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Agir1 kilo ve obezite sismanlik olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hem ¢ocuklarin hem de yetiskinlerin saghk durumlarini boz-
maktadir. Biz bu ¢alismada obez gocuk hastalarda diyet ve egzersiz uygulamasinin etkilerini incelemeyi amagladik. Tanimlayici
tipteki bu caligmanin 6rneklemi Aksaray Universitesi Gocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 poliklinigine Kasim 2019-Aralik 2020 tarihleri
arasinda kilo alma/obezite gikayeti ile bagvuran 30 hasta ile retrospektif olarak toplandi. Caligmaya katilan katilimcilara, obez/agir1
kilolularda énerilen FITT (siklik, zaman, tip, siddet) egzersiz programi uygulanmistur. ki ay sonra kontrole gagrilan hastalarin
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR), kilo ve rutin kan tetkikleri tekrarlandi. Hastalarin kilo farkla-
rina bagli olarak HOMA-IR deki degisimleri incelendiginde pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.583; p=0.001,).
Erkek ve kiz hastalar i¢in kilo farklarina bagl olarak HOMA-IR deki degisimlere bakildiginda sirasiyla (r=0.624; p=0.013) ve (r=
0.682; p=0.005) pozitif yonde anlamh korelasyon tespit edildi. Trigliserit ve HOMA-IR arasinda anlamli ve pozitif yonde bir kore-
lasyon saptand (r= 0.721, p=0.001). HDL ve HOMA-IR arasindaki iligkiye diyet + egzersiz 6ncesi bakildiginda anlamli ve negatif
yonde korelasyon (r=-0.551, p=0.002), diyet + egzersiz sonras1 bakildiginda ise anlamli ve negatif yonde korelasyon saptandi
(r=-0.443, p= 0.014). LDL ve HOMA-IR arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0.234, p=0.260). Insiilin ve HOMA-IR arasinda
pozitif ve yiiksek oranda anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.981, p=0.0001). LDL kolesterol ve kilo verme arasinda belirgin bir
korelasyon saptanamamasina ragmen (r=,-0.091, p=0.664), 2 aylik aile temelli diyet + egzersiz tedavisi yaklasgimi onucunda LDL
kolesterol diizeylerinde anlamli bir diisiisiin olmasi bu ¢alismada saptanan 6nemli sonuglardan birisi idi (r=0.725, p=0.0001).
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Abstract

Overweight and obesity are defined as being overweight. This situation impairs the health status of both children and adults. In
this study, we aimed to examine the effects of diet and exercise on obese children. The sample of this descriptive study was retros-
pectively collected with 30 patients who were admitted to the Aksaray University Pediatrics outpatient clinic between November
2019-December 2020 with complaints of weight gain / obesity. FITT (frequency, time, type, severity) exercise program was applied
to the participants in the study in obese / overweight patients. Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR),
weight and routine blood tests were repeated for the patients who were called for control two months later. When the changes in
HOMA-IR due to the weight differences of the patients were examined, a positive and significant correlation was found (r = 0.583;
p =0.001,). When the changes in HOMA-IR due to weight differences for male and female patients were examined, a positive sig-
nificant correlation was found (r = 0.624; p = 0.013) and (r = 0.682; p = 0.005), respectively. A significant and positive correlation
was found between triglyceride and HOMA-IR (r = 0.721, p = 0.001). When the relationship between HDL and HOMA-IR was
examined before diet + exercise, there was a significant and negative correlation (r = -0.551, p = 0.002), and a significant and ne-
gative correlation after diet + exercise (r = -0.443, p = 0.014). There was no correlation between LDL and HOMA-IR (r = -0.234, p
=0.260). A positive and highly significant correlation was found between insulin and HOMA-IR (r = 0.981, p = 0.0001). Although
no significant correlation was found between LDL cholesterol and weight loss (r=,-0.091, p=0.664), a significant decrease in LDL
cholesterol levels after a 2-month family-based diet + exercise therapy approach was one of the important results found in this
study (r=. 0.725, p=0.0001).
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1. Giris

