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Oz

Cocukluk cag1 obezitesi, beslenme degisiklikleri ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak ortaya c¢ikan, prevalansi
gittikce artan ciddi bir problemdir. Cocukluk ¢aginda obezitenin neden oldugu kardiyorespiratuar ve metabolik
hastaliklar yetigkinlik donemi icin de biiyiik tehlike olugturmaktadir. Cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasiyla,
agir1 kilo veya obezite ihtimali daha da artmaktadir. Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, dogru beslenme ve uykunun
diizenlenmesi ile ¢ocukluk ¢agi obezitesine yonelik koruyucu rehabilitasyon saglanmaktadir. Dogru beslenme igin,
besin degeri diisiik, yiiksek kalorili yiyecekler yerine sebze ve meyve gibi lifli gidalarin tercih edilmesi
gerekmektedir. Cocuklarda kaliteli uyku beden kitle indeksinin korunmasi ve obezitenin 6nlenmesinde biiyiik bir
yardimeidir. Diizenli fiziksel aktivitenin g¢ocuklarda kemik gelisimi ve kilo kontroliinii sagladigi bilinmektedir.
Cocukluk c¢aginda yapilan diizenli egzersiz viicut kompozisyonun gelistirilmesi ve kardiyometabolik sagligmn
stirdiriilmesini saglamaktadir. Cocuklara egzersiz aligkanliginin kazandirilmas: ve okulda yapilabilecek c¢esitli
egzersizlerle fiziksel aktivitenin artirilmasi hedeflenmektedir. Bu derlemenin amaci ¢ocuklar i¢in nerilebilecek
alternatif egzersizler olan aerobik egzersizler, pilates, yoga, yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) ve sanal
gerceklik uygulamalarini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Egzersiz, Rehabilitasyon.

Abstract

Childhood obesity is a serious problem with increasing prevalence due to dietary changes and physical inactivity.
Cardiorespiratory and metabolic diseases caused by childhood obesity also pose a great danger for adulthood. With
the decrease in physical activity in children, the possibility of overweight or obesity increases even more. Preventive
rehabilitation is provided for childhood obesity by maintaining physical activity, proper nutrition and sleep
regulation. For proper nutrition, foods with fiber such as vegetables and fruits should be preferred instead of high-
calorie foods with low nutritional value. Quality sleep in children is a great helpful in maintaining body mass index
and preventing obesity. It is known that regular physical activity provides bone development and weight control in
children. Regular exercise in childhood provides improvement of body composition and maintenance of
cardiometabolic health. It is aimed to get children adopt the exercise habit and to increase physical activity with
various exercises that can be done at school. The purpose of this review is to examine the alternative exercises that
can be recommended for children, such as aerobic exercises, pilates, yoga, high intensity interval training (HIIT) and
virtual reality.

Keywords: Childhood obesity, Exercise, Rehabilitation.
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1. Giris

Kiiresel bir salgin haline geldigi bilinen obezite,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “bireyin
sagligina zararli olacak sekilde anormal veya asir1 yag
birikimi”  geklinde tamimlanir[1]. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilir[2]. Cocukluk ¢ag1 obezitesi
ise diinya genelinde prevelansi gittik¢e artan biiytik bir
problemdir[3]. DSO tarafindan Avrupa Bolgesi’nde
cocuklarin ve yetigkinlerin yaklasik %20’sinin fazla
kilolu ve tigte birinin obez oldugu belirtilmektedir[2].
Cocukluk ¢aginda goriilen obezitenin ¢ok az bir kismi
(%1-2) hastalik veya herhangi bir sendrom nedeniyle
olugsmaktadir ve kalan biiylik ¢ogunluk ekzojen
obezite olarak adlandirilmaktadir[4]. Eksojen obezite,
altta yatan herhangi bir hastalik olmadan goriilen
obezite tipidir. Alman kalori ile harcanan enerji
arasindaki dengesizlik ile ortaya g¢ikar. Etyolojisinde
genetik, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi,
beslenme aligkanliklar1 ve sosyoekonomik kiiltiirel
diizey sayilabilir[5].

Obezite, Dbeslenme degisiklikleri ve fiziksel
inaktiviteye bagli olarak giinlimiiziin en yaygin
hastalig1 haline gelmistir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin

neden oldugu kas iskelet sistemi problemleri,
kardiyorespiratuar ve  metabolik  rahatsizliklar
yetigkinlik  doénemi i¢in de biiyikk tehlike

olusturmaktadir. Bu durumun oOniine ancak dogru
beslenme teknikleri ve egzersizle gegilebilir[6].

