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Çocuklarda Vücut Kompozisyonu ve 
Fiziksel Aktivite ‹liflkisi: Pilot Çal›flma
Body Composition and Relation with Physical Activities in Children: A Pilot Study

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Son y›llarda özellikle geliflmifl ülkelerde daha çok karfl›m›za ç›kan
çocukluk ça¤› obezitesi, önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Beden Kitle
‹ndeksi (BK‹) ve vücut kompozisyonunun de¤erlendirilmesi çocukluk ça-
¤› obezitesi hakk›nda bilgi verebilen yöntemlerdir. Bu çal›flman›n amac›,
çocuklarda BK‹ ve vücut kompozisyonu ile fazla kiloya neden olabilecek
risk faktörlerinin iliflkisinin araflt›r›lmas›yd›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya yafl ortalamas› 12,0±0,8 y›l olan 47’si erkek,
34’ü k›z toplam 81 çocuk dahil edildi. Vücut kompozisyonu Biyoimpedans
analiz (B‹A) yöntemiyle ölçüldü. Günlük fiziksel aktiviteler örne¤in orta-
lama uyku ve televizyon izleme zaman› (saat/gün), inilip ç›k›lan merdiven
basama¤› say›s›, spor faaliyetlerine ayr›lan zaman (saat/hafta) kaydedil-
di, ayr›ca 72 metrelik mesafeyi koflma h›z› (dakika) de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  BK‹, televizyon izleme zaman› ile pozitif, uyku zaman› ile nega-
tif korelasyon gösteriyordu (s›ras›yla p=0,03, r=0,330; p=0,01, r=0,420),
ayr›ca spor faaliyeti zaman› ile vücut ya¤ kitlesi negatif, bazal metabolik
h›z pozitif koreleydi (s›ras›yla p=0,03, r=-0,270; p=0,01, r=0,442). 
SSoonnuuçç::  Sonuçlar›m›z günlük fiziksel aktiviteler ve yaflam biçiminin çocuk-
larda fazla kilo ve vücut kompozisyonu özelliklerini etkileyebilece¤ini ifla-
ret ediyordu. B‹A çocuklarda vücut kompozisyonunun de¤erlendirilmesin-
de kullan›labilecek uygulanmas› kolay bir yöntemdir. Çocukluk ça¤›nda or-
taya ç›kan obezite ve ya¤ doku oran›nda art›fl, eriflkin yafllarda da devam
edebilece¤inden ve çeflitli hastal›klar için risk faktörü olabilece¤inden, ço-
cuklar›n sedanter davran›fllardan uzaklaflarak spor faaliyetlerine yönlen-
dirilmesi yerinde olacakt›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:60-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bioimpedans analizi, obezite, beden kitle indeksi 

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: In recent years, childhood obesity becomes a major public he-
alth problem especially in developed countries. Body Mass Index (BMI)
and body composition are useful methods for defining childhood obe-
sity. The aim of this study was to determine the relation between body
composition and risk factors predisposing to overweight in children. 
MMaatteerriiaallss aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 81 (47 male, 34 female) healthy chil-
dren with mean age of 12.0±0.8 years were included in the study. Body
composition was determined by Bioimpedance Analysis method (BIA).
Daily physical activities such as average sleep (hour/day), television vie-
wing time (hour/day), daily achieved average numbers of stair steps, and
sportive activities were recorded, and the time period (minute) for run-
ning 72 meters was measured. 
RReessuullttss::  BMI was positively correlated with television viewing time and
negatively correlated with sleep time (p=0.03, r=0.330; p=0.01, 
r=-0.420, respectively). Further, total fat mass was negatively and basal
metabolic rate was positively correlated with sportive activities (p=0.03,
r=-0.270; p=0.01, r=0.442, respectively). 
CCoonncclluussiioonn:: Our findings indicated that daily physical activities and life
style may affect the body composition and overweight in childhood.
Obesity and increased fat mass in childhood probably will be maintained
in the future; therefore children should be kept away from sedentary li-
fe style and should be encouraged for sportive activities. Turk J Phys
Med Rehab 2009;55:60-3.
KKeeyy  WWoorrddss:: Bioimpedance analysis, obesity, body mass index
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GGiirriiflfl

