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Ozet

Obesite eriskinlerde artmis mortalite ve koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
safrakesesi hastaliklari, baz1 kanserler ve osteoartrit ile iliskilidir. Obez ¢ocuklar siklikla obez eriskinler
olmaktadir ve saglik riskleri ortaya ¢ikmaktadir. Obezitenin nedenleri ¢ok az anlasilmistir ve hem korunma
ve hem de tedavisi gigtiir. Cevresel ve sosyal degisiklikler, fiziksel aktivitede azalma, sedanter davranislarda
artma ve yiiksek yag ve enerji icerikli besinlerin tiiketimi, obezite gelisimini etkilemektedir. Bu ¢alisma 8-
15 yas grubu ¢ocuklarda obezite icin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg ve yontem: Bu vaka
kontrol calismasinda, 8-15 yaslar arasinda yasa gore agirlik z skoru +2 standart sapmadan biiyiik olan 38
cocuk obez grubu ve yasa gore agirlik z skoru +2 ile -2 standart sapma arasinda olan 80 cocuk normal grubu
olarak iki grupta kategorize edildi. Diet aliskanliklari, aile yapisi ve demografik ozellikleri anket yontemi
ile toplandi. Bulgular: Lojistik regresyon analizi sonucunda ekonomik durum, TV seyretme siiresi ve oyun
suresi cocuklukta obezite gelisimini etkileyen faktorler olarak bulundu. Annenin obez olmasi ile cocukluk
¢ag1 obezitesi arasinda anlamli iliski bulunmadi. Obezite icin Odds Ratio ekonomik durumla (>=400 milyon
TL/ay, OR=2.62, 95% GA =1.00-6.87) ve TV seyretme stiresi ile artmakta (OR=1.85, 95% CI =1.18-2.89), oyun
suresi ile (OR=0.34, 95% CI =0.18-0.65) azalmaktaydi. Sonuclar: Bu ¢alismada, uzun TV seyretme siiresinin
obeziteyi artiran, uzun oyun stiresinin ise obeziteyi azaltan faktorler oldugu belirlendi. Obeziteden korunma
ve yonetimi, diyet ve fiziksel aktivite diizeyinin hayatin erken dénemlerinde , okulda, ailede ve toplumda
kontroltinti gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, cocukluk, risk faktorleri.
Abstract

Risk factors of influencing the development of obesity in the primary education students

Obesity in adults is associated with excess mortality and excess risk of coronary heart disease, hypertension,
hyperlipidemia, diabetes, gallbladder disease, certain cancers, and osteoarthritis. Obese children often become
obese adults, and obese in adulthood is a health risk. The causes of obesity are poorly understood, and both
the prevention and the treatment of obesity is difficult. Major environmental and societal changes have led
to a decrease in physical activity, a rise in sedentary behavior and the consumption of high fat and high-
energy foods, all in turn influencing the development of obesity. Aim: To identify risk factors for obesity
in children aged 8-15 years. Material and method: In this Case-control study, a total of 118 children aged
6-13 years old categorized into two groups, an overweight group (+2 standard deviation<= z score of weight
for age, n=38) and a normal middle-weight group (+2< z score of weight for age >-2, n=80). Subjects were
interviewed at school. Data on lifestyle habits, dietary habits, family structure and demographic background
were collected by questionnaire. Results. Logistic regression analyses showed that childhood obesity was
significantly associated with economic status, watching TV duration and playing duration but not maternal
obesity. The odds ratio for childhood obesity was increased by economic status (>=400 million TL/ mount,
OR=2.62, 95% CI =1.00-6.87), watching TV duration in a day (OR=1.85, 95% CI =1.18-2.89) and decreased
by playing duration (OR=0.34, 95% CI =0.18-0.65). Conclusion: This study shows that a strong correlation
between the numbers of hours spent watching TV and increased risk of obesity. It is also showed that a
correlation duration playing and decreased risk of obesity. Prevention and management of obesity requires
a range of co-ordinated policies to improve diet and physical activity levels in the early years, at schools,
and in families and communities.
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20 Uskun, Obezite Risk Faktorleri