2. Obezitenin degerlendirilmesi

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan ¢ok sayida
direkt ve indirekt yontem vardir. Direkt yontemler
viicut dansitesinin hesaplanmasi, impedans ol¢limii,
viicut elektriksel gecirgenligi gibi yontemlerdir.
Indirekt yontemlerde ise antropometrik o6lciimler
kullanilmaktadir. Bunlar; beden kiitle indeksi, boya
gore agirlik orani, yasa gore viicut agirligi, deri
kivrimi  Slgtimleri, bel/kal¢a orani, iist kol cevresi
Ol¢limiidiir[7,8]. Direkt yontemler pahali ve ulagilmasi
zor oldugu i¢in klinikte daha ¢ok indirekt yontemler
tercih edilir ve siklikla “Beden Kiitle indeksi (BKI)”
kullanilir. Viicut agirh@i ve boy hesaplamasi ile elde
edilen BKI, 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda asir1 kilo ve
obezite i¢in kullanilan klinik standart bir 6lgtimdiir.
Bel ¢evresinin kalga genigligine orani abdominal
obeziteyi degerlendirirken kullanilabilir, deri kivrim
kalinlig1 da yag dokusunun o6lgiilmesinde yardimet
olabilir[9]. 1deal agirhik hesaplamasi, g¢ocugun
kilosunu yas ve cinsiyete gore yapilmis standart
tablolar  iizerinde  degerlendirmekle  miimkiin
olmaktadir. Cocugun boyuna goére kilosu 90-95
persentilin lizerindeyse asir1 kilolu/ obez olarak kabul
edilmektedir[8].

Cocuklar i¢in yapilan fiziksel uygunluk Olgiimleri,
cocuklarin  bedenlerine yonelik olumlu tutum
gelistirmelerini saglarken, fiziksel durumlar1 hakkinda
bilgi edinmelerine de yardimci olur. El kavrama
kuvveti, dikey sigrama, otur-uzan testi, mekik ¢ekme,
barfiks ve  flamingo  denge  testi gibi
degerlendirmelerin yer aldigit EUROFIT testlerinden
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mekik ve flamingo denge testi adolesan obezitesinin
degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir[10].
Cocukluk  c¢agi  obezitesi sadece  endokrin,
gastrointestinal,  muskuloskeletal, pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem igin degil viicuttaki hemen her
sistemi  olumsuz etkileyen komorbiditeler ile
iliskilidir[9]. Onceki yillarda yetiskin hastaliklari
olarak bilinen Tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apnesi,
dislipidemi gibi obezite ile iligkili hastaliklarla
¢ocukluk doneminde artik daha stk
karsilagilmaktadir[6,11,12]. Asir1 kilo ve obeziteye
bagli olugsan biyomekaniksel degisiklikler ozellikle
cocukluk c¢aginda kas iskelet sistemi ve eklemlere
fazla yiik binmesine neden olmaktadir. Kiloya uyum
saglamak icin yirlyilis paternlerinin degismesi,
yliklenmeye bagli olarak femur bagindaki biiyiime
plaklarmin  eksternale donmesi gibi durumlar
eklemlerde kalici biyomekaniksel sorunlar
olugturmaktadir[13].

Cocukluk doneminde obezite riski tastyanlarin
yetiskin donemde de asirt kilolu veya obez olma
ihtimalinin  yiiksek oldugu bilinmektedir[11,14].
Cocukluk cag1 obezitesi yetiskinlik doneminde sadece
kilo durumunu etkilemekle kalmayip farkli kronik
rahatsizliklara da zemin olusturmaktadir. Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kronik
bobrek rahatsizligi, kanser gibi hastaliklarla yakindan
iliskili oldugu gosterilmis, yasam siiresinin kisalmasi