Son y›llarda obezite özellikle çocuk ve genç eriflkinlerde en
çok tart›fl›lan sa¤l›k sorunlar›ndan birisi olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Bugün obezitenin sosyal ve psikolojik sorunlar do¤ur-
mas›n›n yan› s›ra hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›klar, di-
yabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi birçok önemli hasta-
l›kla iliflkisi oldu¤u, ayr›ca fliflman kiflilerde ortalama yaflam sü-
resinin beklenenden daha k›sa oldu¤u bilinmektedir (1). Obez
çocuklar›n üçte biri, adölesanlar›n ise %80’i eriflkin yafla ulafl-
t›klar›nda da obez kalmaktad›r (2). Bu nedenle çocukluk ça¤›n-
da obezitenin de¤erlendirilerek risk faktörlerinin en aza indiril-
mesi önemlidir. Geliflmifl ülkelerde beslenme al›flkanl›klar› ve se-
danter yaflam biçimi obezite nedeni olarak düflünülmektedir. Te-
levizyon izlemekle harcanan zaman›n artmas›, anne ve baban›n
e¤itim durumlar› ve beden kitle indeksleri, çocu¤un do¤um
a¤›rl›¤›n›n normalden çok düflük ya da yüksek olmas› gibi fak-
törlerin de obezite ile iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür (3). Vücut-
ta ya¤ doku oran›n›n artmas› bazal ve glukoz ile uyar›lm›fl insü-
linemi ile korelasyon gösterir. Caprio (4), çal›flmas›nda, beden
kitle indeksi (BK‹) artt›kça insüline ba¤l› glukoz metabolizmas›
ve açl›k insülin düzeyinin azald›¤›n› göstermifltir. BK‹, obesite
hakk›nda do¤ru bilgi veren hesaplanmas› kolay, güvenilir bir
yöntem olarak kullan›lmaktad›r (5,6). Bununla birlikte ayn› BK‹’ye
sahip olan çocuklarda vücut kompozisyonu farkl›l›k gösterebilir (7).
Obezitenin teflhis edilmesi ve takibinde bir baflka yöntem de Biyo-
elektrik ‹mpedans Analiz (B‹A) yöntemidir ve vücutta ya¤ da¤›l›m›
hakk›nda bilgi verebilmektedir. Bu yöntem, ucuz, kullan›m› kolay
ve güvenilir bir yöntemdir, ek bir avantaj› da sadece ya¤ da¤›l›m›
de¤il, ya¤ d›fl› kitle, su da¤›l›m›, bazal metabolizma h›z› gibi farkl›
bileflenlerin hesaplanmas›nda da kullan›labilmesidir (8). 

B‹A, dokulardan geçirilen alternatif ak›m› dokuya özgü di-
rence ba¤l› olarak bir voltaj düflüflü olarak gösterir. Kemik ve
ya¤ dokusu gibi spesifik direnci yüksek bileflenler elektrik ak›m›
geçiflini zorlaflt›r›rken iskelet kas› ve visseral organlar gibi dü-
flük dirençli bileflenler elektrik ak›m›n› kolayca geçirir. Tüm vü-
cut ve bölgesel impedanstaki de¤iflkenlik doku kompozisyonu
ile iliflkilidir (9). 

Çal›flmam›z, okul ça¤› çocuklarda B‹A yöntemiyle belirlenen
vücut kompozisyonu özellikleri ve BK‹ de¤erlerinin spor al›flkan-
l›klar›, yaflam biçimi ve günlük fiziksel aktiviteler ile iliflkisinin
araflt›r›lmas› amac›yla planland›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya yafllar› 11-13 aras›nda de¤iflen iki ayr› ilkö¤retim
okulundan rastgele belirlenen 47’si erkek, 34’ü k›z olmak üzere
toplam 81 çocuk dahil edildi. Okul yönetimi ve çocuklar›n ailele-
rine çal›flma hakk›nda bilgi verildi. Ayr›ca Harran Üniversitesi T›p
Fakültesi etik kurul onay› al›nd›. Çocuklar›n tümünde boy uzunlu-
¤u hareketli ölçüm skalas› bulunan boy ölçer ile, vücut a¤›rl›¤›
hassas elektronik tart› ile ayn› araflt›rmac› taraf›ndan ölçüldü. 
B‹A, ya¤s›z doku kitlesi ve ya¤›n elektriksel geçirgenlik fark›na
dayal› bir analiz yöntemidir. Bu yöntemle vücut ya¤ yüzdesi ve
ya¤ a¤›rl›¤›, ya¤ d›fl› doku oran› ve a¤›rl›¤›, s›v› oran›, toplam vü-
cut suyu, bazal metabolizma h›z› ve vücut direnci ölçülebilmek-
tedir. Vücut kompozisyonu Biyodinamik 450 cihaz›yla B‹A yönte-
mine göre ile belirlendi. Ölçüm yar›m saatlik dinlenme sonras›
supin pozisyonda yat›r›larak yap›ld›. Ölçüm yap›lacak olan el ve

