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Adolesan donemde obezite ve egzersiz
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Ozet

Adolesan donemi, insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, g¢ocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 10-19 yas
grubunu addlesan, 15- 24 yas grubunu genglik donemi olarak tanimlamaktadir.

Glinlimiiz toplumunda egzersiz konusunda bilgi yetersizligi, egzersizin insan sagligi
icin faydalariin yeterince bilinmemesi ve her gecen giin hareketsiz bir yasamin devaminin
benimsenmesi, toplumda tansiyon, kalp-damar hastaliklari, obezite ve diyabet gibi birgok
kronik hastaligin goriilme riskini arttirmaktadir.

Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak cocukluk ¢agi ve addlesan
donem obezitesi dnemli bir saglik problemi haline gelmistir. Bu ¢ergevede, fiziksel egzersiz,
obezitenin dnlenmesinde, beslenme ile birlikte sunulabilecek en etkili yontemlerden birisidir.
Bu derlemenin amaci; yetiskin doneme gegisin en énemli basamagi olan addlesan dénemde,
egzersiz bilinci ile insan sagliginin korunmasi konusunda bilgi vermek, konuyu ilgili yazili
kaynaklarda yer alan ¢alismalar cercevesinde Ozetlemek, addlesan doneminde egzersiz ile
saglikli bir gelecek i¢in Onerilerde bulunmaktir.

Sonu¢ olarak; addlesanlarda obezite tedavisinde, diisiik kalori diyeti ile birlikte
verilecek aerobik egzersiz receteleri ile basarili sonuglar alinabilir.
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Obesity and exercise in adoloscent period

Eda Mentesl
Bekir Mentes2
Kiirsat Karacabey3

Abstract
Adolescence period is a special period during which fastest growth and development occur in
humans and which includes transition from childhood to adulthood. World Health
Organization (WHO) define 10-19 age-group individuals as adolescence and 15- 24 age-
group individuals as youthood.

That today’s community lacks knowledge of workout, inadequate awareness of the
benefits of workout to human health and acceptance of the continuity of sedentary life gives
rise to the incidence of lots of chronic diseases such as high-blood pressure, cardio-

pulmonary diseases, obesity and diabetes.

In recent years, childhood and adolescence obesity has become an important health problem as a result
of the decline in physical activities. In this context, workout along with balanced diet is one of the precautions
that can be suggested in terms of the prevention of obesity. The purpose of this study (compilation) is to provide
information on keeping human health by means of an awareness of workout in adolescence period which is the
most important stage preceding adulthood; to summarize the issue in relation to the written documents existing
in the relevant literature, and to make suggestions about healthy future generations through workout in
adolescence period.

In conclusion, successful results regarding the treatment of obesity in adolescence can
be achieved through aerobics along with low-calorie diet.
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ey 2000 y1l once Hipokrat ilk kez obezitenin sagliga olumsuz etkilerini ortaya koymus
olsa da gercegin anlasilmasi ancak 20. Yiizyilin sonlarinda olmustur. Bugiin artik obezite,
fizyolojik, psikolojik, hormonal, metabolik, organik, sistemik, estetik ve sosyal etkileriyle
yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-19 yas grubunu adélesan, olarak tanimlamaktadir.
Adolesan donemi; ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu,
bilissel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siiregtir. Obezite tiim diinyada
yetiskinler, ¢ocuk ve adolesanlarda goriilme sikligi gittikge artan gesitli saglik sorunlarina
neden olan bir hastaliktir (Giiler ve ark., 2009). Adodlesan donem; c¢ocukluktan yetiskinlige
gegciste biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu 6nemli bir siiregtir (Ersoy ve Cakir, 2007).
Adolesan donemde hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte kalori ihtiyaci da artmistir. Bunun
yaninda hareketsizlik, sosyal-¢cevresel faktorler, yanlis beslenme alisgkanliklar1 ve psikolojik
yapiya bagli olarak gelissen obezite 6nemli bir problemdir (Giiler ve ark., 2009). Bos
zamanlarin1 bahge veya sokak aralarinda oynayarak gegiren ¢ocuklar, gliniimiizde gelisen
teknolojinin ve degisen sosyal yapinin da etkisiyle artik zamanlarini televizyon ve bilgisayar
basinda gegirmekte, ve beslenme aligkanliklarindaki degisimle birlikte obezitenin addlesan
donemde gittikce artmasina neden olmaktadirlar (Oztora, 2005). Obezite viicutta asir1 yag
birikimi i¢in kullanilan bir terimdir ve insan sagligi agisindan major bir risk faktorii olan genel
bir halk saglhigi problemidir (Atar, 2005; Koksal ve Ozel, 2008; Simsek ve ark., 2005).