ve  Olim  riskinde artisa  neden  oldugu
bildirilmistir[15].
3. Beslenme

Cocukluk ¢aginda beslenmenin diizenli olmasi obezite
olusumunu engelleyen 6nemli bir faktordiir. Yapilan
bazi c¢aligmalarda Ozellikle kahvalti  giiniiniin
atlanmasinin obeziteye yatkmligi artirdigi sonucuna
varilmistir[11].  Okul  ¢ocuklart  ve  ozellikle
adolesanlarin ev dis1 yiyecek ve igecek segimlerinde
daha serbest olmalar1 besin degeri diisiik, daha yagl,
sekerli yiyecek ve mesrubatlar1 tercih etmelerine
olanak tanimaktadir. Cocuklarda sebze ve meyve
tilketiminin artirllmasiin obeziteyi oOnledigi, lifli
gidalar ve yeteri miktarda siit tiiketiminin obeziteye
kars1 koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir[6].
Cocukluk cag1 beslenme onerileri siralanacak olursa;
en az bes porsiyon sebze ve meyve tiiketimi, doymus
yag igeren, tuzlu atistirmaliklar, sekerli yiyecekler gibi
kalorili gidalarin azaltilmasi, seker igeren igecek
alimini en aza indirmek, ev disinda yemek ve 6zellikle
ayak {istii yiyecekleri en aza indirmek, kahvalti
yapmak ve ogiin atlamamak seklinde
siralanabilir[4,9].

4. Uyku ahiskanhg

Yeterli miktardan daha az uyuyan cocuklarda obez
olma olasiiginin daha yiiksek oldugu, uyku
aligkanliginin obezite ve mortalite ile iligkili oldugu
bildirilmistir[16]. Hem  yetigkinlerde hem de
cocuklarda yetersiz uykunun ruh hali ve biligsel islev
iizerindeki olumsuz etkilerine ek olarak uyku ile
obezite arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir[17].
Cocuklarm kalite ve siire agisindan uykulariin zayif



olmasi, kilolu olmalar1 ile iliskilendirilmistir[6].
Literatiir incelendiginde, bir derleme ¢aligmasinda
uyku siiresine bakilmadan kalitesiz uykuya sahip
cocuklarda BKi’nin daha yiiksek oldugu, baska bir
calismada ise uyku siiresi ile BKI ve bel gevresi
arasinda ters orant1 oldugu bulunmugtur[18].

5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, bebekler ve c¢ocuklarm saglikli
biylimesi ve gelismesi i¢in oldukga gereklidir[19].
Cocukluk cag1 obezitesini yonetmede olduk¢a dnemli
bir bilesendir[20]. Diizenli fiziksel aktivitenin 3-17
yas aralifindaki ¢ocuklarda kemik gelisimi ve kilo
durumunu  gelistirdigi, 6-17 yas araliginda
kardiyorespiratuar ve kas zindeligine,
kardiyometabolik sagliga katki sagladigi, 6-13 yaslari
arasinda  biligsel fonksiyonlar1 iyilestirdigi ve
depresyon riskini azalttigi soylenmektedir[19].

5.1. Egzersizin 6nemi

Cocukluk ¢agi obezitesi yonetiminde egzersiz viicut
kompozisyonunun gelistirilmesi, kardiyometabolik
saghigin siirdiiriilmesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir
komponenttir[21]. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan yayinlanan kilavuzda, 5-17 yas araligindaki
cocuklarin, giinde en az 60 dk orta veya siddetli
diizeyde, aerobik tipte fiziksel aktivite yapmasi
Onerilmektedir[22]. Cocuklar ve gengler dogal
gelisimlerini destekleyen, keyifli ve giivenli ¢esitli
fiziksel aktivitelere katilmaya tesvik edilmelidirler.
Haftada 2-3 kez yapilan agaca tirmanma, ¢ekme-itme
oyunlari, kogsma, donme veya ziplama gibi aktiviteler

cocuklarin  kas  giicine katkida  bulunurken
kardiyorespiratuar fonksiyonlarini da
iyilestirmektedir[22].

Cocuklara obeziteyi dnlemeye yonelik onerilebilecek
oyun dis1 egzersiz ¢esitleri gruplandirilacak olursa;
Aerobik egzersizler: Kosu, bisiklete binme, dans,
takim sporlari, ylizme, tenis, jimnastik, sanal ger¢eklik
uygulamalari,

Kas kuvvetlendirme egzersizleri: Bir yere tirmanma
aktiviteleri, agirlik kaldirma, direngli egzersizler,
Kemik kuvvetlendirme egzersizleri: Haftada en az 3
kez ip atlama, tirmanma, yiiriiyls, basketbol, voleybol
oyunlari,

Esneklik egzersizleri: Yoga, pilates, dans

seklinde siralanabilir[23].

