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Cocukluk Cagi Obezitesinin Psikososyal Etkileri

Psychosocial Effects of Childhood Obesity
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OZET

Diinyada hem gelismisy iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde obezite prevelansi her gegen giin artis géstermektedir. Obezite egi-
limi, ozellikle ¢ocuklar ve adolesanlarda alarm verici diizeyde olup, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olmaktadir.
Obezitenin hizli bir sekilde artmasu ile birlikte fiziksel saglik iizerine etkilerine dikkat ¢ekilmis, psikososyal etkileri iizerinde ¢ok fazla du-
rulmamaktadir. Ancak, obezitenin psikososyal etkilerinin fizyolojik etkilerinden ¢ok daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir. Obez ¢ocuklar
ve adolesanlar diisiik 6zgiiven, beden memnuniyetsizligi, depresyon, yeme bozukluklari, yasam kalitesinde azalma ve sosyal iliskilerde
dislanma gibi ¢esitli psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadirlar. Tiim bu durumlar goz oniinde bulundurularak obezitenin tedavisinde
tek tarafli yaklasim yerine doktor, diyetisyen, psikolog vb i¢inde yer aldigi ekip ¢calismasinin benimsenmesi sorunun ¢oziimiine katkida
bulunacaktir. Bu yazida ¢ocukluk ¢agi obezitesinin psikososyal etkileri ¢esitli yayinlardan arastirilarak derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, psikolojik, sosyal, psikososyal

ABSTRACT

Obesity prevalence is on the rise in both the developed and the developing countries. Obesity tendecy is at an alarming level and is the
cause of various physiological and pychological complications, especially in children and adolescents. With the sharp rise of a world-
wide thought its effects on the physical health have gained more attention while its psychosocial effects have been neglected. However, it
is thought that obesity’s psychosocial effects are far more common than the physiological effects. Obese children and adolescents have
various phycological and social problems like, low self-esteem, depression, eating disorders, body dissatisfaction, decreased quality
of life and poor social relationships. All things considered, team oriented approach for the treatment of obesity will be more effective
than a single opinion approach. In this review, psychosocial effects of childhood obesity were discussed through various publications.
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GIRIS gostermekte olup, 6zellikle cocuklar ve adolesan-

. . larda alarm verici diizeydedir. Cocukluk ¢ag1 obe-
Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

“sagligi bozacak oOlgiide viicutta anormal veya
asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanan sismanlik
viicut yag oraninin artmasi ile davranig, endokrin
ve metabolik degisikliklerle karakterize karmasik,
multi-faktoriyel bir hastalik olup, kiiresel boyut-
ta 6nemli bir halk saglig sorunudur (1). Diinyada ~ ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin psikososyal etkilerinin
hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan giincel caligmalarla ortaya konulmasi amaclan-
iilkelerde obezite prevelansi her gegen giin artis muistir.

zitesinde bugiin gelinen noktada, prevalansinin
1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bil-
dirilmektedir (2). Obezite, cocuk ve adolesanlarda
hem fizyolojik hem de psikososyal olumsuz so-
nuclara neden olmaktadir. Bu derleme makalede,
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Cocukluk Cag1 Obezitesinin Diinya’da ve
Tiirkiye’de Goriilme Sikhig:

Son yillarda ¢ocuk ve yetiskin ¢agi sismanlikla-
rinda es zamanlh artiglarin goriildiigii ve epidemik
boyutlara ulastig1 bilinmektedir. Cocuk ve adole-
sanlarda gismanlik prevelansinin 6zellikle gelis-
mekte olan iilkelerde artis gdstermesi ¢ocukluk
cag1 sismanligmin hizla artan halk sagligi sorunu
oldugunun ve yakin gelecekte bu sorunun ¢ok bii-
yiik sosyoekonomik ve halk saglig1 yiikii olustura-
cagmin 6nemli bir gdstergesidir. Avrupa’da 2015
yilina kadar 15 milyon ¢ocuk ve ad6lesanin obez
olacagi tahmin edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2007-
2008 yillarinda yapilan “Ulusal Saglik ve Beslen-
me Arastirmasinda (NHANES)”, 2-19 yas grubu
¢ocuklar ve adolesanlarin %16.9’unun obez oldu-
gu bildirilmistir (3). Ayrica 2001-2002 yillarinda
41 iilkede ytiriitiilen “Health Behaviour in School-
Aged Children Survey (HBSC)” calismasinda 13
ve 15 yas obezite orani kizlarda %5, erkeklerde
%9 olarak saptanmistir (4). Avrupa’da okul ¢agi
¢ocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en yiik-
sek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Porte-
kiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler ise Slo-
vakya (7-9 yasta %15), Fransa (7- 9 yasta %18),
Isvigre (6-9 yas %18) ve Izlanda (9 yasta %18)
olarak bulunmustur (2).