Asir1 kilo ve obezite sismanlik olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum hem ¢ocuklarin
hem de yetigkinlerin saglik durumlarim
bozmaktadir. Son on yilda obezitedeki artiin,
metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdigi tespit edilmis, ve bu durumun yiiksek
saghk  harcama maliyeti ve  yasam
kalitesindeki azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir (1,2). Kiiresel anlamda obezite,
giderek artan oranda ¢ocuk popiilasyonunu
etkilemektedir. Benzer sekilde {ilkemizde de
cocuk ve genclerde obezite riskinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (3). Bu durumun
meydana gelmesinde hazir gida ile beslenme,
sedenter yasam tarzi, elektronik cihazlarin
asirt  kullanimi, sosyoekonomik durum ve
fiziksel aktivite eksikligi ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (4). Gelismekte olan iilkelerde
cocuk yas grubunda obezite sayisindaki artig
ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve bu
durumla miicadele edebilmek icin cesitli
strateji planlar1 yapilmaktadir. Buradaki amag
hem ekonomik olarak ortaya cikan yiiksek

maliyetin azaltilmas1 hem de bireylerin
saglikli  bir yasam silirmesinin tesvik
edilmesidir. Avrupa Bolgesi’ndeki tiim

yetiskinlerin yaris1 ve ¢ocuklarin ise beste biri
agir1 kiloludur. Bu ¢ocuklarin da tigte biri obez
olup, rakamlar hizla artmaktadir (5). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’nde iiye
iilkeler tarafindan okul c¢ag cocuklarinin
sismanlik durumlarini izlemek amaciyla, 2010
yilinda yapilan ¢ocukluk donemi sigsmanligin
izlenmesi arastirmasinda okul cagi
cocuklarmin ~ %40’ma  yakinmmin  viicut
agirhgmin normalin ilizerinde oldugu, bu
cocuklarm %]15’inin de obez oldugu
belirtilmistir (6). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2016 yilinda yaptigi calismaya
gore Tirkiye’de 15 yas ve Tizeri obez
bireylerin oran1 %19,6 olarak gosterilmistir

7).

Fiziksel aktivite ve diyet, obezitenin
Onlenmesinde ve yonetilmesinde adeta bir
kose tasidir (8). Biiylime ¢aginda optimum
beslenme ve fiziksel aktivitenin birlikte
uygulanmasi saglikli bir fiziksel biiyiimeyi

saglayarak, obezite riskini azaltmaktadir.
Cocuklarda yiiksek diizeyde enerji
harcanmasin1  saglayan fiziksel aktivite,
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cocuklarin saglikli kilo durumuyla dogrudan
iligkili olup, ayn1 zamanda c¢ocuklarin klinik
sonuclariyla da koreledir. Diisiik fiziksel
aktivite tipik olarak artmig kardiyo-metabolik
ve vaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Bu
nedenle, hem normal kilolu hem de fazla
kilolu ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve egzersiz
seviyelerinin artirilmasi ve oturma siirelerinin
azaltilmasi, asirn1  kilo alimmi o6nlemeye
yardimer olacaktir (9,10). Cocukluk g¢aginda
ortaya cikan obezite ciddi saglik sorunlarina
neden olmakta ve erken donemde miidahale
edilmez ise olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Viicudun organ ve sistemlerini olumsuz yonde
etkilemekte olup, hipertansiyon, insiilin
direnci, Tip 2 diyabet mellitus ve karaciger
yaglanmasi gibi durumlara neden olmaktadir

(11).

Bu c¢alismada obez tanist alan ¢ocuk
hastalarda diyet ve egzersiz uygulamasinin
etkilerini incelemeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontemler
Orneklem

Tanimlayicr tipteki bu ¢alismanin drneklemi
Kasim 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda
Aksaray Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine ilk bagvurusunda,
kilo alma/obezite sikayeti ile bagvuran 40
hastadan retrospektif olarak dosya taramasi ile
yapilmasi planlanildi. 2 ay sonraki kontrol
muayenesine gelmedigi tespit edilen 6 hasta
ve ¢aligmada verilerinin kullanilmasina onay
vermeyen 4 hasta caligmadan ¢ikarilmig ve
toplamda 30 katilimci ile ¢alisma yapilmustir.