5.1.1.Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz, govde ve ekstremitelerdeki biiyiik
kas gruplarmi igeren, tiim viicudun c¢alistig1 bir
egzersiz ¢esididir. Tempolu yiiriiyiis, ylizme, kosu,
kayak, bisiklete binme, aktif video oyunlari,
tirmanma, dans, takim sporlari, sigrama ve atlama
aktiviteleri aerobik egzersize drnek verilebilir[24,25].
Haftada en az i¢ giin ve 60 dk yapilmasi
onerilmektedir[20]. Ortalama 12 hafta boyunca
haftada bes giin uygulanan aerobik egzersiz siddeti,
her dort haftada bir kalp hiz1 %40’tan %70’e ¢ikacak
sekilde artirildiginda yag orani, kilo ve bel gevresi
6lglimiinde azalma, viicut kompozisyonunda olumlu
gelismeler oldugu gosterilmistir[26]. Diyetle birlikte
yapilan orta siddetli aerobik egzersiz, kilo kaybini
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kolaylastirmaktadir. Ancak diyet, kilo kayb1 sirasinda
yag dokusu ile birlikte yagsiz viicut kiitlesinde de
azalmaya neden olurken, aerobik egzersiz yagsiz
viicut  kiitlesinin korunarak kilo kaybedilmesini
saglamaktadir[23].

Cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasiyla, agir1 kilo
veya obezite ihtimali daha da artmaktadir. Kilo artigi
ve sedanter hayatin Oniine gegebilmek i¢in 6zellikle
genc popiilasyon agisindan, farkli alternatif fiziksel
aktivite sekillerinin irdelenmesi gerekmektedir[20].
5.1.2 Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egitim (High
Intensity Interval Training-HIIT)

HIIT egitimler yiiksek yogunluklu egzersiz ile kisa
dinlenme periyotlarin1  birlikte iceren  %80-95
araliginda maksimum efor sarfedilen bir egzersiz
stratejisidir. Maksimal yiiklenme siddeti, maksimum
yliklenme siiresi, dinlenme tiirii, toparlanma siiresi ve
toplam egzersiz siiresi HIIT egitimlerin temel
komponentleridir[27]. Kisa siirede, verimli sonuglar
alman HIIT egitimlerin metabolik fonksiyonlart,
aerobik ve anaerobik  kapasiteyi  gelistirdigi
bilinmektedir[28].

HIIT egitimleri haftada iki-li¢ glin uygulanabilir ve
max kalp hizi ya da maxVOz nin %80-%100’line, max
aerobik hizin %100’{ine ulagilmasi hedeflenir[29,30].
Bes sn-8 dk siiresince aerobik egzersiz yapilir.
Antrenman 20 sn egzersiz-10 sn toparlanma, 45 sn
egzersiz-15sn  dinlenme  periyotlart  seklinde
toparlanma ve diisiik yogunluklu aerobik egzersiz
uygulamalari ile yapilabilmektedir. Antrenmanin
egzersiz ve dinlenme periyotlar ile birlikte en fazla 20
dk  slirmesi  Onerilmektedir[29,31,32]. Isinma
egzersizlerinden sonra dizler {izerinde sinav, squat,
burpees, mekik, step up (basamak egzersizi), jumping
jack, ip atlama ve plank egzersizleri yapilmaktadir.
Egzersizden sikilmay1 6nlemek amaciyla 2 hafta ya da
bir ay sonrasinda benzer kas gruplarint ¢alistiran
egzersizler degistirilerek uygulanabilir[33].

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda diisiik yogunluklu
programlara kiyasla egzersiz yapmak i¢in gereken
sireyi  kisaltan  yiiksek  yogunluklu  egzersiz
programlari ele alinmistir. Beden egitimi derslerinde
geleneksel 10 dk’lik 1smma periyotlarint  HIIT
protokolii ile degistirmenin, beceri gelistirme, motor
davranis ve esneklik gibi diger fiziksel performanslari
iyilestirmek icin zamami kullanim agisindan daha
verimli  oldugu sOylenmektedir[34]. Bir HIIT
protokolii, standart bir endurans egitimine kiyasla
%70 daha az zaman gerektirirken, orta yogunlukta
fiziksel aktiviteye benzer faydalar saglar[34]. Yapilan
caligmalarda 6-12 haftalik HIIT programlarinin obez
¢ocuklarda kardiyorespiratuar sistemlerinde gelisme
sagladip1, kas kan akisinda iyilesme, BKi’de azalma,
kilo kaybi ve visseral yag diizenlenmesine katki
sagladigi bulunmustur[35].