Girig

Obezite ve asir1 kilo uzun yillardir {izerinde ¢alisilan
konulardir. Ozellikle son yillarda obezite
prevalansindaki artis ile konu {izerindeki ¢aligmalar
ivme kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi global bir epidemi olarak nitelemistir (1).
Obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik,
davranissal ve psikolojik faktorlerin kompleks
etkilesimi sonucu olugmaktadir (2) ve en basit ifade
ile viicuttaki trigliserid formunda depolanan yag
fazlalig1 olarak tanimlanabilir (3). Klinik olarak
obeziteyi tanimlamak i¢in eriskinlerde viicut kitle
indeksi (BMI) kullanilir. 1997 yilinda DSO, BMI 25
iizerinde olanlar1 asir1 kilolu, 30 un lizerinde olanlari
ise obez olarak tanimlamistir (4). Cocuklarda ise yas
ve cinse gore hazirlanan, yasa gore boy, yasa gore
agirlik ve boya gore agirlik igin referans degerlere
gore olusturulmus persantil egrileri kullanilarak
degerlendirme yapilmaktadir. Ozellikle cocuklarda
biliylimenin izlenmesinde ve beslenme durumunun
saptanmasinda, toplum taramalarinda z skoru da
kullanilmaktadir (5). Z skoru, bir antropometrik
Olgiimiin, referans popiilasyonun ortalamasindan
standart sapma (SS) cinsinden ne kadar uzak oldugunu
gostermektedir. Bu yontemde yasa gore boy, yasa
gore agirlik ve boya gore agirlik z skorlari
hesaplanabilmektedir. Sinir noktasi +2 SSile -2 SS
arasindadir.

DSO verilerine gore obezite prevalans: Bati Samoa
ve Pasifik adalarinda yiiksek, Avrupa iilkelerinde ve
Amerike Birlesik Devletlerinde ise orta seviyededir.
Daha az gelismis bolgelerde (Cin, Brezilya, Asya
iilkelerinde) ise obezite prevalansi diisiiktiir (6).
Diinya genelinde yaklagik 250 milyon kisinin sisman
oldugu bilinmektedir. DSO 2025 yilinda bu sayinin
300 milyona ulasacagini belirtmektedir (7). Sismanlik
yalniz gelismis iilkelerin bir sorunu olarak kabul
edilmemekte; kiiresellesmenin olumsuz etkisi ile
gelismekte olan iilkelerde de bir sorun olarak dikkat
cekmektedir. Ulkemizde rakamlar obezitenin énemli
bir sorun olmaya yiiz tuttugunu géstermektedir. 1998
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
kadinlarin %52.2’sinin BMI’si 25.0’in, %18.8’inin
ise 30 ve tlizerinde oldugu belirlenmistir (8).
Ulkemizde obezite sikligr ile ilgili yapilmis
calismalarda, sanayilesmis iilkelerden bildirilen
rakamlara yakin oranlar tespit edilmis ve obezite
konusuna dikkat ¢ekilmistir (9, 10). Cocuklarda asirt
kiloluluk ve sismanlik prevalansi diinya ¢apinda hizla
artmaktadir. Cocuklarda sismanlik ileri yaslarda kalp
hastas1 olma ve hiperlipidemi, hiperinsiilinemi,

hipertansiyon ile erken aterosklerozun da ig¢inde
bulundugu kronik hastaliklara yakalanma riskini
beraberinde getirmektedir (1).