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikli-
gin1 arastiran ulusal diizeyde calisma oldukca az
sayida olup, mevcut ¢alismalar genellikle lokal ve
bolgesel arastirmalardir. Ulusal diizeyde yapilan
en genis ve giincel ¢calisma “Tiirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarmda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin izlen-
mesi (TOCBI)” ¢alisma sonuclarina gére, Tiirkiye
genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin obez, %14.3’linlin
fazla kilolu oldugu bulunmustur. Obezite goriilme
siklig1 6, 7, 8, 9 ve 10 yaglarinda sirasiyla, %5.5,
9%5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 olarak saptanmistir
(5). Ankara’da 6-16 yas grubu 12.589 cocuk ve
adolesan iizerinde yiiriitiilen ¢alismada, ¢ocukla-
rin %4.7’si fazla kilolu, %3.8’1 obez olarak sap-
tanmistir. Obezite orani erkeklerde %4.2, kizlarda
%3.4 olup, obezitenin en fazla 6-7 yas grubunda
(%6) goriildiigii belirtilmistir (6). Istanbul’da okul
cag1 cocuklarinda obezite prevelansini tanimla-
mak amactyla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin
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%26.7’sinin fazla kilolu, %8.4’liniin obez ve top-
lamda %35.1 inin ¢esitli derecelerde sisman oldu-
gu tespit edilmistir (7). Kayseri’de 6-17 yas gru-
bu 3703 cocukta yiiriitiilen baska bir calismada,
cocuklarin %10.6’sinin fazla kilolu ve %1.6’smin
obez oldugu bildirilmistir (8). Mugla’da 6-15 yas
aras1 4260 cocuk obezite agisindan degerlendiril-
mis ve kizlarin %7.6’sinin, erkeklerin %9.1’inin
obez oldugu saptanmistir (9).

Cocukluk Cag1 Obezitesinin Nedenleri
Obezite, genetik etmenler ve ¢evresel etmenlerin,
enerji metabolizmasi ve yag dokusu iizerinde-
ki etkilerinin bir bilesenidir. Genetik etmenlerin
%25-80 oraninda rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Anne ve baba sismanlig1, 6zellikle annenin sigsman
olmasi en 6nemli risk etmeni olarak goriilmekte-
dir. Obezite ve genetik etmenler iizerinde yapilan
arastirmalarda ¢ocugun obez olma olasilig1 her iki
ebeveyn obez degilse %9, yalnizca biri obez ise
%50, ikisi de obez ise %80 olarak bulunmustur
(10). Obezite genlerinin varligi hi¢cbir zaman tek
basi—na sismanlama nedeni olmamaktadir. Irk,
beslenme aligkanliklart (erken donem anne siitii
ile beslenme, fast-food tiikketimi, enerji ve yagdan
zengin beslenme), yetersiz fiziksel aktivite, an-
nenin egitim diizeyi ve ¢alismasi, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi gibi ¢evresel etmenler obeziteye
neden olmaktadir (11).

Cocukluk Cag1 Obezitesinin Komplikasyonlari
Cocukluk c¢ag1 obezitesinin komplikasyonlar1 fiz-
yolojik ve psikososyal olmak iizere 2 temel baglik-
ta incelenmektedir.

Fizyolojik Komplikasyonlari

Obeziteye bagli olarak pulmoner (uyku apnesi, as-
tim), ortopedik (bacak egriligi, ayak bileginde in-
cinme, diiz taban), ndrolojik, gastrointestinal (ko-
lelityazis, karaciger yaglanmasi, gastro-dzefagial
reflit), endokrin (insiilin direnci, Tip 2 diyabet,
menstrual anormallikler, polikistik over sendro-
mu) ve kardiyovaskiiler (hipertansiyon, dislipide-
mi) sistem hastaliklar1 goriilebilmektedir (12,13).

Psikososyal Komplikasyonlari

Diinya genelinde obezitenin hizli bir sekilde art-
mast ile birlikte fiziksel saglik iizerine etkilerine
dikkat ¢ekilmis, psikososyal etkileri lizerinde ¢ok
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fazla durulmamistir. Ancak, obezitenin psikosos-
yal etkilerinin fizyolojik etkilerinden ¢ok daha
yaygin oldugu diisiiniilmektedir (14).