5.1.3 Yoga

Cocuklar igin ¢esitli fiziksel aktiviteler olsa da yoga,
sadece fiziksel sagliga degil ayn1 zamanda psikososyal
iyilik haline de faydal oldugundan harika bir egzersiz
sistemi olarak diisiintilir(36). Temelinde yer alan



asanalar (duruslar), pranayama (nefes kontrolil) ve
dhyana (meditasyon) ile uygulama sirasinda ¢ocugun
sadece kendisine konsantre olmasini saglamaktadir.
Ortalama 12 hafta boyunca, haftada en az iki seans ve
30 dk yapilan yoga uygulamalarinin beden
farkindaligini, fiziksel uygunlugu gelistirdigi ve kilo
kaybima yardimci oldugu bulunmustur[37,38].

Rutinde uygulanan egzersiz regeteleri obezitesi olan
cocuklar ve ergenlerde anormal biyomekanik stres
olusturabilecegi diistincesiyle bir endige
olusturmaktadir. Bu endise yiiriimeyle bile meydana
gelen, tekrarlayan yiiksek stresler nedeniyle
eklemlerde  dejenerasyon  olusmasi  riskinden
kaynaklanmaktadir[13]. Obezite ile iliskili
biyomekaniksel degisiklikler, gelisim siiresince devam
ederse Kkas-iskelet sistemi ve eklem sagligi lizerinde
kalict ve olumsuz etkiler birakabilir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in en erken donemde miidahale
edilmelidir.

Ergenlik doneminde, fiziksel aktivitenin tek basina
obezitenin sebeplerini ortadan kaldirmasi pek de
miimkiin degildir. Ciinkii fiziksel aktivite eksikligi,
genetik, hareketsiz yagsam gibi durumlarin yanisira

benlik saygisinin diisik olmasi, basar1 kaygisi,
depresyon gibi psikolojik sebepler de
azimsanamayacak kadar fazladir[10]. Yoganmn

gelencksel amagclart viicut ile zihni birlestirmek,
aligkanliklar ve bilis tizerinde etki olusturmak,
mutluluk ve iyilik halini saglamaktir[10,36]. Yogada
gerekli olan denge, esneme ve biikiillme hareketleri ile
viicudun giiglenmesi ve esnekligin artirtlmasi yoganin
fiziksel faydalar1 olarak sayilabilir. Asiri kilolu ve
obez cocuklarla yapilan c¢aligmalarda yoganin viicut
agirhgi, karmm ve kalca cevresi genisligi, BKi’de
iyilesme  sagladigi  ancak  anlamli  olmadifi
gosterilmistir[10,36]. Yoganmin yiiriiylis {izerindeki
etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada ise,
ylrliylisiin gelistigi, ambulasyon sirasinda ozellikle
kalca ve diz eklemlerinde meydana gelen
uyumsuzlugun azaldigi, kalca fleksor ve addiiktor kas
kuvvetinin = arttign  gorilmistir[13]. Fiziksel
ozelliklerin ~ degerlendirildigi ve  antropometrik
Olciimlerin yapildig1 bir c¢aligmada yoganin govde,
kalca ve bacak bolgesindeki yaglanmay: azalttigt ve
kilo kaybetmede etkili oldugu gdsterilmistir[10].

5.1.4 Pilates

Asirt kilolu ve obez cocuklar igin fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik yenilik¢i yollar bulmaya ihtiyag
vardir[39]. Dikkatlerini ¢ekmek, egzersize
katilimlarini stirekli hale getirmek icin farkli egzersiz
tipleri denenebilir. Bunlardan biri de pilatestir. Pilates
fiziksel ve zihinsel durumu gelistirmeyi amaglayan,
viicudun kor kaslarin1 hedefleyen, diisik etkili
kasilmalar olugturan egzersiz dizisidir[39,40]. Kas
giicii ve kor stabilitenin artirilmasini saglar, postural
kontrol, dinamik denge, kas enduransi ve esnekligin
iyilestirilmesine katkida bulunur. Pilates, tipik bir
aerobik egzersiz degildir[41]. Genel prensiplerinde
odaklanma, konsantrasyon, kontrol, dikkat ve nefes
vardir[40]. Ancak diger egzersiz modelleri gibi enerji
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tiiketimini artirir ve hiicresel metabolizmay1 degistirir.
Bu etkileri ile pilatesin viicut kompozisyonu ve
fiziksel performans seviyesi lizerindeki olumlu etkileri
saglikli bireylerde kanitlanmigtir[41].