Sigmanlik nedenleri fazla yeme, fiziksel hareket azlig1,
psikolojik bozukluklar ve genetik- metabolik ve
hormonal bozukluklar olarak bilinmektedir.
Sigsmanliga neden olan etmenler arasinda beslenme
aliskanliginin hazir yiyecek tiirtine kaymasi, ayakdistii
yenilen tost, sandvi¢, hamburger, pizza, patates
kizartmasi vb. (fast food) yiyeceklerin fazla
tiiketilmesinin etkisi dnemlidir (7). Cocukluk
obezitesinde ¢evresel etmenler i¢inde ailenin beslenme
bi¢imi ve aktivasyon azlig1 bulunmaktadir. Obezitenin,
psikolojik etmenler ve genetik kontrol ile de yakindan
iliskili oldugu kabul edilmektedir (11). Son 10-20 y1l
icinde obezite sikligindaki artigin asil 6nemli nedeni
endiistriyel gelisme ile birlikte, fiziksel giice dayali
yasam tarzindan inaktiviteye dayali yasam tarzina
gecis ve yogun kalori iceren besinlerin tiikketilmesi
olarak goriinmektedir (3).

Bu ¢alisma Isparta il Merkezi’nde ilkogretim
o0grencilerinde obezite olusumuna etkili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla planlandi.
Gereg ve Yontem
Belirtilen amagla vaka kontrol tipinde bir ¢alisma
planlandi. Isparta’da ilkogretime devam eden
cocuklarda obezite ve malniitrisyon prevalansini
belirlemek iizere bu arastirmanin yazarlar tarafindan
daha once yapilmis bir ¢alismada (12) Isparta il
merkezi evrenini temsil eden bir 6rnek sec¢ilmis ve
bu amagla tabakali rasgele 6rnekleme ile segilen dort
okulda obezite prevalans ¢alismasi yapilmisti. S6zii
gegen calismada yasa gore agirlik (YGA) z skoru iki
standart sapmanin lizerinde olanlar obez olarak
belirlenmis ve 56 obez tespit edilerek prevalans %3.0
(56/1893) olarak hesaplanmisti(12). Obezite prevalans
calismasinda belirlenen 56 obez 6grenci bu
arastirmada vaka grubuna alindi. Belirlenen her bir
obez cocuk icin, iki kontrol secildi. Kontroller ayn1
smifta okuyan, ayni cinsiyette, ayni yasta (ay olarak)
ve YGA z skoru -2 standart sapma ile +2 standart
sapma arasinda olan 6grenciler arasindan rasgele
yontemle se¢ildi. Calismanin planlanma asamasinda
mevcut 56 obez ve segilen 112 kontrol ile toplam
168 cocuk arastirmaya dahil edildi. Aragtirmaya dahil
edilen her ¢ocugun ailesine verilmek lizere ailenin
sosyodemografik 6zellikleri, cocugun glinliik aktivite
durumunu, beslenme aliskanliklarint degerlendirmek
iizere sorularin yer aldig1 bir anket formu hazirlandi.
Ayrica arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin sinif
ogretmenleri tarafindan doldurulmak iizere, cocugun

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(2)/ 19-25



Uskun, Obezite Risk Faktorleri 21

derslerdeki ve sosyal iliskilerdeki basarisint 5 puan
iizerinden bir not vererek degerlendirecegi formlar
olusturuldu. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin
boy ve agirliklari, ayn1 arastirmacilar ve ayni 6l¢lim
aletleri ile olgiildii. Veriler bilgisayar ortamina
aktarilds. Istatistik analizler i¢in SPSS paket programi
kullanldi.