Obezite siklig1 eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve addlesanlarda da giderek artmaktadir
(Tagcilar ve ark., 2010).

Obezite, yanlis beslenme aligkanliklariin artmasiyla birlikte  giiniimiizde
adolesanlarda sik goriilen bir problemdir ve adolesanlarin 2/3’de yetiskin yaslarda da devam
etmektedir (Kilig ve ark., 2007).

Okul cag1 cocuklarinda yagla birlikte artan obeziteyi etkileyen faktorler arasinda
sosyoekonomik durumun etkili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle galisan annelerin yemegini
kendi hazirlayan c¢ocuklar1 obezite yoOniinden risk altindadir. Okul ¢agi ¢ocuklarda
beslenmenin diizenlenmesi ve diizeltilmesi ailenin ve toplumun tim kesimlerinin egitimi
yaninda bir tilke politikas1 olmalidir (Akoz ve ark., 2007).

Sedanter yasam sekli ¢ocukluk donemi obezite riskini arttiran nedenlerden biridir.

Sedanter yasam obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi eslik eden bir durum da olabilir.
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Sedanter yasam tarzinin ¢ocuklarda yaygin olmasinin sosyal, c¢evresel ve psikolojik
nedenlerle agiklanabilir. Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylastirma aletlerinin
¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaninminin ve televizyon izlemenin yayginlagmasi,
aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasia yol agmaktadir (Oztora, 2005).

Fiziksel aktivite, 6zellikle cocuklarin saglik gelisimi agisindan yararhidir. Diizenli
fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli gelismesi ve biiylimesi, kotl aligkanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yashilik dénemi
gecirmelerinin  saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin

yiikseltilmesi agisindan 6nemli farklar yaratabilmektedir.

Diizenli egzersiz, c¢ocuklarin ve genglerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde,
istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetigkinlerin ¢esitli kronik
hastaliklardan  korunmasinda veya bu hastaliklarin  tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda

onemli farklar yaratabilmektedir.

2. Adoélesan Donem

Adolesan ¢ocukluktan erigkinlige ge¢is donemidir. Bu donemin 6zelligi hizl fiziksel
bliylime, cinsel gelisme ve psikososyal matiirasyondur. Cesitli faktorlerin puberteye girisi
etkilemesi nedeniyle bu caga daha erken veya daha ge¢ yaslarda girilebilir. Biiylime ve
gelisme, adolesanlarda belirgin bir hizlanma gosterir ve bu donemin sonunda erigkin hayattaki
antropometrik Ol¢iim degerlerine ulasilir. Genel biiylime ile birlikte, i¢ organ ve salgi
bezlerinin biiyiikliiklerinde; kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve beyin
bliylimesi 10 yas civarinda, eriskin degerlerinin %96’sina ulastigindan, puberte ile belirgin
degisiklik goriilmez. Ureme sistemindeki biiyiime, seksiiel maturasyonla birlikte bu donemde
hizla gergeklesir. Farkli olarak lenfoid dokularda (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olur
(Baltact, 2006).

