+0.9, televizyon iz-
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TABLO 3: Arastirma grubunun galismanin
baslangicindaki ve 6. aydaki FAK* ve fiziksel aktivite
ortalamalari.
Baslangi¢ 6.ay
Aktivite tiirii X+SD X+SD Test
Uyuma (saat) 9.3£0.9 8.7£0.6 p<0.05
TV izleme (saat) 3.8£0.7 2.6+0.6 p<0.05
Oturarak okuma (saat)  7.7+1.4 7.4£1.0 p<0.05
Ev isi yapma (saat) 1.7£0.8 2.9+0.8 p<0.05
Yirime (saat) 1.61£0.6 2510.6 p<0.05
FAK* 1.4+0.1 1.5+0.1 p<0.05

* Fiziksel aktivite katsayisi.

leme 3.8+0.7, oturarak okuma 7.7+1.4, ev isi yap-
ma 1.720.8, ylirtime 1.6+0.6 saatti. Caligmanin so-
nunda ise ayni sirayla 8.7+0.6, 2.6+0.6, 7.4+1.0,
2.9+0.8, 2.5+0.6 saat olarak bulundu. Ginlik akti-
vite tiirii ve siiresine bakilarak hesaplanan FAK or-
talamas1 baglangicta 1.4+0.1 iken c¢aligmanin
sonunda 1.5+0.1 idi. FAK ve yapilan aktivitelerin
tamaminda olumlu yonde anlaml 6l¢iide gelisme
oldugu saptandz (p<0.01).

Tablo 4’de calismaya katilanlarin ¢alismanin
baslangic ve 6. aydaki yeme davraniglariyla ilgili
ozellikleri verilmigtir. Bu 6zellikler incelendiginde
caligmanin baginda 20 kiginin (%55.6) iri lokma ile
yemek yedigi, 19 kisinin (%52.8) hizl yedigi, 15 ki-
sinin (%41.7) 1-2 6gin, 21 kiginin (%58.3) 3-4 6gin
yemek yedigi saptandi. Calismaya alinanlarin yari-
s1 (%50) ara 6giinlerinin olmadigini belirtmiglerdi.
23 kisi (%63.9) diizenli kahvalt1 yaptigini, 33 kisi
(%91.7) diizenli 6gle yemeyi, 35 kisi (%97.2) dii-
zenli aksam yemegi yedigini ifade etmisti. Egitim
sonrasi yeniden degerlendirme yapildiginda aras-
tirma grubunun tamaminin kii¢iik lokmalarla ve
yavas bir sekilde yemek yedigi, diizenli kahvalt1
yaptigi, 6gle ve aksam yemeklerini diizenli yedigi
ve kisilerin 6giin sayisimi arttirdiklarn (11 kisi
(%30.6) 3-4 6giin, 25 kisi (%69.4) 5-6 6giin) sap-
tand1 (p<0.001).

Aragtirma grubunun izlemlerdeki agirlik, boy
ve BKI ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir. Baglan-
gicta agirlik ortalamas: 67.7+9.2 kg, boy ortalama-
s1 155+7 cm ve BKI ortalamasi 28+2.8 iken son
izlemde ortalama degerler sirasi ile 65.2+7.4, 160+7
ve 25.1+2.0 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel de-
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gerlendirmede boy ortalamalarinin baglangic¢ de-
gerlerine gore onemli 6lciide yiikseldigi, BKI orta-
lamalarinin ise baglangi¢ degerlerine gore diistigi
tespit edildi (p<0.01). Agirligin baslangic ve 1. iz-
lem degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
yok iken (p>0.05), 2. ve son izlem degerleri arasin-
da anlaml bir diisiis saptanmigtir (p<0.01).

Tablo 6’da arastirma grubunun son izlemdeki
BKI degerlerine gore durumlar verilmistir. Son iz-
lemdeki 6l¢iimlere gore fazla kilolu olan 16 kisiden
2’si (%12.5) normal diizeye gelmis iken, 14 kisi
(%87.5) fazla kilolu olarak tespit edildi. Obez olan
20 kisiden 18’1 (%90) fazla kilolu diizeye gerilemis-
ken 2 kisi (%10) obez olarak kald:1 (p<0.001).