Arastirma sirasinda okulda bulunmama, aileye verilen
anketlerin geri donmemesi, kaydinin baska okula
aktarilmasi1 gibi nedenlerle ulagilamayanlar analiz
dis1 birakildi. Belirlenen kisilerden 47 obez ve 80
kontrol grubu ¢ocuga ulasilabildi (toplam 127 kisi,
%75.6). Yeni Ol¢ctimlerine gore obez grupta oldugu
halde YGA z skoru normal olan (-1.99 ile 1.99 aras1)
9 c¢ocuk analiz dis1 birakildi. Kontrol grubunun
tamamiin YGA z skoru olmas1 gereken normal (-
1.99 ile 1.99 aras1) degerlerdeydi. Istatistik analizler
38 obez ve 80 kontrol grubu iizerinde yapildi. Istatistik
analizde ki kare, bagimsiz iki grup ortalamalar t
testi, lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 10.7+1.9 yil,
%69.51 erkekti. Vaka ve kontrol gruplari arasinda
yas ve cinsiyet bakimindan fark yoktu.
Sosyodemografik 6zellikler bakimindan (anne yasi,
egitim durumu, meslegi, baba yasi, egitim durumu,
meslegi, kaginci ¢ocuk oldugu) vaka ve kontrol
gruplart farklilik gostermemekteydi. Obez grubun
%34.2’sinin ve kontrol grubunun %8.8’inin ailesi
ayda 1 milyar TL iizerinde gelire sahipti (2001 yili
itibariyle) (Egimde X*= 10.689, SD=1, p=0.001).
Ailede obez akraba bulunma durumu agisindan gruplar
aras1 farklilik yoktu. Obez olanlarin %29.7’sinin,
kontrol grubunun %14.3{iniin annesinin BMI’si
30’un iistiindeydi (X*=3.827, SD=1, p=0.047) (Tablo
1).

Arastirma gruplar1 arasinda giinliik aktivite
bakimindan farklilik bulundu. Obez olan grupta
televizyon (TV) seyretme siireleri kontrol grubuna
gore daha uzun (p<0.01), oyun stiresi ise daha kisaydi
(p<0.001) (Tablo 2). istatistik olarak anlaml1 fark
olusturmamakla birlikte obez olanlarin %55.3°1,
kontrol grubunun %51.2°si okula araba ile
gelmekteydi. Okula yiirtiyerek gelenlerden obez
olanlarn evi, kontrol grubuna gore, okula daha yakindi
(Tablo 2), baska bir ifade ile obez olanlar daha kisa
mesafe yiiriiyerek okullarina ulagmaktaydilar.
Diizenli yemek yeme agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamakla birlikte, kontrol grubunda
her ii¢ 6giinii de diizenli yiyenlerin yilizdesi obezlere
gore yliksekti. Obezlerin %36.8’1, kontrol grubunun

%23.8’1 giin i¢ginde {i¢ 6glinden en az birini diizensiz
yemekte ve 6giin atlamaktaydi (Tablo 3). Arastirma
gruplarinin ders basart durumlarinda ve arkadaslariyla
iletisimlerinde gruplar arasi farklilik yoktu (Tablo 4).
Obezite risk faktorlerinin incelenmesinde iligkili
olabilecegi disiiniilen degiskenler (annenin lise ve
iistiinde egitim almig olmasi, annenin ¢alistyor olmast,
babanin lise ve {istiinde egitim almig olmasi, babanin
calistyor olmasi, tek cocuk olma, ailede obez bireyin

varligi, annenin obez olmasi [BMI2 30], babanin
obez olmasi [BMI2 30], gelir= 400 milyon TL/ay,
glinde 2 saatten fazla TV izleme siiresi, giinde iki
saatten az oyun oynama siiresi, okula araba ile gitme
durumu) lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Modele giren degiskenlerden giin i¢inde iki saatten
fazla TV izlemenin (OR=11.60, %95 GA= 2.49-
54.11, p=0.002) ve giin i¢inde iki saatten az oyun
oynamanin (OR=4.31, %95 GA=1.72-10.82, p=0.002)
obezite i¢in risk faktorleri olabilecegi belirlendi.
Tartisma

Arastirmada, vaka ve kontrol gruplari, daha once
ayni arastirmacilar tarafindan yapilmis (prevalans
caligmasi) ve evreni Isparta ili ilkdgretim okullar
ogrencileri olan ve bu evrenden uygun 6rnekleme
yontemleri ile se¢ilmis bir 6rnekde tespit edilen
vakalart ve ayni ¢alismada belirlenmis normal
o0grencilerden se¢ilmis kontrolleri igcerdiginden
sonuglar evrene genellenebilir.