Verilerin toplanmasi

rutin
hastalig1
arasinda  kilo
poliklinige

Poliklinige
muayeneleri
bulunmayan
alma/verememe sikayetiyle
bagvuran hastalar arasindan  goniilliiliik
esastna gore Dbelirlenmistir. ilk  basvuru
esnasinda hastalarin kilolar1 Neyzi’nin (12)

bagvuran  hastalarin
yapilmis, ek bir
10-18  yas

2015 Tiirk Cocuklarinda Persentil
degerlerindeki referans araliklarina  gore
yas/cinsiyete gore degerlendirilmis, >97
persentil olan hastalar c¢alismaya dahil
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edilmistir. Kilosu +2 standart sapmanin
altinda  kalanlar, ek hastaligt olanlar,
calismaya katilmak istemediklerini beyan
etmis olanlar ve kontrol muayenesine
basvurmamis  olanlar  ¢alismaya  dahil
edilmemistir.

Calismaya katilan katilimcilara, obez/asiri
kilolularda Onerilen, orta siddette FITT
(siklik, zaman, tip, siddet) egzersiz programi
uygulanmigtir (16). Bu kapsam dahilinde
hastalara rutin olarak aerobik egzersiz tipinde
kondisyonu saglamasi adma, giinlik 10.000
adim atmasi1 veya haftada 3 giin en az 30 dk.
stire ile bisiklet siiriilmesi 2 aylik (8 haftalik)
rutin takipleri siiresince, ebeveyn gozetiminde
yaptinlmigtir  (17). Ailelerden bu konuda
gbzlemci olmasi ve gerektiginde bireye eslik
ederek tesvik edilmesi saglanmistir. 2 ay
sonunda muayene gelen hastalardan egzersiz
faaliyetlere uyup uymadig1 aile ile birlikte
degerlendirilmis, rutin egzersiz programina
uymayan  katilimcilar  ¢alismaya  dahil
edilmemistir. Katilimeilarin ~ uygulayacagi
diyet bireyin ve ailenin yeme Ornegi baz
almarak, ve ailenin sosyo-ekonomik durumu
da goz oniinde bulundurularak, her bireye 6zel
olarak hazirlanmistir. Diyet hazirlanirken
¢ocugun biiylime ve giinliik aktivitesi de goz
Online alinarak, gerekli besin maddelerini
icermesine, ve giinliik verilen diyetin ortalama
kalori diizeyinin 1500-1800 arasinda olmasina
dikkat edilmistir. Uygulanan diyet listesi
diyetisyen tarafindan hazirlanmistir.

Hastalardan tam kan sayimmi (CBC), Aspartat
transaminaz (AST) ve Alanin transaminaz
(ALT), diisik dansiteli lipoprotein (LDL),
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) iInsiilin,
glukoz, kan iire azotu (BUN), kreatinin,
Trigliserit, serbest T4 diizeyi, Tiroit Stimiilan
Hormon (TSH) bakildu. Hastalarin
Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR) indeksi, A¢lik Insiilin
(mIU/L)xA¢hk Kan Sekeri (mg/dL)/405
formiiliine goére hesaplandi. Diyetisyene
yonlendirilen ve diyetleri kendilerine uygun
sekilde hazirlanilan hastalar  poliklinikte
“HEEADSS” uygulamasi (13) ile uygun
ortam ve mahremiyet gozetilerek mevcut
durum ve tedavi plam aile ile birlikte hastalara
anlatildi. Hastalarin verilen diyet tedavisinin
yaninda yapacaklar1 giinliik veya haftada 3

giin olacak sekilde aktivite/egzersiz planlar
diizenlendi. Ailenin diyet ve egzersiz
planlariin gergeklesmesinde bireye yardimci
olmasi gerekliligi anlatildt ve ¢alismada
pozitif yonlii motivasyon agisindan destekleri
istenildi. 2 ay sonra kontrole ¢agrilan
hastalarin kilo 6l¢timleri, rutin kan tetkiklerine
tekrar bakildi ve hastalar ile diyete uyum,
egzersiz durumlan birlikte degerlendirildi.
Ailelerden bu donem zarfinda “diyete uyum,
destek ve motivasyon” konularinda ayrintil
olarak bilgi alind1.