Adolesan donemi viicut yapisinda ve Olciilerinde biiylik degisikliklerin oldugu bir
donemdir. Siit ¢cocuklugu ve erken ¢ocukluk dénemi hizli biiyiimesi addlesan obezitesi ile
sonuclanabilmektedir. Buna karsin erken gelisimin obezite ile sonuclanacagina dair kanit
yoktur. Adolesan doneminin fazla kilolu olus agisindan kritik déonem olusunun nedeni diger

obezitojenik risk faktorlerinin prevalansinin yliksek olusundan da olabilir. Uyku dénemi son
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zamanlarda adolesan ve ¢ocukluk donemi fazla kilolu olus riskleri arasinda tanimlanmustir.
Kisa uyku sirasin da leptin ve ghrelin diizeylerinin azalmasinin buna neden olan mekanizma
oldugu o6ne siiriilmektedir (Berberoglu, 2008).

Adolesan donemi bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, cevresel stresorler,
riskli davraniglar ve psikososyal gereksinimlerden olugan bir takim saglik sorunlarini igeren
bir ge¢is donemidir. Saglig1 gelistirmede etkin olan saglikli yasam bi¢imi davraniglart bu
donemde kazanilir veya test edilir. Bu donem bireyin ilerde nasil bir yetiskin olacagin
belirler. Dolayisiyla toplum sagligi acgisindan 6ncelikli bir grup olarak ele alinmasi gerekir

(Turan, 2009).

3. Obezitenin Tanim ve Belirleme Yontemleri

Obezite tiim diinyada prevalansi giderek artan bir saglik sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan viicut kompozisyonunda insan sagligimi olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde yag miktarinin artig1 olarak tanimlanmustir.

Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasi bi¢ciminde tanimlanabilir.
Klinik olarak obeziteyi tammlamak igin kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m?) ile elde
edilen viicut kitle indeksi kullanilir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Obezite viicut yag oraninin
artmast ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak agikliga kavusturulamamis
olmakla beraber genetik ve c¢evresel etkenlerin biiyiik rolii vardir. Diinyadaki major saglik
problemlerinden birisidir ve pandemi halini almistir. Davranis, endokrin ve metabolik
degisikliklerle karakterize kompleks, multifaktdryel bir hastaliktir. Prevalansi da giderek
artmaktadir. Obezlerde mortalite ve morbitenin yiiksek olmasi ve kilo vermekle bu risklerin
azalmast onun Onemini gosterir (GATA, 2010). Obezitenin her yas araliginda goriilme
sikliginin nedeni; modern hayat sartlar ile birlikte beslenme aligkanliklarinda karbonhidrat ve
yag agirliklt olmasmin yaninda, cocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasarak bilgisayar
oyunlarma ve televizyon izlemeye yonelmeleri énemli bir etkendir (Giindz ve ark., 2003;

Hintz 2001).

3.1. Direk Laboratuar Yontemler ile Yapilan Olgiimler

Viicut yogunlugu ve hacmi (su alti ol¢iimii), Izotop ve kimyasal diliisyon
yontemi(viicut suyu, viicut potasyumu), biyoelektrik impedans analizi (BIA), iletkenlik (total
viicut elektriksel gecirgenlik) ve goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (Akbulut ve ark.,

2007).
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Bu yontemlerden BIA, kolay ve dogrudan uygulanmasi, viicut yag yiizdesinin iyi bir

belirleyici olmasi nedeniyle ¢ocuk ve adélesanlarda kullanilmaktadir (Giiler ve ark., 2007).

3.2. indirekt (Antropometrik) Olciimler
Boya gore agirlik(Rolatif Agirlik), beden kitle indeksi-BKi(agirhigin boyun karesine

boliinmesi), ¢cap ve ¢evre Olgiimleri, deri kivrim kalinligi (Akbulut ve ark., 2007).