Obezite, hem ¢ocuklar hem de aileleri igin sosyal
ve duygusal yonden biiyiik zorluklar olusturmak-
tadir. Cocukluk ¢agi sismanliginin ¢ocugun fizik-
sel goriinimiinii etkilemekte, psikososyal bozuk-
luklara, 6zsaygi ve oOzgiliven eksikligine, beden
memnuniyetsizligine, diisik akademik basariya,
depresyona, yeme bozukluklarina, ayrimciliga ve
sosyal iligkilerde diglanma gibi gesitli psikolojik
ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir (14,15). Bunun sonucunda obezite, ge-
nellikle ice kapanik, ¢evresiyle iliski kuramayan,
begenilmeme duygusu agir basan ve kendine gii-
veni olmayan ¢ocuklarin ortaya ¢ikmasi ile sonug-
lanmaktadir. Bu psikolojik sorunlar ergenlik do-
nemindeki obez ¢ocuklarda daha da artmaktadir.

Diisiik Ozgiiven

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar yasitlar tarafindan
tembel, yavas, iradesiz ve huysuz olarak tanimlan-
maktadir. Negatif tanimlanma ve yasitlari tarafin-
dan dislanma sonucu bir¢cok obez ¢ocukta, 6zgii-
ven diistikligii gelismektedir (15-17).

Yapilan calismalar obez ¢ocuklarin, normal agir-
liktaki yasitlarina gore, daha diisiik Ozgiivene
sahip oldugunu bildirmistir (18-20). Obezlerde
diisiik 6zgiiven genellikle, gen¢ c¢ocuklara gore
adolesanlarda, toplum 6rneklemlerine gore klinik
orneklemlerde, erkeklere gore kizlarda daha siktir
(21). Disiik 6zglivene sahip obez adolesanlarda
mutsuzluk, yalnizlik, gerginlik, sigara igme ve al-
kol kullanimi, normal agirliktaki yasitlarina gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir (22).

Beden Memnuniyetsizligi

Bireyin viicudunun sekli ve biiyiikliigi ile ilgili
hosnutsuzlugu olarak tanimlanan beden memnu-
niyetsizligi, obez ¢ocuklar ve adolesanlarda yay-
gin olarak goriilmekle birlikte, yeme bozukluklari,
mental bozukluklar gibi olumsuz durumlara neden
olmaktadir (23). Yapilan ¢aligmalarda, yliksek be-
den kiitle indeksi (BKI) degeri beden memnuni-
yetsizligi ile iliskilendirilmistir (24-26). Goldfield
ve arkadaglariin (27) 7. ve 12. smifa giden 1490
ogrenci ile yaptiklar1 ¢aligmada, beden memnu-
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niyetsizliginin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
fazla kilolularda normal agirliktakilere gore, obez-
lerde de fazla kilolulara gore daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir. Ulkemizde 10. smifa giden
2101 ogrenci ile yiiriitillen bir ¢aligmada, 6gren-
cilerin %9’unun fazla kilolu, %1.1’inin obez ol-
dugu saptanmistir. Beden memnuniyetsizligi kiz
ogrencilerde daha yiiksek oranda gozlemlenmis
ve beden memnuniyetsizligi, disiik 6zgiiven ve
depresyon ile iligkili bulunmustur (28).

Depresyon

Obez ¢ocuklar, fazla kilolu ve normal agirlikta-
kilere gore daha yiiksek depresyon belirtilerine
sahiptirler (27). Yiiksek BKI degeri ve depresyon
arasindaki iligki kizlarda daha yaygin goriilmekte
olup, bu durumun fazla kilodan kaynaklanan endi-
se ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (29,30).