Pilates, ¢ocuklar i¢in haftada 2-5 giin, 30-60 dk
boyunca yapilabilir. Cocuklarin fiziksel fonksiyonlart
iizerindeki etkilerinin incelendigi caligmalarda 4
haftadan 3 aya kadar uygulanan pilatesin esnekligi
artirdigl, kas gilicii ve hareket hizin1 gelistirdigi,
postural uyum ve dengeyi artirdigi, kas iskelet sistemi
diizgiinliigiinii sagladii, agriyr azaltti§i sonucuna
varilmistir[40,42].

Tip 1 diyabeti olan cocuklarla yapilan bir ¢aligmada,
pilates  egzersizlerinin  metabolik  degerlerden
trigliserit, toplam Kkolesterol, LDL diizeyinde bir
degisiklik yapmazken HDL diizeyini artirdigi
gozlenmis, fiziksel performans parametrelerinden
maksimum giicii, ortalama giicii, esnekligi ve dikey
ziplama yiiksekligini 6nemli derecede artirdigi
bulunmustur[41].

5.1.5 Sanal Gergeklik Uygulamalar:

Asirt kilolu veya obez cocuklar, normal kilodaki
yasitlarina gore daha az aktiflerdir. Bu durum, bos
zaman aktivitelerinin artik ekran temelli olmasi ve
park gibi geleneksel ¢ocuk oyun alanlarinin
kisitlanmasindan kaynaklanmaktadir. Obez ¢ocuklarin
sadece bu zorluklar1 degil, psikolojik ve fizyolojik
engelleri de asmalart gerekmektedir. Video oyun
temelli uygulamalarla bu sorunlart agmalari miimkiin
olabilmektedir[43].

Sanal gergeklik uygulamalari, sedanter ve obez
cocuklarda fiziksel aktiviteye tesvik eden, ozellikle
egzersize motivasyonu artiran bir yontemdir[44].
Sanal diinyada gorsel bilgiyi motor davranisa
dontstiirerek, standart sekillendirilmis antrenmanlarin
aksine, daha dogal ve gercek diinyadaki aktivitelere
benzer sekilde motor becerilerin gelistirilmesine katki
saglar[45]. Cocuklarin néromuskuler gelisimine
yardimct olan bu uygulama ile ¢ocuk uygun egitim
yasina ulastiginda sanal ortam disinda gergeklestirilen
daha karmagik egitim ve antrenmanlara daha kolay
adapte olabilir[45].

Yapilan c¢aligmalarda sanal gerceklik uygulamasina
katilan obez ¢ocuklarin beklenti ve memnuniyetlerinin
onemli derecede arttigi, egzersiz sirasinda bedenleri
ile ilgili hissettikleri olumsuz diigiincelerin video oyun
sirasinda  olusmadigi ve dikkatlerini viicutlarindan
daha ¢ok dis diinyaya verdikleri goriilmiistir[43].
Egzersiz odakli gegirilen siirenin artmasi ve oksijen
tiketimin daha diizenli olmasi, sanal gergeklik
uygulamalarmin fiziksel aktiviteyi artirmada oldukca
verimli oldugunu gostermektedir[44].

6. Sonug

Obeziteyi dnlemeye yonelik ¢aligmalar multidisipliner
yaklagimla miimkiin olmaktadir. Asir1 kilolu veya
obez ¢ocuklar i¢in uygun diyet programi hazirlanmali,
bir fizyoterapist esliginde yasina uygun egzersiz
programi ¢izilmelidir. Cocugun ilgisini ¢ekecek,
sikilmadan devam edebilecegi egzersiz calismalari
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yaptirmak hem c¢ocugun aktiviteye katilimini
artirmaktadir hem de motivasyonunu yiikselterek
egzersiz siresini uzatmaktadir. Aile destekli egzersiz
aligkanliginin kazandirilmasi, okulda beden egitimi
derslerinde yapilan farkli egzersizler fiziksel aktiviteyi
artirarak  obezitenin  Onlenmesinde  biiyilk  rol
oynamaktadir[12].
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