3.2.1. Rolatif Agirhk-RA (Boya gore agirhk)

Obezite yoniinden cocuklar ve adodlesanlar degerlendirilirken, 6zellikle boylar1 goz
Oniine alinip ¢ocugun agirhig ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve viicut agirligint gosteren cizelgeden yararlanilarak ¢ocugun boy yasina
uygun agirligt bulunur. Boyunun 50 parsentilde oldugu yasin 50 parsentildeki agirliglt o
cocugun ideal agirligidir.

(Rolatif agirlik= hastanin dlgiilen agirligi/ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligi x 100)
Rolatif agirligt % 120 {izerinde olmasi obezite kabul edilir (Oztora, 2005).

3.2.2. BKI (Beden Kitle indeksi)

Obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok BKI yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem
kolay ve dogrudan uygulanmasi, viicut yag yiizdesinin iyi bir belirleyici, olmas1 nedeniyle
kullanilmaktadir. BKI agirligin(kg), boyun(m cinsinden) ile hesaplanir (Giiler ve ark., 2009;
Oztora, 2005).

3.2.3. Cevre Ol¢iimleri
Cevre Olciimleri ile viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi, total
viicut protein kitlesi ve enerji depolart tespit edilir. En sik olarak iist orta kol, bel, kal¢a, uyluk

ve baldir ¢evreleri kullanilir (Giiler ve ark., 2009)

3.2.4.Cilt Kivrim Kalinhiklar:

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Cilt kivrim kalinligiin 6l¢iimii kaliper
ad1 verilen 0zel bir alet ile yapilir. Deri kivrimlar: aletin uglar arasinda tutturulur ve kalinlik
gostergeden okunur. Bunun igin triseps, biseps, subskapular ve suprailiak ve baldir (medial)
bolgeler kullanilmaktadir. Triseps cilt kivrim kalinligi yasa ve cinsiyete gore farklilik

gosterebilmektedir. Yasa gore belirtilen cilt kivrim kalinligr persentil ¢izelgelerine gore 95
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persentil iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilir (Giiler ve ark., 2009, Koksal ve Ozel

2008, Oztora, 2005)

4. Obezitenin Siniflandiriimasi
Eriskin obezitesindeki artig kadar 6nemli bir art1 da ¢ocukluk ve addlesan doneminde
gerceklesmektedir. Obezite pek ¢ok etiyolojik faktorlere bagli olabilir (Ersoy ve Cakir, 2007).

Obezite baz1 nedenlere gore siiflandirilmasi iki ana baslikta toplanabilir.

4.1. Eksojen Obezite

Bu tip obezite dengesiz beslenmeye bagl olarak gelisir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin
biiylik bir kisminda, eksojen obezite vardir. Eksojen obezite, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizlikten dolay1 olusmus ise de bunun meydana gelmesinde bazi etiyolojik
nedenlerin etkili olmasindan kaynaklanir (Giiler ve ark., 2009, Ersoy ve Cakir 2007, Oztora,
2005).

Bunlar su sekilde siralanabilir;

4.1.1.Genetik Faktorler

Obezite olusumunda genetik etmenlerin  %25-80 oraninda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ailedeki sismanlik cocukluk ¢agi obezitesi en kuvvetli risk kaynaklaridir.
Aile iligkisi c¢ocugu hem genetik hem de cevresel olarak etkilemektedir. Obeziteye neden
olarak, biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji dengesini diizenleyen mekanizmalarda
oldugu diisiiniilmektedir (Oztora, 2005). Genetik olarak obez olmaya yatkin olan ¢ocuklarda
obezitenin, olusumunda gevresel faktorlerin etkisinin oldugu kabul edilmistir (Parlak ve

Cetinkaya, 2007).