Boutelle ve arkadaslari (31), obezitenin depresyon
gelisimine etkisini aragtirmak amagli yaptiklar
caligmada, 496 kiz adolesani 4 yillik siire ile iz-
lemislerdir. Calismanin sonucuna gore, obezitenin
ileri yillardaki depresyon belirtileri ile iliskisinin
oldugu ancak klinik depresyonla bir iliskisinin ol-
madig1 saptanmistir. Amerika’da Ulusal Adolesan
Saglig1 Calismasinda, obeziteye bagli gelisen dep-
resyonda 1rk, cinsiyet ve yas farkliliklar1 incelen-
mistir. Calismada, obez adolesan kizlarin, normal
kilodaki yasitlarina gore daha fazla depresyon be-
lirtilerine sahip oldugu ve obezitenin psikososyal
etkilerinin 1rklara gore farklilik gostermedigi bu-
lunmustur (32). Cin’de 10-17 yas araliginda 665
erkek ve 479 kiz toplam 1144 adolesan iizerinde
yiirlitiilen bir ¢aligmada, kizlar kendilerini fazla
kilolu, erkekler de kendi kilolarini1 zayif olarak
algilamislardir. Kendini sisman algilayan adole-
sanlarda, kendini normal ve zayif algilayanlara
gore depresyon belirtilerinin daha fazla goriil-
diigii bildirilmistir. Mevcut agirlik ile depresyon
belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(33). Amerika’da 16-18 yas arast 9795 adolesan
iizerinden yapilan baska bir ¢calismada, erkeklerin
%17’sinin, kizlarin %9’unun obez ve erkeklerin
%17’sinin, kizlarim %15’inin fazla kilolu oldugu
saptanmustir. Calismada BK1 ve depresyon belirti-
leri arasinda bir iligski bulunmamistir (34). Benzer
sekilde yapilan bagka bir calismada da obezite ve
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depresyon belirtileri arasinda bir iliskiye rastlan-
mamistir (17).

Yeme Bozukluklari

Obezite tedavisi goren yaklasik her {i¢ obez ¢o-
cuktan biri tikanircasina yeme bozukluguna sahip-
tir. Yaglart 8-13 arasi degisen 259 c¢ocuk tlizerinde
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarda %9 oraninda
tikanircasina yeme ve %06 oraninda asir1 yeme bo-
zuklugu saptanmis ve bu yeme bozukluklar1 agi-
sindan ytiksek riskli grubun obez ¢ocuklar oldugu
belirtilmistir (35).

Britz ve arkadaslari (36) yaptiklar1 ¢alismada,
obez hastalarda anoreksiya ve bulimiya nervoza
gibi yemek bozuklugu sikliginin, kontrol grubu-
na gore 6 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Ayni galigmada kizlarin %60’mnda ve erkeklerin
%35.3’linde tikanircasina yeme bozuklugunun ol-
dugu saptanmustir.

Sosyal iligkilerde Dislanma ve Sosyal izolasyon
Yasitlarla olan iliski, cocukluk ve adolesan done-
minde saglikli sosyal ve biligsel gelisimde dnemli
rol oynamaktadir. Yasitlarla olan iliski ile ¢ocuk,
sosyal iletisim, problem ¢6zme ve arkadaslik kur-
ma-devam ettirme becerisini 6grenmektedir. Ya-
sitlar1 tarafindan dislanma 6nemli bir psikososyal
sorun olup, depresyon belirtileri, yalnizlik, anksi-
yete, okul basarisinda diisiikliik gibi olumsuz so-
nuglara neden olabilmektedir (37).

Obez c¢ocuklar, yasitlari tarafindan en az tercih
edilen oyun arkadasi olmakla birlikte, kendileri-
nin sosyal agidan daha az kabullenildiklerini dii-
stinmektedirler (15). Obez ¢ocuklarda anksiye-
te ve yasitlar tarafindan yargilanma, ozellikle 8
yasindan sonra belirgin hale gelmektedir (38). iki
yastan 6. sinifa kadar olan 1254 cocuk {izerinde
yiiriitiilen ¢alismada, okula baslayana kadar BKI
degeri ile davranigsal sorunlar arasinda herhangi
bir iliski bulunmazken, 1. sinifa baglama ile bir-
likte erkek ve kizlarda yiiksek BKI degerinin daha
gee O0grenme ile iligkili oldugu bulunurken, ileti-
sim sorunlari ile iligkisinin olmadig1 saptanmigtir
(39).

Obez cocuklar yasitlari ile iletisim sorunlar1 yaga-
makta ve daha diisiik sosyal beceriye sahiptirler
(37,40). Obez adolesanlarin psikososyal, sosyal
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ve egitim durumlarinin obez olmayan yasitlariy-
la karsilagtirmak amaci ile yedinci, sekizinci, ve
onbirinci smifta okuyan 4742 kiz ve 5201 erkek
ogrencileri tizerinde yapilan kapsamli bir ¢aligma-
da, obez kizlarin normal agirliktaki kizlara gore
1.63 kez daha az gecen hafta arkadaslari ile disar1
ciktiklari, 1.49 kez daha fazla gegen yil duygusal
sorunlar yasadiklari, 1.79 kez daha fazla umutsuz-
luk yasadiklari, 1.73 kez daha fazla gegen yil in-
tihara tesebbiis ettikleri saptanmistir. Ayrica obez
erkeklerin de normal agirliktaki erkeklere gore
1.91 kez daha az gegen hafta arkadaslari ile disar1
ciktiklari, 1.34 kez daha fazla arkadaslari tarafin-
dan 6nemsenmedigini diisiindiikleri ve 1.38 kez
daha fazla gegen yi1l duygusal sorunlar yasadiklari
tespit edilmistir (41). Ingiltere Milenyum Kohort
Calismasi’nda (42) 3-5 yas arast 11.202 ¢ocuk
obezite, duygusal ve davranissal sorunlar agisin-
dan degerlendirilmistir. Ug yasindaki obez erkek
cocuklari normal kilodaki yasitlarina gore daha
fazla iletisim sorunu yasadiklar1 ve 5 yasindaki
obez erkek ¢ocuklarin normal kilodaki yasitlarina
gore daha fazla iletisim, dikkatsizlik, yasitlariyla
iletisim sorunu yasadiklar belirtilmistir. Caligma-
da 5 yasindaki obez kiz ¢cocuklarinin normal kilo-
daki yasitlarina gore yasitlariyla daha fazla ileti-
sim sorunu yasadigi saptanmigtir (42).