I TARTISMA

Obeziteye baglanabilen hastaliklarin olugma risk-
lerinin azaltilmasi, obezitenin 6zellikle ¢cocuk ve
adolesanlar1 iceren biitiin yas gruplarinda 6nlen-
mesi ve obez kisilerin daha kaliteli bir yasam sevi-

TABLO 4: Arastirma grubunun baglangic ve 6. aydaki
yemek yeme davranislariyla ilgili 6zellikleri.
Ozellikler Baslangi¢* Son izlem*

Sayi % Sayr %
iri lokma ile yeme
Evet 16 44.4 - -
Hayir 20 55.6 36 100.0
Hizli yemek yeme
Evet 19 52.8 - -
Hayir 17 472 36 100.0
Ogiin sayis!
1-2 15 4.7 - -
3-4 21 58.3 1 30.6
5-6 - - 25 69.4
Ara 6giin
Var 18 50.0 36 100.0
Yok 18 50.0
Dizenli kahvalti
Evet 23 63.9 36 100.0
Hayir 13 36.1
Duzenli 63le yemegi
Evet 33 91.7 36 100.0
Hayir 3 8.3
Duzenli aksam yemegi
Evet 35 97.2 36 100.0
Hayir 1 2.8

* Ki-kare test, p<0.001.
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TABLO 5: Aragtirma grubunun izlemlerdeki agirlik, boy ve BKi ortalamalar (n=36).

Baslangi¢ 1.izlem

X+SD X+SD
Agirlik 67.7£92 67.3+87
Boy 155+ 7 157 + 07
BKi 28+28 271425

2.izlem Son izlem Test
X+ SD X+SD
66.3£8.1* 65.2 £ 7.4* p<0.01
158+ 7 160+ 7 p<0.01
26.1+21 251+£2.0 p<0.01

*Fark yaratan grup\ gruplar.

TABLO 6: Aragtirma grubunun baglangic ve 6. aydaki
BKI degerlerine gdre durumlar.*

SON iZLEM
Egitim éncesi Normal Fazla kilolu Obez Toplam
n %** n % n % n %™
Fazla kilolu 2 12.5 14 875 = = 16 444
Obez - - 18 90.0 2 100 20 556

Toplam 2 58 32 888 2 58 36 1000

* Ki-kare test, p<0.001.
** Satir yiizdesi, *** kolon ylzdesi.

yesine ulagmasi i¢in kiginin ailesini de igine alan
diizenli egzersizlerin yapilmas: ve saghkli yasam
tarzlarinin desteklenmesi gerekmektedir.'” Boyle-
ce; bireylerin normal viicut agirhiginda kalmasi, da-
ha fazla fiziksel aktivite yapmasi ve daha saglikh
bir yasam bi¢imi benimsemeleri saglanmis olacak-
tir.

Obez hastalarda BKI'nin diisiiriilmesinde ve
sonrasinda arzu edilen agirlik durumunun siirdi-
riilmesinde yasam tarzi ile ilgili miidahalelerin ya-
rari, gesitli aragtirmalarda gosterilmistir. Poirier ve
Despress’in'! yapmig olduklar1 bir ¢aligmada, haf-
tada 3-5 giin, en az 30 dakikalik bir yiirtiyiisiin,
ozellikle agirlik azalmasinin korunmasinda kritik
o6neme sahip tek yontem oldugunu belirtmiglerdir.
Dattilo ve Kriss-Etherton’un'? yapmis olduklar bir
meta-analiz ¢caligmasinda 70 aragtirmay1 incelemis
ve diyete baglh agirlik azalmasi ile serum triglise-
rid, total kolesterol, LDL-C ve VLDL-C ile HDL-C
dtizeyleri arasinda olumlu yonde ¢ok anlaml bir
iligkinin oldugunu saptamislardir. Kombine yasam
bicimi degisikliklerine yonelik olarak yapilan kli-
nik denemelerde; diyet, davranis degisikligi ve fi-
ziksel aktivitenin agirlik ve BKI iizerindeki etkileri
degerlendirilmigstir. Schwingshandl ve Borkenste-
in’in'® yapmig olduklar: bir caligmada yaglar1 8-14

100

arasinda degisen 41 kiside, 3 hafta stireli diyet prog-
ramindan sonra, agirlikta anlaml bir azalma oldu-
gu gosterilmistir. Fakat ayn1 ¢aligmada 3 haftay:
takiben, 41 kisiden 23’tiintin katildig1 4 ay siireli iz-
lem sonunda bir degisiklik saptanmamistir. Eliakim
ve ark.nin' yaptig1 basgka bir ¢aligmada yaslar1 6-
16 arasinda degisen 177 obez gocukta 3-6 ay stireli
diyet ve fiziksel aktiviteye yonelik davranig degi-
sikliklerinin BKI ve agirliga olan etkileri aragtirl-
migtir. 112 ¢ocuk 3 aylik, 65 ¢ocuk ise 6 aylik
calismay1 tamamlamistir. 3. ve 6. aylarda yapmas ol-
duklan1 ol¢timlerde baslangic degerlerine gore
BKI'de 6nemli bir diisiis ve agirlikta anlaml bir
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Yine Golan ve
ark." yaglar1 6-11 arasinda degisen 60 ¢ocukta 12
ay siireyle benzer bir ¢alisma yapmis ve agirlikta
6nemli bir azalma oldugunu saptamiglardir. Nemet
ve ark.nin'® caligmasinda ise 22 obez ¢ocuga 3 ay
stireyle saglikli davranig tarzlarinin kazandirilma-
sina yonelik diyet, davranis ve fiziksel aktiviteye
midahale edilmig ve ¢aligma sonucunda agirlikta
anlamh bir azalma oldugu gosterilmistir. Bu ¢alis-
malarin hepsinde beslenme ve fiziksel aktiviteye
yonelik miidahalelerde bulunulmus ve ¢aligmalara
katilan biitiin bireylerde kilo kaybi ve BKI'nde an-
laml diistisler gosterilmistir. Sonuglar caligmamiz-
la uygunluk gostermektedir. Calismamizda,
baslangic ve 1. izlem arasindaki karsilagtirmada
agirlik agisindan anlamh bir fark bulunmamais ol-
mast, baglangicta ¢aligmaya katilanlarin uyum so-
runu yasadiklarini akla getirmektedir.