4.1.2. Yas

Obezite her yasta goriilmektedir. Sigsman yetiskinlerin 6nemli bir oraninda sismanligin
cocukluk hatta siit cocuklugu devresinden itibaren baglar (Parlak ve Cetinkaya, 2007)
Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttigt donemlerde obezite daha siklikla
gorilmektedir. Bu donemler yasamin ilk 5 yili, 5-6 yaslar1 aras1 adolesan donemdir.
Fizyolojik olarak yag dokusundaki bu artigin bir anlam1 vardir. Bu yaslarda viicutta biiyiik
degisiklikler meydana gelir. Siit ¢ocuklugu donemi sonunda yiirlimenin baglamasi ile artan

hareket icin gereken enerji, addlesan donemde ise hizli biiyiime nedeni ile gerekli enerji
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ihtiyac1 yag dokusundaki artis dengelenmistir. Yag dokular1 olustuktan sonra kaybolmaz
(Gtiler ve ark., 2009)

Cocukluk doneminde olusan obezitenin yas ilerledik¢e kendiliginden diizelmesi
miimkiinken, ¢ocukluk ve addlesan donemde olusan obezitenin eriskin donemde de devam

etme sans1 yiiksektir (Oztora, 2005).

4.1.3. Cinsiyet

Ilkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere oranla daha yiiksek
oranda sismanlik vakasina rastlanmaktadir (Giiler ve ark., 2009). Adolesan donemde, kizlarda
adipoz doku, erkeklere oranla daha fazla yiikselir. Bursa/Orhangazi’de yapilan ¢alismada

kizlarda yas gruplar biiyiidiikge kilo fazlalig1 prevelansinin yiikseldigi tespit edilmistir (Giiler
ve ark., 2009)

4.1.4. Beslenme Ahskanhklar:

Cocuklarda dengesiz ve bilingsiz beslenme sonucunda sismanlik meydana gelmektedir
(Karacabey, 2009). Obezitede en 6nemli faktor hizli ve fazla yeme davramisidir. Ciinkd yag
depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin olusum hiz1 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi
hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayis1 da artar. Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢cocugun

ileri y1llardaki beslenme aligkanliklarini belirler (Parlak ve Cetinkaya, 2007).

4.1.5. Fiziksel Aktivite

Yeteri kadar yapilamayan egzersiz ve durgun hayat tarzi hem ¢ocukluk déneminde
hem de addlesan donemde obezitenin meydana gelmesini saglayan en onemli faktorlerden
biridir (Oztora, 2005; Parlak ve Cetinkaya, 2007; Karacabey, 2009). Adolesan donemde
fiziksel aktiviteyi kisitlayan en dnemli faktorlerden biride televizyon izlerken sedanter yasam
bi¢imine neden olan besin tiiketimidir. Giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda
dogru orant1 bulunmaktadir (Giiler ve ark., 2009) Oztora ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
aragtirmada televizyon izleme ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur
(Oztora, 2005). Obezite siklig1 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 ya da 1
saatten daha az televizyon izleyen cocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (Babaoglu

ve Hatun, 2002).
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4.1.6. Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Yapilan arastirmalarda obezitenin gelismis iilkelerde sosyoekonomik durumu diistik
olanlarda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik durumu yiiksek olan kesimlerde daha
stk oldugu gosterilmistir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Siddetli obezite ise sosyoekonomik
durumdan bagimsizdir. Beslenme bi¢imi ve beslenme aligkanligi olarak yiiksek kalorili
yiyeceklerle beslenen ¢ocuklar eksojen obezite daha kolay gelismektedir (Babaoglu ve Hatun,
2002).

4.1.7. Psikolojik Faktorler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iligki oldugu kabul edilmektedir. Anne,
baba ve g¢ocuk arasinda olumsuz iligkilerin meydana gelmesi, ¢ocuklarin ruhsal yapisini
bozarak onlar1 asir1 derecede yemeye dogru yonlendirebilmektedir (Babaoglu ve Hatun,
2002). Bu durum ¢ocugun okul basarisini olumsuz yonde etkileyerek, arkadas edinememe,
sosyallesmesinde diisiisiin yasanmasi gibi davranis bozukluklarinin olusmasi sonucunda
cocugun pasifleserek asir1 yeme davranislar ortaya cikar (Giiler ve ark., 2009; Oztora, 2005).

Bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asir istahsizlik, bazilarinda ise fazla
yeme seklinde ortaya ¢ikar (Parlak ve Cetinkaya 2007). Bu nedenle addlesan donemde ortaya
cikan obezitenin psikolojik bozukluklar nedeni ile daha da artmasina neden olmaktadir (Giiler

ve ark., 2009).

4.2. Endojen Obezite
Hormonal veya genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obeziteye sekonder veya

endojen obezite denir (Gtiler ve ark., 2009).

4.2.1. Endokrin Nedenler
Obez ¢ocuklarda kanda serbest yag asitleri, gliserol, keton diizeyleri artmustir. Insiiline
diren¢ vardir ve buna bagli hiperinsiilinizm gelisir. Insiilin etkisiyle lipoliz azalmis, lipid

depolanmas1 artmistir (Atas ve ark., 1997; Karacabey, 2009).

4.2.2. ilaclar
Glikokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitroid ilaglar, Ostrojen, progesteron,

lityum, fenotiyazin, siproheptadin.
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4.2.3. Genetik Sendromlar
Turner sendromu, prader-willi sendromu, bardet-biedl sendromu, cohen sendromu,

carpenter sendromu, down sendromu.

4.2.4. Hipotalamik Bozukluklar
Son yillarda obezitenin artisindaki sikligin nedeni olarak, endiistrinin gelismesi
sonucunda fiziksel giice dayali yasam tarzi yerine hareket azliginin olmasi ile beraber fazla

enerjili yiyeceklerin tiikketilmesi olarak goriinmektedir (Gtiler ve ark., 2009)

5. Obezitenin Tedavisinde Egzersizin Rolii

Obezite sebep oldugu cok cesitli saglik problemleri nedeniyle tedavi edilmesi bir
zorunluluk halini almistir (Giiler ve ark., 2009). Obezitenin tedavisi iyi bir ekip ¢alismasi
gerektirmektedir. Bu tedavide egzersiz uzmani, spor hekimi, diyetisyen, klinik psikolog ve
ailedir. Obezitede temel prensip olarak, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi
ve bu sekilde ideal viicut agirliginin korunmasidir. Uygulanan yontemler;

Diyet, davranis tedavisi, egzersiz tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavidir.

Adolesan donemdeki bireye uygulanacak tedavi yontemlerinden egzersiz ve diyet
tedavisi ile birlikte davramis tedavisinin de birlikte verilmesi iyi bir sonug¢ alinmasi i¢in
gereklidir (Gtiler ve ark., 2009, Karacabey, 2009). Diyet, egzersiz ve yeme davraniglarinin
degistirilmesi, ailenin tedavi siirecine katilimi ve obezitenin devaminin Onlenmesi
saglanmalidir. Ancak addlesan doneminde ilag ve cerrahi tedavi onerilmemektedir (Babaoglu
ve Hatun, 2002).

Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {iretilen, bazal diizeyin lizerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fizik aktivitenin alt sinifi olarak
kabul edilir. Planli yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da bir ka¢ unsurunu
gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (Karacabey, 2009).

Egzersizin amact oksijen dagilimini ve metabolik siiregleri yoluna koymak, kuvveti,
dayanikliligr gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir.
Biitiin bu yararlar 1yi bir saglik i¢in gereklidir ve herkes gilinlilk yasamina rutin bir egzersiz
program1 katmalidir. Egzersiz i¢in geng-yasli ayirimi yoktur, bununla birlikte yorucu
egzersizin riskleri vardir. Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukaris1 bir egzersiz yeterlidir. Haftada

5 kere ya da daha fazla seanslar icin 15-25 dakikalik siireler {ist dilizey yarar saglar
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(http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp.Erisim:05.05.2010).Aerobik ve anaerobik olmak
tizere iki tip egzersiz bulunmaktadir (Cift¢i, 2006; Karacabey, 2009).