Arastirma vaka kontrol tipinde bir aragtirma olmast
nedeniyle bu tip arastirmalarin dezavantajlarini
tagimaktadir. Retrospektif yontemle yapilan bu tiir
arastirmalarda , obeziteye neden oldugu diislintilen
etkenlerin, sonugtan 6nce basladigini séylemek giictiir.
Arastirmada veriler ¢ocuklarin ailelerine anket
uygulanarak toplandigindan ve ailelere ¢ocuklarmin
obez grupta ve/veya normal grupta olduklari aragtirma
oncesi bilgilendirme mektubunda bildirildiginden
baz aileler bilingli ya da bilingsiz tarafli bilgi vermis
olabilirler. Tiim bu dezavantajlarin da farkinda olarak
sonuclarin degerlendirilmesi yerinde olur.
Arastirmada vaka ve kontrol gruplarn yas, cinsiyet
ve sinif/okul bakimindan bire-iki eslenerek
secgildiginden bu degiskenler bakimindan vaka ve
kontrol gruplari arasinda beklendigi {izere farklilik
bulunmamaktadir.

Literatiirde obez ailelerin ¢cocuklarinin obez olma
riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (13).
Aragtirmada vaka ve kontrol grubu arasinda ailelerin
gelir durumu ve annelerinin BMI agisindan anlaml
fark bulundu (Tablo 1). Aile ile ilgili diger 6zellikler
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 1. Arastirmada vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Vaka (n=38) Kontrol (n=80) Toplam (n=118)
Say1 %! say1 %! Say1 %!

Cinsiyet

Erkek 27 71.1 55 68.8 82 69.5

Kiz 11 28.9 25 31.3 36 30.5
Yag (ortalama+SS) 10.5+1.7 10.8+2.0 10.7+1.9
Okulun sosyoekonomik diizeyi

Diisiik 2 53 5 6.3 7 5.9

Orta 15.8 17 21.3 23 19.5

Yiiksek 13 34.2 32 40.0 45 38.1

Ozel 17 44.7 26 325 43 36.4
Anne yas® (ortalama+SS) 35.7+4.4 35.6+4.8 35.6+4.7
Anne egitim durumu®

Ortaokul ve alti 15 40.5 31 40.3 46 40.4

Lise ve tistii 22 59.5 46 59.7 68 59.6
Anne meslek®

Ev hanimiemekli 25 67.6 50 64.9 75 65.8

Memur/is¢i serbest/esnaf 12 324 27 35.1 39 342
Baba yas (ortalama+SS)* 41.0£6.6 40.34£5.7 40.5+6.0
Baba egitim durumu*

Ortaokul ve alti 8 222 21 26.9 29 25.4

Lise ve iistii 28 77.8 57 73.1 85 74.6
Baba meslek*

Emekli/ciftgi 3 8.3 7 9.0 10 8.8

Memur/isgi serbest/esnaf 33 91.7 71 91.0 104 91.2
Kardes say1si

Yok 6 15.8 7 8.8 13 11.0

1 17 44.7 49 61.3 66 55.9

=2 15 39.5 24 30.0 39 33.1
Dogum sirasi

Tek gocuk 6 15.8 7 8.8 13 11.0

flk gocuk 15 39.5 38 47.5 53 44.9

Ara ¢ocuk 6 15.8 8 10.0 14 11.9

Son ¢ocuk 11 28.9 27 33.8 38 322
Gelir diizeyi

<400 milyon TL 10 26.3 38 475 48 40.7

400-999 milyon TL 15 39.5 35 43.8 50 424

21 milyar TL 13 342 7 8.8 20 16.9%%*
Ailede obez akraba

Var 13.9 10 12.8 15 13.2

Yok 31 86.1 68 87.2 99 86.8
Anne BMI”