Etik

Katilmcilara arastirma ile ilgili gerekli
aciklama ve c¢alisma prosediirleri anlatildiktan
sonra, tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu g¢aligma
Diinya Tip Birligi Etik Kurallarina (Helsinki
Bildirgesi) uygun olarak gerceklestirilmistir.
Bu anket Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Etik Kurulu tarafindan (2021-05)
onaylanmigtir. Katilimcilara, katilimlarinin
goniillii oldugu ve verilerin anonimlik,

mahremiyet ve gizliliginin garanti edildigi
konusunda  giivence  verildi.  Ayrica,
katilimcilar/aileler yazili bir bilgilendirilmis
onam imzalanmadan once caligmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgilendirildiler.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for
the Social Sciences versiyon 22, Chicago, IL,
USA) programi kullanilmigtir. Caligmamizda
nicel verilere iligskin tanimlayici istatistiklerde
ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri verilmistir.  Siirekli
verilerin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesinde  Shapiro-Wilk  testinden
yararlanilmigtir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski ki-kare analizi ile incelendi. p<0,05
olarak elde edilen sonuglar anlamli kabul
edildi. Normal dagilima uyan veriler arasinda
Pearson korelasyon analizi uygulandi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen erkek ve kiz hastalarin
ortalama yas1 sirasiyla 11.67 £ 2.61 ve 13.40
+ 2.50 idi. Erkek ve kiz hastalarin ALT ve
AST ortalamalar1 sirasiyla (25.87 + 8.99;
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2720+ 8.43 U/L) ve (15.60 £5.23; 21.0 £5.26
U/L) idi. Bunun yaninda hastalarin TSH
ortalamalar1 3.06 =+ 1.31 plU/mL, total
kolesterol ortalamalar1 ise 175.93 + 28.15
mg/dL idi. Hastalarin egzersiz Oncesi ve
sonrast trigliserit ortalamalar1 125.32 +70.17
mg/dL ve 11836 + 54.11 mg/dL idi.
Caligmamizdaki hastalarin HDL ortalamalari
sirasiyla 48.23 + 9.03 mg/dL idi. Hastalarin
diyet + egzersiz oOncesi LDL kolesterol
ortalamalar1 105. + 27.44 mg /dL ve diyet +
egzersiz sonrasi LDL ortalamalari ise 101.14
+ 29.58 mg/dL idi. Total kolesterol
ortalamalart ise 175.93 + 28.15 mg/dL,
ortalama glukoz degerleri ise 89.36 + 8.40
mg/dL idi. Bunun yaninda erkek ve kiz
hastalarin ortalama kilosu sirasiyla 78,0 +
18,84 kg ve 72,83 + 1228 kg idi.
Calismamizdaki hastalarin kilo farklar1 2.43 +
2.55 kg, trigliserit farklar1 -1.40 + 4.43 mg/dL
ve HOMA-IR farklar ise 1.93+2,68 idi. Erkek
hastalarin kilo farklar1 2.66 +2.72 kg, kiz
hastalarin ise 2.20 +£2.45 kg idi. Trigliserit
farklar1 ise erkek hastalar i¢cin 0.46+ 51.22
mg/dL, kiz hastalar i¢in -3.26 + 38.19 mg /dL.
idi. HOMA-IR farklar1 erkek hastalar igin
2.30+ 3.64, kiz hastalar i¢in 1.56 = 1.13 idi.
Ikinci bakilan lipit profili degerlerinde
kolesterol seviyesi >200 mg/dl iizerinde olan
3 hastamizda (%10) hiperkolesterelomi
saptandi. Erkek ve kiz cocuklarin diyet +
egzersiz Oncesi ve diyet + egzersiz sonrasi
lipit parametreleri karsilastirilmigtir (Tablo 2;
Tablo 3).