Yasam Kalitesinde Azalma

Saglikla iligkili yagam kalitesi, yetiskinlerde fizik-
sel, duygusal ve sosyal islevleri, ¢ocuk ve adole-
sanlarda bilissel islevleri de iceren genis kapsamli
ve ¢ok boyutlu bir saglig1 degerlendirme yontemi-
dir (43). Obez ¢ocuklar normal kilodaki yasitlari-
na gore daha diisiik ve kanser tanist almis ¢ocuk-
larinkine benzer sekilde azalmis yasam kalitesine
sahiptir (44).

Yaslar1 8-11 yas 371 cocukla yiiriitiilen calismada
BKI degeri ile saglikla iliskili yasam kalitesi ara-
sindaki iligki arastirilmistir. Obez ¢ocuklarin nor-
mal kilolu ¢ocuklara gore, daha diisiik 6zglivene,
fiziksel islevlere ve psikososyal saglik durumuna
sahip olduklar1 ve obez ¢ocuklarin ailelerinin, ¢o-
cuklarmin saglig1 hakkinda daha fazla endise duy-
duklar1 saptanmistir. Calismanin sonucunda, yiik-
sek BKI degerinin, daha diisiik psikososyal saglik
durumu ile iligkisinin oldugu, ancak fiziksel saglik
durumu ile iliskisinin olmadig1 bildirilmistir (45).
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Swallen ve arkadaslari (46), 4743 adolesan1 genel,
fiziksel, duygusal ve sosyal saglik agisindan de-
gerlendirmiglerdir. Obez ve fazla kilolu adolesan-
lar daha fazla hareket kisitliligi ve olumsuz saglik
durumu yasadiklarini belirtmiglerdir. Caligmanin
sonuglarina gore, BKI degeri ile genel ve fiziksel
saglik arasinda iligkiye rastlanirken, psikososyal
saglik arasinda herhangi bir iliskiye rastlanma-
mistir (46). Yapilan baska bir ¢alismada obez ¢o-
cuklarin saglikli ¢cocuklara gore fiziksel, sosyal,
duygusal ve okul islevleri agisindan daha diisiik
saglikli yasam kalitesi skoruna sahip oldugu tespit
edilmistir. Duygusal islevler agisindan en diisiik
puan, ergenlik dncesi obezlerde ile farkli irklarda-
ki ¢cocuklar ve adolesanlarda saptanmstir (47).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, cocukluk ¢agi obezitesi hem mevcut
hem de eriskin donemdeki sagliga olan etkisi yo-
niiyle {izerinde durulmasi gereken dnemli bir halk
sagligi sorunudur. Prevelansinin hizli bir sekilde
artmasi ile birlikte psikososyal etkilerine ¢ok faz-
la deginilmemistir. Bununla birlikte, obez ¢ocuk
ve adolesanlarin bu durumun fiziksel etkilerinden
cok daha fazla psikososyal sonuglarina maruz
kaldig1 diistintilmektedir. Obez cocuklar, diisiik
Ozgiliven, depresyon belirtileri, beden memnuni-
yetsizligi, yeme bozukluklari, yasam kalitesinde
azalma, sosyal iligkilerde dislanma ve izolasyon
gibi cesitli psikososyal sorunlar yasamaktadirlar.
Sismanlik tedavisinin basarili yiiriitiilmesi igin,
“diyet, egzersiz ve davranis degisikligi” tedavisi
olmak tizere tiglii bir programin doktor, diyetisyen
ve/veya beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist
ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan bir
ekip tarafindan uygulanmasinda yarar vardir.
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