5.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir
(Karacabey, 2009). Uzun mesafe kosulari, yiizme, kayak aerobik egzersizlerdir. Aerobik
egzersizde sadece kastaki depolanmis enerji kaynaklar1 (yag dokusundaki yag ve karaciger
glikojeni) da kullanilmaktadir (Ciftci, 2006).

Aerobik egzersiz dayanikliligi insa eder ve kalbin pompalama yetenegini dengede
tutar, uzayan donemlerde c¢alisma oranmni yiikseltir. Diizenli uygulamalar kardiyak
fonksiyonlar1 giiclendirir, HDL (iyi kolesterol) diizeyini artirir, omurgay1 kuvvetlendirir ve
kan seker diizeyini azaltir. Bazi kanser tiirlerine de olumlu etkileri vardir. Ayrica viicut yag
oranini azaltarak dig goriiniimii diizenler, kendini iyi hissetme duygusunu olusturur. Stres ile

miicadelede en iyi caredir (http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp.Erisim :05.05.2010).

5.2. Anaerobik Egzersiz

Agirlik kaldirma gibi anaerobik egzersize 6rnek olan egzersizlerde kisa siire ile asiri
bir kuvvet harcanmasi gerekir (Karacabey 2009). Anaerobik egzersizin anahtar 6zelligi, kisa
stirede daha fazla enerjinin harcanmasinin gerekliligidir. Bunun i¢in gerekli olan enerji kasin
kendi enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya glikojenden saglanir (Cift¢i, 2006). Laktik
asit disar1 atilir, kaslarin ve kanin laktik asit tolerasyonu artar ve kas giclenir.

(http://www.itusozluk.com/goster.php/anaerobik-+egzersiz.Erisim: 05.05.2010).

6. Adolesan Donem ve Egzersiz

Adolesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin maksimum
diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim problemler yasadig: bir
donemdir. Bu donemde ergen bireylerde, kaslarindaki kuvvet ve esnekliklerindeki dengesizlik
nedeni ile fazla kullanima bagh olarak, ¢cok cabuk yaralanmalar meydana gelebilir. Yine bu
donemde kemiklerde bulunan biiylime plaklarinin henliz kapanmamis olmasma baglh
biiyiimenin devam etmesi nedeniyle verilen egzersiz programinda dikkatli olunmalidir. Asirt
yiiklenmenin bu donemde biiyiimeyi olumsuz etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Bu

nedenlerle bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan kagmilmalidir. Bu


http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp.Erişim:05.05.2010
http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp.Erişim%20:05.05.2010
http://www.itusozluk.com/goster.php/anaerobik+egzersiz.Erişim
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donemdeki bireylere daha c¢ok viicut agirligi kullanilarak yapilan egzersizler tavsiye edilir

(Baltac1 ve Yosmaoglu, 2006).

Adolesan donemde obezitenin Onlenmesi, saglikli besin se¢imi ve diizenli fiziksel
aktivitenin yapilmasi konusunda 6gretmenlerin de egitilmesi gerekir (Turan ve ark., 2009).
Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim sismanligin olusmasinda 6nemli rol
oynar (Parlak ve Cetinkaya, 2007).

Obezler genellikle az hareket etme egiliminde olduklari i¢in, tedavilerinde de egzersiz
ihmal edilmemelidir. Diistlik kalorili diyetin yaninda agir egzersiz programlarinin uygulanmasi
dogru degildir. Clinkii obezlerde egzersizin amaci sadece kilo vermek degil, saglikli yasam
icin davranis degisikligi kazandirmaktir (Ersoy ve Cakir, 2007; Cift¢i, 2006). Obezitenin
onlenmesinde tiim ergenlerin her giin egzersiz yapmalari ve bunu hayatlarinin bir pargasi
olarak gormeleri gerekir (Simsek ve ark., 2005). Egzersiz ile yag kaybr artarken, yagsiz doku
kitlesi korunmaktadir. Béylece egzersiz uzun siireli kilo kontroliinde etkili olup, obezitenin
relapsim1 azaltir (Ciftei, 2006). Obeziteden korunma, cocukluk donemi obezitesi adina
sagliksiz beslenme ve egzersiz alisgkanliklarinin sagliklt davranig bigimleri ile degistirme
prensibine dayanir (Berberoglu, 2008). Baltaci ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada,
addlesanlarda obezite tedavisinde, diisiik kalori diyeti ile birlikte verilecek aerobik egzersiz
programi ile olumlu sonuglar alindig1 belirtilmistir (Baltaci ve Yosmaoglu, 2008). Derman ve
arkadaglar1 ise; yiizme sporunu diizenli yapan addlesanlarda beslenme aligkanliklarinda