Farklar, egzersiz + diyet sonrasindaki
Olgtimlerden egzersiz + diyet Oncesi yapilan
Olclimler c¢ikarilarak elde edildi. Hastalarin
kilo farklarina bagli olarak HOMA-IR deki

degisimleri incelendiginde pozitif yonde ve
anlamlt bir korelasyon saptandi (r=0.583;
p=0.001, Figiir 1-a). Erkek ve kiz hastalar i¢in
kilo farklarina bagli olarak HOMA-IR deki
degisimlere bakildiginda sirasiyla (r=0.624;
p=0.013, Figiir 1- b) ve (r= 0.682; p=0.005,
Figiir 1-c) pozitif yonde anlamli korelasyon
tespit edildi. Trigliserit ve HOMA-IR arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon
saptand1 (r= 0.721, p=0.001, Tablo 1). HDL
ve HOMA-IR arasindaki iliskiye diyet +
egzersiz Oncesi bakildiginda anlamli ve
negatif yonde korelasyon (r=-0.551, p=0.002);
diyet + egzersiz sonrasi bakildiginda ise
anlamli ve negatif yonde korelasyon saptandi
(r= -0.443, p= 0.014). LDL ve HOMA-IR
arasindaki iliskiye bakildiginda ise korelasyon
saptanmadi (r=-0.234, p=0.260). Calisma
grubunda insiilin ve HOMA-IR iligkisi
degerlendirildiginde ise pozitif ve yiiksek
oranda anlamli bir korelasyon saptandi
(r=0.981, p=0.0001). Cinsiyet {iizerinden
karsilagtilma  yapildigmmda  ise  erkek
hastalarda trigliserit ve HOMA-IR arasinda
ylksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon
saptandi (r=0.825, p=0.0001). Kiz hastalarda
bakildiginda ise korelasyon saptanmadi
(r=0.130, p=0.658). Hastalarmn kilo farklarina
bagli olarak LDL seviyelerindeki degisim
farki incelendiginde, kilo farki ile LDL
arasinda iligki saptanmadi (r=-0.091, p=
0.664). Benzer sekilde diyet ile kilo farki
arasindaki  iliski  incelendiginde = LDL
seviyeleri arasinda iligki saptanmadi (r=-
0.151, p=0.442). Bunun yaninda diyet +
egzersiz Oncesi LDL diizeyleri ile diyet +
egzersiz sonrast LDL diizeyleri arasinda
yiiksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon
saptandi (r=0.725, p=0.0001, HOMA).

Tablo 1. Trigiliserit ve HOMA-IR arasindaki iligki

Trigliserit/once”

Trigliserit/énce” r 1

p
HOMA-IR /6nce” r J721%

p ,000
Trigliserit™ r ,884

P ,000
HOMA-IR" r ,554

p ,002

HOMA-IR/6nce” Trigiliserit HOMA-IR"
+
721% ,884" ,554
,000 ,000 ,002
1 ,655% ,778%
,000 ,000
,655¢ 1 ,523
,000 ,003
J778% ,523 1
,000 ,003

&yiiksek diizeyde korelasyon ;™ ¢ok yiiksek korelasyon

*Diyet + egzersiz tedavi oncesi degerler ;+: Diyet ve egzersiz tedavi sonrasi degerler
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Figure 1. Kilo farki ve HOMA-IR arasindaki iliski

Tablo 2. LDL ve HOMA-IR arasindaki iliski

HOMA-IR/énce” HOMA-IR" LDL/énce” LDL*

HOMA-IR/énce” r 1,000 0,537 -0,100 -0,168

p 0,002 0,635 0,392

HOMA-IR" r 0,537 1,000 -0,253 -0,187

» p 0,002 0,223 0,341

LDL/énce" r -0,100 -0,253 1,000 0,813

P 0,635 0,223 0,000

LDL* r -0,168 -0,187 0,813 1,000
p 0,392 0,341 0,000

:yiiksek diizeyde korelasyon ; “¢cok yiiksek korelasyon
Diyet + egzersiz tedavi oncesi degerler ; “Diyet ve egzersiz sonrasi degerler

Tablo 3. Erkek ¢ocuklarda diyet + egzersiz 6ncesi ve sonrasi lipit parametrelerin karsilastiriimast

Parametreler

Diyet +egzersiz oncesi Diyet + egzersiz sonrasi P
(n=30) (n=30)
HDL 46.5+7.6 47.1£5.9 0.653
LDL 108.1 £29.7 102.6 £26.4 0.380
Trigliserit 1353 +74.4 125.8 £62.1 0.223
Total kolesterol 172.7+29.5 176.8 £26.6 0.386
HOMA-IR 6.3£5.1 4.0+2.4 0.028