ayak temizlendi, dört elektrod sa¤ el ve aya¤a ikifler tane olacak
flekilde ba¤land›. Uyar›c› elektrodlar el ve ayaklar›n ikinci ve
üçüncü metakarp ve metatarsal eklemlerinin dorsal yüzüne, kay-
dedici elektrodlar ise el ve aya¤›n dorsal yüzüne ba¤land›. Befl-
yüz mikroamper fliddetinde elektrik ak›m› verildi ki bu ak›m ço-
cuk taraf›ndan hissedilemeyecek kadar düflük bir ak›md›.

Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n fiziksel aktiviteleri de¤erlendi-
rildi. Bunun için yap›lan spor türüne bak›lmaks›z›n düzenli ola-
rak yürütülen haftal›k spor faaliyetleri (saat/hafta), günlük tele-
vizyon izleme zaman› (saat/gün) ve uyku zaman› (saat/gün) kay-
dedildi. Ayr›ca her gün inip ç›kt›klar› ortalama merdiven basa-
ma¤› say›s› sorguland›. Bu bilgiler kaydedilirken çocuklar›n ken-
di ifadeleri esas al›nd› ve yaklafl›k son bir y›la dair öykü al›nd›.
Anne-babalar›n›n e¤itim durumu ö¤renildi. Fiziksel performan-
s›n de¤erlendirilmesi için düz zeminde 72 metrelik koflu zaman›
ölçüldü. Bafllama düdü¤ü ile kofluya bafllay›p 72 metrelik mesa-
fenin kofluldu¤u zaman dakika cinsinden kaydedildi. 

Çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 11.0 kulla-
n›ld›. Verilerin normal da¤›l›mlar› Kolmogorov Simirnov testi ile
de¤erlendirildi. Uygun hesaplamalar için Pearson korelasyon
yöntemi ve t-testi uyguland›, p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n 47’si erkek, 34’ü k›z idi. Yafl or-
talamas› k›zlarda 12,2±0,9, erkeklerde 12,0±0,8 olarak hesaplan-
d›. K›z ve erkek çocuklarda s›ras›yla boy ortalamas› 153,0±9,4,
155,2±7,8; vücut a¤›rl›¤› ortalamas› 44,8±11,6, 49,9±15,8 idi. Ço-
cuklar›n %28,2’sinde BK‹ 18’in alt›nda, %48,9’unda 18-25 aras›n-
da, %22,9’da ise 25 ve üzerindeydi. BK‹ yafl ve cinsiyete göre
önemli de¤iflim göstermiyordu (p=0,200, p=0,800).

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi erkek ve k›z çocuklarda B‹A sonuç-
lar›nda reaktans ve ya¤ kitlesi d›fl›nda anlaml› fark bulunmad›.
Reaktans de¤eri ortalamas› erkeklerde 63,3±25,6, k›zlarda
75,1±44,3, ya¤ kitlesi erkeklerde 21,5±9,0, k›zlarda 27,7±9,8 ola-
rak bulundu (s›ras›yla p=0,01, p=0,04). Tablo 2’de görüldü¤ü gibi
çal›flmaya kat›lan çocuklarda haftal›k spor faaliyeti 1,3±0,5 saat,
günlük televizyon izleme zaman› 2,1±0,8 saat, uyku zaman›