<30 26 70.3 66 85.7 92 80.7

230 11 29.7 11 14.3 22 19.3*
Baba BMI®

<30 29 80.6 62 79.5 91 79.8

>30 7 19.4 16 20.5 23 20.2

! kolon yiizdesi, 2n=114, * n=114, * p<0.05, ** p<0.01
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Fiziksel aktivitedeki azalmanin obeziteye neden
oldugu bildirilmektedir (14-17). Bu calismada
¢ocuklarin giinlik fiziksel aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla giinliik oyun siiresi
(saat/glin), okula ulasim sekli ve yiirliyerek ulagim
saglayan 0grencilerin evinin okula uzaklig1 gibi
degiskenlerden, yalniz giinliik oyun siiresi iki grup
arasinda anlamli farkli ve kontrol grubunda obezlere
gore daha uzundu (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmada vaka ve kontrol gruplarinin giinliik aktivite durumu

gostermektedir. Bu nedenle diizenli spor yapmayan,
uzun siire televizyon seyreden ve evlerinden az disart
c¢ikan ¢ocuklarda sismanlik daha sik goriilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde genellikle sosoyoekonomik
durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda sismanlik
siktir. Tek ¢cocuklarin ve ailelerinde huzursuzluk olan
cocuklarm sigsmanliga egilimli oldugu bilinmektedir
(25). Calismamizda gelir diizeyi ile ilgili literatiirle
uyumlu bigimde obez olan grupta ekonomik durumu

Vaka (n=38) Kontrol (n=80) Toplam (n=118)
Giinliik aktivite Say1 % Say1 %

TV seyretme siiresi (saat/giin)" 2.6£0.9 2.0£1.0 2.2+1.0%*
Oyun siiresi (saat/giin)' 1.3+0.7 1.9+0.9 1.740.9%**
Okula ulagim(¢ogunlukla)

Araba ile 21 55.3 39 51.2 60

Yiirtiyerek 17 44.7 41 48.8 58
Evin okula uzakhigi (km)'? 0.5£0.5 0.8+0.7 0.7£0.6

"ortalamazss, * okula yiiriiyerek ulasan ¢ocuklar igin (n=58)
**p<0.01, ***p<0.001

Arastirmalarda uzun siire televizyon seyreden
cocuklarda obezite gelisme riskinden bahsedilmektedir
(18-20). Televizyon seyretme sirasinda tamamen
pasif-hareketsiz olma ve yiyecek ile ilgili reklamlarin
fazlaca seyrediliyor olmasi ve buna bagli enerji
alimmin artmasi ile iliskilendirilmektedir (21- 24).
Bu cgalismada literatiirle uyumlu bigimde obez olan
grupta televizyon seyretme stiresi kontrol grubundan
daha uzundu ve obeziteyi arttiran bir risk faktorii
olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Arastirmada vaka ve kontrol gruplarinin beslenme diizenleri

iyi olan aileler gogunluktaydi. Ancak, ailedeki cocuk
sayisi ile dogum siras1 bakimindan gruplar arasinda
anlaml:t bir iliski bulunamadi (Tablo 1).
Diizenli ve dengeli beslenme saglikli olmanin
temelidir. Ozellikle gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda
0giin atlamak, atlanan 6giiniin olusturdugu acligin,
okulda kolayca ulagilabilen hizli tiiketilebilen fast
food tiirii yiyeceklerle giderilmesi 6nemli bir sorundur.
Arastirmada beslenme diizeni ile obezite iliskisi
incelendiginde, istatistik anlamlilik