P<0.05, Paired T test HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein

Tablo 4. Kiz ¢ocuklarda diyet + egzersiz Oncesi ve sonrasti lipit parametrelerin karsilagtiritlmasi

Parametreler

Diyet +egzersiz dncesi Diyet + egzersiz sonrasi P
(n=30) (n=30)
HDL 50.0+£10.2 58.5+18.2 0.125
LDL 102.6 £26.4 99.7+334 0.634
Trigliserit 115.4 £ 66.9 110.9 £45.6 0.906
Total Kkolesterol 179.1+£27.4 170.8 £ 36.5 0.345
HOMA-IR 38+£1.7 2.3+1.1 0.0001

P<0.05, Paired T test HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: diigiik yogunluklu lipoprotein
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4. Tartisma ve Sonug

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6zellikle addlesan
donemde goriilen siklifinda meydana gelen
artis, gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta
olmak iizere, diinyanin birgok iilkesinde
giderek artan ciddi bir endise kaynagidir
(14,15). Obezitenin ¢ocukluk yas grubundaki
tedavisi i¢in farmakoterapi secenekleri c¢ok
sinirhidir.  Bu nedenle, uygun beslenme,
egzersiz ve davranis degisikligini vurgulayan
kapsamli bir yonetim programi olusturmak
cok onemlidir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi
iceren yasam tarzi degisiklikleri, ¢ocukluk
cagl obezitesine yonelik tedavi yaklagiminin
temeli olmaya devam etmektedir (16). Asir
kilolu ve obez ¢ocuklarin normal kilolu
akranlarina gore, obez yetiskinler olma
riskinin daha yiiksek oldugu ve bu duruma
katkida bulunan en Onemli faktoriin diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri oldugu
gosterilmistir  (17,18).  Enerji  dengesini
diizenlemek, yani enerji harcamasina kiyasla

orantisiz sekilde yiiksek enerji alimini tersine
cevirmek icin aktivite degisikligi
gerekmektedir (19).