Calismamizda yas ve cinsiyete uygun diyetler
onerilmis ve buna bagli serum lipid diizeylerinde-
ki degisiklikler incelenmigtir. Sung ve ark.nin'’
yapmis olduklar: bir ¢caligmada 6 hafta boyunca ve-
rilen simirh kalorili diyetin serum lipidleri tizerin-
deki etkileri incelenmigtir. Bu ¢aligmada serum
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total kolesterol, LDL-C, VLDL-C diizeylerinde
6nemli bir diisiis ve HDL-C diizeyinde de 6nemli
bir artig saptamiglardir. Bagka bir caligmada Kors-
ten-Reck ve ark.,'® diyete baglh BKi'ndeki diisiis ve
kilo azalmasinin serum lipidleri iizerindeki etkile-
rini incelemis ve benzer sonucglara ulagmiglardir.
Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmekle
birlikte, HDL-C diizeyinde artig olmasina ragmen
anlaml bir fark saptanmamuigtir. Bunun nedeni ¢a-
lismaya alinanlarin sayisinin disiikl{igii olabilir.

Calismaya alinanlara verilen egitimde diizenli
fiziksel aktivitede bulunmalar1 6nerilmigtir. Dii-
zenli fiziksel aktivite obezitenin hem 6nlenmesin-
de hem de tedavisinde vazge¢ilmez unsurdur.'>*
Tolfrey ve ark.nin* ¢aligmasinda, 28 adolesanda 12
hafta boyunca haftada 3 defa olmak tizere 30 daki-
ka siiren fiziksel aktivitenin, serum lipid diizeyle-
rinde olumlu degisimler yaptig1 saptanmistir. Yine
baska bir caligmada Altena ve ark.?? diizenli fiziksel
aktivitenin lipitler izerindeki etkisini incelemis ve
viicut yag oraninda 6nemli diisiislere neden oldu-
gunu tespit etmislerdir. Bu ¢caligmalarin ikisi de, bi-
zim diyetle birlikte 6nerdigimiz fiziksel aktivite
sonucunda elde ettigimiz serum lipitlerindeki dii-

Naim NUR ve ark.

Davranis degisikliklerinin obezite tedavisin-
deki rolii 6nemlidir. Golan ve ark.! ¢aligmalarinda
TV izleme, kitap okuma, ev igi yapma, ayakta ye-
mek yeme ve 6giinler arasinda yemek yeme gibi
davraniglarin 12 aylik izlem boyunca obezite teda-
visindeki roliini arastirmiglardir. Yukarida bahse-
dilen davranis degisikliklerinin diizelmesi sonucu
ortalama viicut agirliklarinda anlamli azalmalar ol-
dugu saptanmistir. Yine bagka bir arastirmada
Warschburger ve ark.® cocuk ve adolesanlarin, 6
haftalik bir rehabilitasyon ¢aligmasinda yasam ka-
litesi ve yeme davraniglarinin diizeltilmesiyle, vii-
cut agirlig ve BKI'nde 6nemli diisiislerin oldugunu
gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da 6 aylik iz-
lem sonras: aragtirma grubunun ifade ettigi davra-
nig degisiklikleri anlamli bulunmus ve benzer
sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak diyet ve fiziksel aktiviteye yo-
nelik miidahaleler, adolesan obezitenin 6nlenme-
etkilidir.
Caligmamiz, saglikli yasam tarzlarinin desteklen-

si ve kontrolinde son derece
mesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan davranig
degisikliklerinin, cocuk ve adolesan obezitesinin

6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu

Derg 1995;30:66-72.
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lean body mass in obese children during a we-

zelmelerle benzerlik gostermektedir. gostermektedir.
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