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Yozgat bolgesindeki cocuklarda boy kisaligi ve

obezite iliskisinin arastiriimasi
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OZET:

Yozgat bélgesindeki cocuklarda boy kisali§i ve obezite iliskisinin arastiriimasi
Amag: Yozgat bdlgesinde yasayan 2- 16 yas arasindaki ¢ocuklarin boy kisaligi ve obezite sikliginin
degerlendirilmesi, boy kisalidi ile obezite arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Yozgat il merkezinde Uiniversite hastanesine basvuran 763 ¢ocugun boy uzunluk-
lari ve viicut agirliklari saglik personeli tarafindan élciildi. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhdi (kg)
/ boy (m?) formill ile hesaplandi. Boy kisaligi ile obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak arastirildi.
Bulgular: Calismada ¢ocuklarin 386's1 (%50.5) erkek ve 377'si (%49.5) kiz idi. Vlicut agirhdi orta-
lamasi 23.05+11.75 kg (9.0- 89.2 kg ) ve boy uzunlugu ortalamasi 114.4+21.0 cm (74-185 cm) olarak
bulundu. Calismada 24 kiz, 29 erkek olmak tizere toplam 53 (%6.9) cocugun boyunun yasina gore 3
persentilin altinda oldugu gériildi. VKI ortalamasi 16.3+2.6 (3.5-35.2) idi. Gocuklarin %6.9'unda boy
kisaligl, %11'inde fazla kilo ve %7.1'inde obezite vardi. Boy kisaligi olanlarin ise %9.4'U fazla kilolu ve
%7.5'i obezdi. Fazla kilolu ve obez olma bakimindan kisa boylu olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Ulkemiz sartlarinda kétii beslenme sonucu boy kisaligi ve obezite giiniimiizde halen halk sag-
ig1 sorunu olarak devam etmektedir. Cocuklarin beslenme kalitesinin degerlendirilecedi caligmalarin
artiriimasiyla hekimlerin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve ailelerin beslenme zerine olan bilgilerinin
artirilmasi, boy kisaligi ve obezitenin 6nlenmesine yonelik bir katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, boy kisaligi, obezite, kétli beslenme

ABSTRACT:

Evaluation of the association between obesity and short stature among children
living in Yozgat city

Aim: To evaluate the frequency and the correlation of short stature and obesity and among children
aged between 2-16 ages in Yozgat city.

Material and Methods: Children admitted to University Hospital were evaluated. The height and
weight of the children were analysed by health personel. Body mass index (BMI) was calculated with
the formula; body weight (kg)/ Body height (m?). The correlation between short stature and obesity
was statistically analysed by SPSS12.0.

Results: There were 763 children 386 (50.5%) boys and 377 (49.5%) girls. The mean body weight
and height was 23.05+11.75 kg (9.0-89.2 kg ) and 114.4+21.0 cm (74- 185 cm), respectively. A total of
53 (6.9%) children, 24 girls, 29 boys, were under 3" percentile for height. Mean BMI was 16.3+2.6 (3.5~
35.2). Short stature, overweight and obesity was seen in 6.9%, 11% and 7.1% children respectively.
Among the children with short stature 9.4% were overweight and 7.5% were obese. There was no
statistical signifant difference between children with or without short stature when compared for
overweight and obesity (p>0.05).

Discussion: Both being related to feeding problems, short stature and obesity still are serious health
care problems in our country. The quality of feeding should be improved and the doctors’ attention
should be drawn to this issue, so that a national contribution may be acquired.
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Yozgat bélgesindeki cocuklarda boy kisaligi ve obezite iliskisinin arastiriimasi

GiRiS

Cocugun degerlendirilmesinde en 6nemli olgtt-
lerden biri cocugun biytumesidir. Biayime hizini,
genetik faktorlerin yani sira cevresel faktorler, beslen-
me, sosyo-kultirel sartlar ve kronik hastaliklar etkile-
mektedir (1). Saghkli cocuklarin boy ve agirliklar
genis bir yelpaze icinde dagilim gosterir. Bliylime
cocuklarin beslenme ve saglik durumlarini yansitir,
biytimesi normal olan bir cocukta kronik bir hastalik
olma ihtimali cok azdir. Ulkemizde boy kisaliginin
en sik gorilen sebebi beslenme yetersizligidir (1).

Viicut kitle indeksi hem ¢ocuklarda hem erigkin-
lerde beslenme durumunu gostermede kullanilan bir
olcuttir. Klinik degerlendirmede deri alti ve toplam
vicut yaginin iyi bir gostergesi olup obezitenin deger-
lendirilmesinde kullaniimasi onerilmektedir (2,3).
Vicut kitle indeksi icin kullanilan referans degerler
her tilkede farklilik gosterdigi icin son yillarda cesitli
tlkeler icin referans degerleri yayinlanmistir (3-5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezitenin son yillarda
sikhgr giderek artan onemli bir halk sagligi problemi
oldugunu bildirmektedir. Cocukluk ve adolesan
caginda baslayan obezitenin eriskin donemde obezi-
te acisindan artmis bir risk olusturmasi nedeniyle
erken tani ve tedavi énemlidir (6,7).Eriskin yastaki
obezlerin yaklasik 1/3’tinde obezitenin ¢ocukluk
yaslarinda basladigi saptanmustir (8).