Cocuk ve ergenlerin saglikli biiyiime ve
gelismesi icin fiziksel aktivite gerekli bir
uygulama olup, asir1 kilolu ve obezite olmaya
yatkinligin 6nlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Buna bagli olarak gelisebilecek
komorbit durumlarin risklerini de goriilmesini
azaltmaktadir (20,21). 21. yiizyilin getirdigi
teknolojik gelismeler, teknolojik cihazlar ve
Ozellikle tasinabilir elektronik cihazlarin
(TEC) kullaniminin daha fazla olmasina ve
dolayisiyla ¢ocuklarin ve adolesanlarin enerji
tiketiminin azalmasina sebep olan Onemli
etkenlerdir  (21,22). Ayrica  yapilan
caligmalarda obez genglerin, obez olmayan
akranlaria gore fiziksel olarak daha az aktif
olduklarini; televizyon izlemek ve diger TEC
kullanimi gibi daha az efor sarfedilen
uygulamalar ile daha fazla  zaman
gegcirdiklerini gostermektedir (23-25). Fiziksel
aktivite, daha yiiksek diizeyde enerji
harcanmasi yoluyla cocuklarin saglikli kilo
durumlariyla dogrudan iligkilidir. Bununla
birlikte, fiziksel aktivite diizeyi ayn1 zamanda
addlesan ve c¢ocuklarin saglik durumlartyla
yakindan iliskilidir. Diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri tipik olarak artmig kardiyo-
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metabolik ve vaskiiler hastalik riski ile
yakindan iligkilidir (26). Bundan dolay1, agiri
kilolu ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve egzersiz
seviyelerini artirmaya ve oturma siirelerini
azaltmaya tesvik etmek, obezite ve buna baglh
olarak gelisebilecek olan saglik risklerini
Onlemeye yardimci olacaktir (27). Obezite ile
yapilan bir ¢aligmada (28), fiziksel aktivite ve
obezite arasinda iki ana baglant1 vurgulanmis:
Birinci olarak fiziksel aktivite ile giinlik
enerji tiiketimini artirmak ile istah1 potansiyel
olarak bastirmak olarak belirtilmistir. Fiziksel
aktivite ile obezite arasindaki giiclii
baglantiin bir diger agiklamasi, fiziksel
aktivitenin bireylerin enerji harcamalarimni
artirarak  kilolarim1  daha kolay kontrol
etmelerini saglayan ‘karsilikli nedensellik”
olarak adlandirilan durumdur (29). Thivel ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada sabah
saatlerinde yapilan yogun egzersizin obez
adolasanlarda enerji alim diizeyinin 6nemli
Olclide azaldigim1  gostermislerdir.  Bunun
yaninda yogun egzersizin enerji alimi
iizerindeki etkisinin diyet ve fiziksel aktivite
sonrasinda da etkisini devam ettirdigini
gostermislerdir. ~ Bu  durumun  obezite
tedavisinde yogun egzersiz uygulamasinin
negatif enerji dengesi olusturmak i¢in 6nemli
bir etkisinin oldugu belirtilmistir  (30).
Literatiirde yapilan calismalarla benzer
sekilde, c¢alismamizda buldugumuz OGnemli
sonuglardan birisi olan 2 aylik takipte dnerilen
fiziksel egzersiz uygulamasi ile kilo verme
arasindaki iliski erkek cocuklarda 2.66 +2.72,
kiz c¢ocuklarda ise 2.20+£2.45 oraninda
bulunmustur. Kilo vermenin HOMA-IR ile
iligkisi incelendigi zaman erkek cocuklarda
(r=0.624; p=0.013); kizlarda ise (= 0.682;
p=0.005) pozitif yonde anlamli korelasyon
tespit edilmistir. Spor ve fiziksel aktivite ile
saglikli bir bigimde kilo verme kontrolii, asiri
ve kontrolsiiz kilo vermeye goére viicut
kondisyonunu artirir, kas-iskelet agrisimi ve
rahatsizligin1 azaltir. Aksi bir durumda ise
fiziksel aktivite uygulamalar1 birey icin daha
zor olmaktadir (31).

Son yillarda 6nemli OSl¢iide artan cocukluk
cagl obezitesini Onlemeye yonelik bir
miidahale kategorisi, aile temelli miidahale
kavramidir. Bu kavram, g¢ocukluk ¢aginda
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obezitenin oOnlenmesi, degerlendirilmesi ve
tedavisini iceren 15 profesyonel organizasyon
tarafindan yapilan 2007 yilinda bir ¢alismadan
kaynaklanmaktadir  (32,33).  Ebeveynler,
¢ocuklarin enerji dengesini (diyet, fiziksel
aktivite, teknolojik aletlerin kullanimi ve
uyku) etkileyen dort davranisi destekleme ve
yonetimindeki son derece etkili rolleri goz
Ooniine  alindiginda, diyet ve tedavi
miidahalelerinde yardimci olmaktadirlar (34).
Bu sadece ebeveynlerin uygulamalarini ve
kurallarin1 degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
bulundugu ortamlar1 ve ebeveynlerin kendi
davranig aligkanliklarinin g¢ocuklar tarafindan
benimsemesini de igerir. Bu incelemeler,
miidahale etkinligi hakkinda kapsamli bilgiler
aktarirken, bilgi tabanindaki bosluklar1 ortaya
cikaramazlar (35,36). Obezite tedavisinde aile
bazli miidahalelerin etkin bir sekilde
uygulanmasi tedavi goren c¢ocuk hastalarin
yas ve obezite durumu ile yakindan iligkilidir.
Danielsson ver ark’min 14-16 yas arasi

adolesan  c¢ocuklarda  belirli  siirelerde
uygulamig oldugu  davranig  tedavisi
sonucunda, viicut agirliginda kayda deger bir
azalma gOrlilmemistir. Fakat, 6-8 yas

araliginda yiiksek oranda obeziteye sahip
cocuklarda, orta derecede obezite varlig1 olan
cocuklar ve 14-16 yas arasi ¢ocuklara gore
kayda deger sonuglarin elde edildigi rapor