Vaka (n=38) Kontrol (n=80) Toplam (n=118)
Beslenme diizeni Say1 % Say1 %

Sabah

Her zaman diizenli 26 68.4 63 78.8 89

Diizensiz 12 31.6 17 21.3 29
Ogle

Her zaman diizenli 34 89.5 78 97.5 112

Diizensiz 4 10.5 2 2.5 6
Aksam

Her zaman diizenli 36 94.7 78 97.5 114

Diizensiz 2 5.3 2 2.5 4
Giin igindeki tiim dglinler

Tamami diizenli 24 63.2 61 76.3 85

En az biri diizensiz 14 36.8 19 23.8 33

Cocuklarin severek yedikleri “fast food” tiirii
besinlerin fazla yag ve kalori igerdikleri
unutulmamalidir. Bununla birlikte son yillardaki
calismalar sismanlikta kalori alimindan ¢ok enerji
harcanmasindaki azligin temel faktor oldugunu

bulunmamakla birlikte, {i¢ 6glinde de diizenli yemek
yiyenlerin, kontrol grubunda obez gruba gore fazla
oldugu belirlendi (Tablo 3). Baska bir deyisle obez
olanlar daha ¢ok 6giin atlamaktaydi.
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Tablo 4. Arastirmada vaka ve kontrol gruplarmin okul basar1 durumlari

Vaka (n=38) Kontrol (n=80)
ortalamazss ortalamazss Toplam (n=118)
Dersler
Matematik 4.2+1.1 4.0+1.1 4.0+1.1
Tiirkge 4.3£1.0 4.0£1.1 4.1+1.1
Sosyal bilgiler-Fen / Hayat bilgisi ~ 2.9+2.0 2.7£2.0 2.842.0
Ug dersin not ortalamasi 4.3+1.1 4.0+1.1 4.1+1.0
Arkadaslartyla iletisim notu ~ 4.6+0.8 4.2+1.0 4.3+1.1
Sisman cocuklar siklikla sigsman eriskinler  Kaynaklar

olmaktadirlar ve bu durum koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, safra kesesi
hastaliklari, osteoartrit ve kanserle iliskili
olabilmektedir (26). Sismanligin sayilan bu tibbi
etkileri yaninda ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik
basarilari, sosyal iliskileri , iyi evlilik sanslar1 hatta
iyi ig bulabilme imkanlari {izerine de olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (25). Bu arastirmada obezitenin
arkadas iligkilerine ve derslerdeki basarisina etkisi
incelendiginde iki grup arasinda ders basarisi ve
arkadagslariyla iletisim notu bakimindan fark olmadig
belirlendi (Tablo 4).

Retrospektif ¢aligmalar yetiskin obezlerde sigmanligin
1/3 oraninda ¢ocuklukta ya da addlesan donemde
basladigini1 gostermistir. Cocuklarda sigmanlik sorunu
iizerinde onemle durulmalidir. Yapilan arastirmalar
yakin gelecekte gerekli onlemler alinmadig takdirde
sorunun boyutunun artacagini gdstermektedir (27).
Avustralya’da ¢ocukluk ve addlesan donem
obezitesinin son 25 yilda dramatik bi¢cimde arttig1
bildirilmis ve Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalari
Komitesi’nce ¢ocukluk ve addlesanlarda agir1 kiloluluk
ve sismanligin idaresi i¢in klinik kilavuz gelistirilmistir
(28). Giiniimiize kadar obezitenin gelismis tilkelerin
sorunu oldugu ile ilgili bilgiler mevcut olsa da son
yillarda gelismekte olan iilkelerde de bir artig oldugu
bildirilmektedir (29).

Sonug olarak; saglikli nesiller yetistirmek ve koruyucu
hekimlik agisindan, obezite ile iliskili faktorleri
ozellikle cocukluktan baglayarak bilmek ve dnlemek
o6nemlidir. Bunun i¢in saglikli besin se¢imi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi, 6zellikle ¢ocuklarin
televizyon izleme siirelerinin ve izlenen programlarin
diizenlenmesi ve hepsinden onemlisi okul ¢ag1
cocuklarmin ebeveynlerine egitim verilmesi gereklidir.
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