EErrkkeekk KK››zz

nn==4477 nn==3344 pp

Faz aç›s› 5,3±1,4 5,4±2,6 0,09

Rezistans 677,8±149,2 790±175,9 0,1

Reaktans 63,3±25,6 75,1±44,3 0,01

Hücre kitlesi 36,4±5,7 33,9±7,09 0,3

Hücre d›fl› kitle 41,1±4,3 37,2±6,8 0,01

Ya¤ d›fl› kitle 77,8±9,0 71,6±10,0 0,05

Ya¤ kitlesi 21,5±9,0 27,7±9,8 0,04

*BK‹ 18,5±3,0 18,9±3,0 0,8

**BMH 1137,8±239,3 1043,4±2140 02

Hücre içi s›v› 57,3±6,8 56,9±9,3 0,3

Hücre d›fl› s›v› 37,7±13,1 36,3±16,2 0,2

Vücut kompozisyonunu belirleyen parametreler % oran› olarak verilmifltir.
*BKI: Beden kitle indeksi
**BMH: Bazal metabolik h›z

Tablo 1. Erkek ve k›z çocuklarda biyoelektrik impedans analizi sonuçlar›.
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8,0±1,1 saat, günlük ortalama inip ç›k›lan merdiven basama¤› sa-
y›s› 20,1±29,2, ve 72 m.’lik mesafeyi koflma zaman› 2,0±0,5 daki-
ka olarak belirlendi. Tablo 3’de B‹A özellikleri ile fiziksel aktivite-
ler aras›ndaki iliflkiye yer verilmifltir. Buna göre çocuklar›n 72
metrelik mesafeyi koflma süresi bazal metabolik h›z ile pozitif,
günlük inilip ç›k›lan toplam merdiven basama¤› say›s› ile negatif
korelasyon gösteriyordu (s›ras›yla p=0,003, r=0,542; p=0,001,
r=0,640). BK‹ de¤eri televizyon izleme zaman› ile pozitif, uyku
zaman› ve toplam merdiven basama¤› say›s› ile negatif korele idi
(s›ras›yla p=0,03, r=0,330; p=0,01, r=-0,420; p=0,01, r=-0,418).
Haftal›k spor faaliyeti zaman›, bazal metabolizma h›z› ve ya¤ d›-
fl› kitleyle pozitif, ya¤ kitlesiyle negatif korelasyon gösteriyordu
(s›ras›yla p=0,01, r=0,442; p=0,01, r=0,440; p=0,03, r=-0,270).
Ayr›ca BK‹ de¤eri ya¤ kitlesiyle pozitif, ya¤ d›fl› kitle ile negatif
iliflki gösteriyordu (s›ras›yla p=0,001, r=0,403; p=0,001, r=-
0,400). Çal›flmaya kat›lan çocuklar›, ebeveynlerinin e¤itim duru-
mu ve obez olup olmamalar›na göre iki ayr› grupta de¤erlendir-
di¤imizde ebeveynleri yüksek okul veya fakülte mezunu olan ço-
cuklarda ebeveynleri daha az e¤itim görmüfl olan gruba göre
ya¤ kitlesinin daha fazla, bazal metabolizma h›z› ve ya¤ d›fl› kit-
lenin daha az oldu¤u görüldü (hepsi için p=0,001). 

TTaarrtt››flflmmaa

B‹A kullan›m› kolay, non-invazif ve sonuçlar›n›n güvenilir ol-
mas› nedeniyle son y›llarda vücut kompozisyonunun belirlen-
mesinde s›k kullan›lmaktad›r. Biz bu çal›flmada çocukluk ça¤›n-
da k›z ve erkeklerde vücut kompozisyonu ve BK‹’nin günlük te-
levizyon izleme, uyku ve haftal›k spor yapma zaman›, günlük or-
talama inip ç›k›lan merdiven basama¤› say›s›, ayr›ca 72 metrelik
mesafeyi koflma zaman› ile iliflkisini de¤erlendirdik. 

K›z ve erkek çocuklar aras›nda B‹A özellikleri bak›m›ndan re-
aktans ve ya¤ kitlesi d›fl›nda anlaml› fark bulunmad›. Eriflkin ka-
d›nlarda ya¤ kitlesinin erkeklere oranla iki kat fazla oldu¤u bu far-
k›n puberte döneminde k›zlarda ya¤ kitlesinin h›zl› art›fl› ile belir-
gin hale geldi¤i ileri sürülmüfltür (10). Hücre d›fl› s›v› genellikle ya¤

kitlesi ile paralellik gösterir, kad›nlarda daha yüksek olmas› bekle-
nir. Düzenli egzersiz ile hücre d›fl› s›v› ve ya¤ kitlesi azal›r ya¤ d›fl›
kitlede art›fl olur (11). Reaktans, elektrik ak›m›na karfl› doku diren-
cini belirler ve ya¤ doku kitlesi yüksek olanlarda daha yüksek ol-
mas› beklenir. Çal›flmam›zda k›z çocuklarda ya¤ kitlesi ve reaktans
de¤erleri erkeklere göre daha yüksek bulundu. 