olumlu degisiklerin oldugu sonucunu bulmuslardir (Derman ve ark., 2006).

6.1. Adolesan Donemde Yapilan Egzersiz

- Fiziksel egzersiz, saglik ve kendini iyi hissetme, biiylime ve gelismeyi saglamak

- Yetigkinlikte aktif yasam stilini olugturmak

- Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve ilerde osteoporoz olusma riskini azaltmak

- Asint kilo veya obezite insidansini ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin goriilme riskini

azaltmak (Baltaci ve Diizgiin, 2008).

Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri
Egzersiz tedavisi ile tibbi beslenme tedavisini destekleyici nitelikte bireylerin agirlik
kazanimlar1 engellenebilmekte, zayiflama ve tekrar agirlik kazanmanin 6nlenmesi

saglanmaktadir.
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Egzersizin Tiirli ; Yiirliyls, Guinlik Yasam Aktivitelerinde Artis, Direng Egzersizleri
(kardiyo ¢aligmast)

Egzersizin Siklig1; Her giin veya en az 5 glin/hafta

Egzersizin Siiresi; 30-60 dk/giinde 1 kez, 20-30 dk/giinde 2 kez

Egzersizin Siddeti; Maksimal Oksijen Tiiketiminin % 50-70’1

7. Sonug

Fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak adolesan donem obezitesi 6nemli bir saglik
problemi haline gelmistir. Ad6lesanlarda obezite tedavisinde, diisiik kalori diyeti ile birlikte
verilecek aerobik egzersiz regeteleri ile basarili sonucglar alinabilir. Ancak bu regetelerin
uygulanisinin en etkili yolu adoélesan bireye aktif yasam seklini benimsetmek, dogru ve
dengeli beslenmesi gerekliligi ve kendi kilo kontroliiniin hedefini belirlemek igin egitim
programi verilerek mutlaka sik araliklarla takip edilmesi ve miimkiinse aerobik egzersiz
programinin ev egzersizi yerine kontrollii egzersiz seanslar1 seklinde uygulanmasi ile birlikte

ailenin de buna destek olmasi saglanmalidir.

Adolesan cag1 obesitesinin dnlenmesi, saglikli besin secimi, diizenli fiziksel aktivitenin
yapilmasi i¢in 6gretmenlerin de egitilmesi ¢ok onemlidir.

Obezitenin tedavisinde egzersiz, diyet, davranis degisikligi, ila¢ ve cerrahi tedavi
kullanilmaktadir. Ancak; obezitenin tedavisinde amag, adolesan donemindeki bireyi diger
tedavilerin yaninda egzersiz ile ideal kiloya getirdikten sonra, mevcut kilonun korunmasinin
saglanmas1 gerekmektedir.

Bir disiplin olarak egzersiz; beslenme, sagligi iyilestirme konusunda aile ile
etkilesimin 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Egzersizin bu nedenle obezitenin tedavisinde
egitici ve rollerini; ailenin de olaya katilmasi ile multidisipliner bir yaklasimla yerine
getirmesi oldukc¢a 6nemlidir. Buradan hareketle; adélesanin beslenmesinde, kilosunu kontrol

etmesinde, saglikl bir sekilde sagligini siirdiirmesinde egzersizin 6nemi biiytiktiir.
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