Bu calismada, Yozgat bolgesinde yasayan 2- 16
yas arasindaki cocuklarin boy kisaligi ve obezite sik-
iginin degerlendirilmesi, boy kisaligi ile obezite ara-
sinda iliski olup-olmadiginin belirlenmesi amaclan-
di.

GEREC ve YONTEM

Yozgat il merkezinde Universite Hastanesine bas-
vuran 763 ¢cocugun boy uzunluklari ve viicut agirhk-
lari Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinik hemsiresi
tarafindan olcilda. Agirlik 6lctimi 10 grama duyarli
elektronik tarti ile sadece i¢ camasiri ve tek kat giysi
birakilarak yapildi. Boy 6lctimi ise ayakkabilari ¢ika-
rilarak, topuklar birlesik, kalca ve omuzlari duvara
dayali olarak 1 mm aralikh meziir ile dlciildii. Olgi-
len degerler yasa gore boy, yasa gore tarti ile ilgili
2008 yilinda Turk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy

uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi referans
degerlerinin belirlendigi persentil egrilerinden fayda-
lanarak saptandi (9,10). Olgular persentil degerlerine
gore 8 gruba ayrildi (3P alti, 3-10P, 10-25P, 25-50P,
50-75P, 75-90P, 90-97P ve 97P Usti). Yas ve cins
icin belirlenen buytiime egrilerinde 3.persentil altin-
da olan ¢ocuklar kisa boylu olarak tanimlandi.

Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhgi (kg) / boy
(m?) formult ile hesaplandi. Elde edilen veriler yas
gruplarina ve cinsiyete gore persentil egrisinde deger-
lendirildi. Yasa gore VKi sonuclari; 5. persentil altin-
da olanlar zayif, 5-84 persentil arasi normal, 85-94
persentil arasi kilo fazlaligi ve 95 persentil tizerinde
olanlar obez olarak kabul edildi.

statistiksel analizler icin SPSS 20.0 programi kul-
lanildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degis-
kenler icin ortalamazxstandart sapma, sayilabilen
kesikli degiskenler icin ise siklik (frekans) ve ylizde
verilerek yapildi. Gruplar arasinda sikliklar bakimin-
dan fark olup olmadigini gormek icin Ki-kare testi
kullanild.

BULGULAR

Calismada ¢ocuklarin 386's1 (%50.5) erkek ve
377'si (%49.5) kiz idi. Vicut agirhigr ortalamasi
23.05+11.75 kg (9.0- 89.2 kg arasinda ) ve boy uzun-
lugu ortalamasi 114.4+21.0 cm (74-185 cm arasin-
da) olarak bulundu. Agirlik persentil egrilerine gore;
Grup 1 (<3p, n:26, %3.4), Grup 2 (=3p- <10p, n:50,
%6.6), Grup 3 (=10p- <25p, n:108, %14.2), Grup 4
(=25p-<50p, n:170, %22.3), Grup 5 (=50p- <75p,
n:204, %26.7), Grup 6 (275p- <90p, n:118, %15.5),
Grup 7 (290p- <97p, n:52, %6.8) ve Grup 8 (=297p,
n: 35, %4,6) olarak 8 gruba ayrildi.

Boy persentil egrilerine gore; Grup 1 (<3P, n:53,
%6.9), Grup 2 (23p-<10p n:52, %6.8), Grup 3 (=10p-
<25p, n:115, %15.1), Grup 4 (=25p-<50p, n:194,
%25.4), Grup 5 (250p- <75p, n:145, %19.0), Grup 6
(=75p- <90p, n:101, %13.2), Grup 7 (290p- <97p,
n:66, %8.7) ve Grup 8 (297p, n: 37, %4.8) olarak 8
gruba ayrildi. Calismada 24 kiz, 29 erkek olmak tize-
re toplam 53 (%6.9) cocugun boyunun yasina gore 3
persentilin altinda oldugu goruldd.

VKI ortalamasi 16,3+2,6 (3.5-35.2) idi. VKIi per-
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Sekil 1: Viicut kitle indeksi gruplarinin cinsiyet dagilimi

Tablo 1: VKi gruplarina gére boy-kilo ortalamasi

0. Kiiciik, S. Bicer, M. Ugras
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Sekil 2: Boy kisaligi olan cocuklarin VKi grup dagilimi

VKi persentil N Minimum Maksimum Ortalama +SD
<5p KiLO (kg) 73 90 36.8 18.0 6.9
BOY (cm) 73 80 159 n2.74 20.5
5-8p KILO (kg) 552 9.8 70.7 22,1 10.8
BOY (cm) 552 79 175 13.86 22.1
85-95p KILO (kg) 84 10.6 89.2 29.03 14.3
BOY (cm) 84 74 185 19.26 211
>95p KIiLO (kg) 54 10.4 80.7 29.7 15.3
BOY (cm) 54 76 160 14.3 21.3

sentil degerine gore; Grup 1 (£5p, n:73, %9.6), Grup
2 (5-84p, n:552, %72.3), Grup 3 (85-94p, n:84, %11)
ve Grup 4 (295p, n:54, %7.1) olarak 4 gruba ayrildi.
Cocuklarin 84’t (%11.0) fazla kilolu ve 54’t (%7.1)
obez olarak bulundu.

Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). VKI gruplarinin
cinsiyet dagilim yuzdeleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Boy kisaligi olan cocuklarin 5'i (%9.4) fazla kilolu
ve 4l (%7.5) obez idi. Kisa boylu olmayan ¢ocuklar-
la istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Boy kisaligi olan cocuklarin VKIi grup dagi-
[im ytzdeleri Sekil 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Turkiye beslenme durumu yéniinden hem gelis-
mekte olan hem de gelismis tilkelerin sorunlarini bir-
likte icermektedir. Ulkemizde boy kisaligi yaninda
obezite de cocuklarda sik gorilen bir btiyime bozuk-
[ugudur. Boy kisaliginin en 6nemli nedeni sosyoeko-

nomik faktorlerin yol actigi beslenme yetersizligidir
(1,11). Ulkemizde degisik illerinde yapilan arastir-
malarda boy kisaligi sikligi Kirikkale’de %1.8,
Antalya’da %2.2, Diyarbakir'da %9.8 ve Ankara’da
%1.2 olarak bulunmustur (12-15). Turkiye nifus ve
saglik arastirmasi 2008 yili raporunda ise cocuklarda
yasa gore boy kisaligi sikhgi Tirkiye genelinde %10,
kentlerde %7 kirsalda %17 olarak bildirilmistir. Bol-
gesel olarak incelendiginde boy kisaligi sikhg bati,
kuzey ve giineyde %7, orta bolgelerde %4, doguda
%21 olarak bildirilmistir (10). Calismamizda boy
kisaligi sikligi %6.9 bulundu. Boy kisaligi prevalansi
ABD’de %2.4 gosterilmistir (16).

Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanlikla-
rinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla oranda tiike-
tilmesi yaninda cocuklarin fiziksel aktiviteden uzak-
lagmasi obeziteyi artiran faktorlerdir (17). Calismalar
tlkemizde fazla kilo ve obezite sikhiginin bolgelere
gore degisken oldugunu gostermektedir. Isparta’da
yapilan bir calismada fazla kilo ve obezite sikligi sira-
styla %12,2 ve %11.6, Denizli’de ise sirasiyla %11.9
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ve %1.4 olarak bulunmustur (18,19). Kirikkale’de
obezite siklig1 %5.4, Kocaeli’de %12.1, Ankara’da
%4.8 olarak bildirilmistir (12,20,21). Bizim ¢alisma-
mizda fazla kilo ve obezite sikligi sirasiyla %11-
%7.4 bulunmustur. ABD’de 1999-2002 arasinda
6-11 yas grubunu olusturan gocuklarin %16’inin faz-
la kilolu sinifina girdigini bildirmektedirler (22).
Kanada’da 4298 ilkokul 5.sinif 6grencisinde yapilan
arastirmada fazla kilolu prevelansi %32.9, obezite
prevelensi ise %9.9 olarak bulunmustur (23).

Erken beslenme yetersizliginde enerji dengesinde
olusan bozukluk kisa boylu ¢ocuklarda santral yag-
lanmada artisa neden olabilmektedir. Kisa boylu
cocuklarda yag oksidasyonu dusiik olmakta, yetersiz
yiyecek alimina baglh olarak kortizoltin instline ora-
ni artmakta ve instlin direnci olusmaktadir. Ayrica
instilin benzeri biytume faktoriiniin azalmasi ile bir-
likte kas artisi ve lineer buiiyime azalmakta, lipoliz ve
yag oksidasyonu bozulmaktadir (24). Calismamizda
boy kisaligi olan cocuklarda obezite sikligini %7.5
saptadik. Turkiye’'nin ti¢ farkh bolgesinde ilkogretim
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okulu 6grencilerinde yapilan bir calismada bu oran
%6 olarak saptanmistir (25). Istatiksel olarak anlaml
olmasa bile %7.5 kisa boylu olmayan ¢ocuklardan
daha fazla olmasi sebebi ile eriskin doneminde fazla
kilo ve obezite acisindan daha fazla risk tasidigini
dustindirmektedir.

Sonug olarak, tlkemiz sartlarinda kéti beslenme
sonucu boy kisaligi ve obezite giinimiizde halen
halk saglhigi sorunu olarak devam etmektedir. Kotii
beslenmenin boy kisaligi ve obeziteye neden olabile-
cegi dusiundlirse, cocuklarin beslenme kalitesinin
degerlendirilecegi calismalarin artirilmasiyla hekim-
lerin bu konuya dikkatinin cekilmesi ve ailelerin bes-
lenme Uizerine olan bilgilerinin artirilmasi, boy kisa-
lig1 ve obezitenin 6nlenmesine yonelik bir katki sag-
layabilir.
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