BK‹ boya göre vücut a¤›rl›¤› hakk›nda bilgi veren bir hesap-
lama yöntemidir, ancak vücut kompozisyonu hakk›nda bilgi ver-
memektedir. Sonuçlar›m›z, BK‹’nin, B‹A ile ölçülen ya¤ doku ora-
n› ile pozitif, ya¤ d›fl› doku oran› ile negatif iliflkili oldu¤unu gös-
terdi. Benzer çal›flmalarda da BK‹ de¤eri yüksek olanlarda vücut
ya¤ oran›n›n fazla oldu¤u bildirilmifltir (8,12). B‹A yöntemi ucuz,
non-invazif, uygulanmas› h›zl› ve kolay bir yöntem olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Engelli bireylerde, osteoporozu olan kad›nlar-
da, sa¤l›kl› çocuk ve yetiflkinlerde kas ve ya¤ kitlesinin ölçülme-
sinde BK‹’ye göre daha çok bilgi verir, Dual X-ray Absorbsiyo-
metri (DXA) ve deri alt› ya¤ kal›nl›¤› ölçümüne göre daha kolay
uygulan›r ve her yerde ulafl›labilir olma avantaj› ile alternatif bir
yöntem olabilir (13). 

BK‹ günlük inip ç›k›lan merdiven basamak say›s› ve uyku zama-
n› ile negatif, televizyon izleme zaman›yla pozitif iliflki gösteriyor-
du. Televizyon izleme zaman›n›n fazla olmas› hem enerji harcama-
s›n› azaltarak hem de g›da al›m›nda art›fla neden olarak BK‹’yi att›-
ran bir risk faktörü olarak kabul edilebilir. Sedanter yaflam ve obe-
zite iliflkisini araflt›ran çal›flmalarda televizyon izleme gibi sedanter
davran›fllar› azaltman›n BK‹’yi azaltt›¤› öne sürülmüfltür (14,15). Or-
tega ve ark.’n›n (16) çal›flmas›nda, günlük 2 saatten fazla televizyon
izlemenin obezite riskini artt›rd›¤› bildirilmifltir. Bununla birlikte
araflt›rma sonuçlar›nda düzenli ve yeterli uykunun genel sa¤l›k ve
vücut kilosu ile iliflkili olabilece¤ini ve özellikle çocukluk dönemin-
de gerekti¤inden daha k›sa süreli uykunun obezite için önemli bir
risk faktörü oldu¤u rapor edilmifltir (17). 

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n haftal›k spor faaliyetleri ile ge-
çirdikleri zaman vücut kompozisyonu ile birlikte incelendi¤inde
spor faaliyeti ile geçen zaman artt›kça bazal metabolik h›zda ve
ya¤ d›fl› kitlede art›fl, ya¤ kitlesinde ise azalma oldu¤u görüldü.
Düzenli yap›lan egzersizin vücutta ya¤› azaltt›¤› bilinmektedir.
Tsai ve ark. (18) çal›flmalar›nda diyet yapanlarda BK‹ ve ya¤ kit-
lesinde azalma, ayn› zamanda ya¤ d›fl› kitlede art›fl oldu¤unu
bildirmifllerdir. Benzer bir çal›flmada da yüzücüler ve futbolcu-
larla spor yapmayanlar›n vücut ya¤ oranlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve
vücut ya¤ oran› spor yapmayanlarda en yüksek, yüzücülerde en
düflük bulunmufltur (19). Çal›flma sonuçlar›m›za göre düzenli
spor yapan çocuklarda haftal›k spor yapma zaman› ile bazal
metabolik h›z aras›nda pozitif korelasyon vard›. Pietilainen ve
ark.’n›n (20) çal›flmalar›nda obezlerde bazal metabolik h›z›n dü-
flük oldu¤unu, düzenli spor faaliyetinin bazal metabolizmay› h›z-
land›rarak vücut a¤›rl›¤›nda azalmay› sa¤layaca¤› bildirilmifltir. 