edilmistir. 6-8 yas grubundaki davranig
tedavisi uygulamasinin 14-16 yas arasi
grubuna gore daha Dbasarili  oldugunu

gostermistir. Bu durum bize iletisim ve uyum
sorununun daha fazla yasandigi 14-16 yas
arast adolesan grupta aile bazli tedavi
yaklasgimmin etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir (37). Aile bazli miidahaleler
arasinda: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin oncelikli
olarak  diyet ve fiziksel aktiviteye
odaklanmasini takip etmesi; elektronik alet
kullanimina bagli uyku diizeni kontrolii;
arkadaslik ¢evresinde ve sosyal ortamlardaki
adolesanin  davraniglarindaki  degisimler;
sosyokiiltiirel seviyedeki degisimin takibi bu
midahaleler arasinda sayilabilir (38,39).
Robertson ve ark.’nmin 115 aile ile yapmis
oldugu calisma sonucunda, aile bazli tedavi
yaklasgiminin  obezite yOnetiminde etkili
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda, tedavi
bazli yaklagimin yalnizca hasta tlizerinde degil
ayni zamanda saglik sistemi ve toplum
tizerinde kost-efektif etkileri oldugunu da

gosterilmistir (40). Calismamizda
uyguladigimiz benzer aile tedavi
yaklagiminin, diyet Oncesi ve sonrasinda
hastalarin kilo vermelerini etkiledigini anlaml
olarak bulduk (r=0.583; p=0.001, Figiir 1-a).
Ozellikle ailelerin dahil edildigi bu programda
hastanin tedaviye uyumu, devamliligi ve
ailenin hasta iizerindeki olumlu etkisi
gozlemlenmistir.

Artmis total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyeleri, obez c¢ocuklar ve adolesanlar
arasinda nispeten daha yaygindir. Bu,
obezitenin pediatrik hiperkolesterolemi igin
bir risk faktorii olarak kabul edilmesi
gerektigini ve obez ¢ocuklarin anormal lipid
profilleri acisindan taranmasi gerektigini
gostermektedir (41). Obez c¢ocuklar ve
ergenler arasinda hiperkolesteroleminin klinik
etkileri daha iyi anlagilmaktadir ve ¢ocukluk
donemindeki yiiksek kolesterol diizeylerinin
yetiskin yasamdaki hiperkolesterolemi ile
iligkili oldugu bilinmektedir.

Ayrica, cocuklar ve addlesanlar arasindaki
lipid anormallikleri, daha yiiksek insiilin
direnci ve hipertansiyon riskleri ile iligkili
olup, sekonder kalp hastaliklarinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (42).
Lubia ve ark’nin Meksika’da 49 obez c¢ocuk
ile yapmis oldugu diyet calismasinda dort
aylik diyet uygulamasi sonucunda LDL ve
total  kolesterol diizeylerinin  azaldigini
gostermistir (43). Yapilan bir diger randomize

kontrollii calismada 38 obez hastadaki
kolesterol  seviyelerinin  diyet tedavisi
sonrasinda  azaldigi  gosterilmistir  (44).
Caligmamizda 2 aylik takip siiresinde diyet ve
egzersiz programi sonrasinda LDL
seviyelerinin  azaldigin1  tespit etmemiz
calismamizda  buldugumuz en  Onemli

sonuclardan birisi (r=0.725, p=0.0001) olup,
kilo vermenin tek basina LDL {izerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigi yapilan

korelasyon calismasi ile  gOsterilmistir
(r=0.091, p=0.664).
Sonu¢ olarak, obez ve asirt kilolu

adolesanlarda tek basma diyet tedavisinin
yerine diyet +egzersiz uygulamasinin aile
temelli olacak sekilde yoOnetiminin, hastanin
tedaviye uyum ve devamliligi agisindan
onemli oldugunu gosterdik. Literatiire daha
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bliyiik katki saglamak i¢in ¢ocukluk ¢agindaki
obezite ile ilgili olarak randomize kontrollii
caligmalar ile prospektif kohort ¢calismalarinin
yapilmasiin literatiire daha 6nemli katkilar
saglayacagimi diisiinmekteyiz.
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