OOrrttaallaammaa  SSttaannddaarrtt
ssaappmmaa

Spor faaliyeti (saat/hafta) 1,3 0,5

Televizyon izleme zaman› (saat/gün) 2,1 0,8

Uyku zaman› (saat/gün) 8,0 1,1

Merdiven basama¤› say›s› 20,1 29,2

Koflu zaman› (dakika) 2,0 0,5

Tablo 2. Fiziksel aktivite sorgulamas› sonuçlar›.

§§BBMMHH ††BBKK‹‹ YYaa¤¤  kkiittlleessii YYaa¤¤  dd››flfl››  kkiittllee MMeerrddiivveenn  bbaassaammaakk  

((MMEETT)) ((KKgg//mm22)) ((%%)) ((%%)) ssaayy››ss››

Koflu süresi (dk) 0,542* -0,640*

Televizyon izleme zaman› (saat/gün) 0,330*

Merdiven basamak say›s› 0,-418*

Uyku zaman› (saat/gün) -0,420*

Spor faaliyeti (saat/hafta) 0,442* -0,270* 0,440*
†BK‹(Kg/m2) 0,403* -0,400*
§BMH: Bazal metabolik h›z, †BK‹: Beden kitle indeksi

Tablo 3. Biyoelektrik impedans özelliklerinin fiziksel aktivitelerle korelasyonu.
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Çal›flmaya al›nan çocuklar›n BK‹ ile günlük ortalama inip ç›k-
t›klar› merdiven basama¤› say›s›yla negatif iliflki mevcuttu, buna
göre çocukluk ça¤›nda sedanter yaflam biçiminden uzaklafl›p
asansör kullanmak yerine merdiven inip ç›kmak ya da okula yü-
rüyerek gidip gelmek obeziteyi önlemek için önerilebilir. BK‹ ile
ya¤ oran› aras›ndaki pozitif iliflki BK‹’nin vücut kompozisyonu
hakk›nda fikir verebilece¤ini, ayn› zamanda obezitenin ya¤ ora-
n› art›fl› ile birlikte oldu¤unu düflündürmektedir. Kaya ve ark.
(21) çal›flmalar›nda BK‹ ve vücut ya¤ oran›nda y›ll›k art›fl›n 
%10’un üzerinde oldu¤u özellikle çocuk ve gençlerin takip edil-
mesi ve gerekirse diyet uygulanmas›n›n uygun oldu¤u sonucu-
na varm›fllard›r. 

Bizim çal›flmam›zda 11-13 yafl aras› çocuklarda obezite oran›
%22,9 olarak hesapland›. Türkiye’de çocukluk ça¤›nda obezite
oran›n› gösteren genifl çapl› bir araflt›rma bulunmamaktad›r. ‹n-
giltere’de bu oran %10, Avrupa genelinde %20, Amerika Birle-
flik Devletleri’nde de %60 olarak bildirilmifltir. Dünya’da her y›l
obezite ile iliflkili hastal›klardan dolay› çok say›da insan›n öldü-
¤ü düflünülürse önemli bir halk sa¤l›¤› problemi olarak kabul
edilmelidir. 

Çal›flmaya al›nan çocuklar anne-babalar›n›n e¤itim durumla-
r›na göre iki grupta incelendi¤inde anne-babalar› yüksek okul ya
da fakülte mezunu olan çocuklarda vücut ya¤ oran›n›n di¤er gru-
ba göre daha yüksek oldu¤u görüldü. Bu durum düflünülenin ak-
sine anne ve baban›n e¤itim seviyesi yükseldikçe düzensiz bes-
lenme ve obezite riskinin artt›¤›n› akla getirmektedir. E¤itim dü-
zeyi ile obezite aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çal›flmalarda farkl› so-
nuçlar bildirilmiflse de geliflmekte olan ülkelerde obezite preva-
lans› %2,3 olarak bulunmufltur ve obezite geliflmifl ülkelerde da-
ha önemli bir problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (22).

Çocukluk ça¤›nda obezite riskinin takibi, yeterli fiziksel akti-
vitenin teflvik edilmesi ve sedanter davran›fllar›n azalt›lmas›
önemlidir, bu konuda daha genifl vaka gruplar›yla yap›lacak kap-
saml› araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
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