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OZET:

Turkiye'nin g farkl bolgesinde ilkogretim okulu 6grencilerinde kilo fazlaligi, obezite ve
boy kisaligi siklig

Amag: Bu calismanin amaci tilkemizin ii¢ farkli bdlgesinde istanbul, I§dir ve Mugla illerine bagli belde ve kéyler-
de yapilan okul taramalari sirasinda ¢ocuklarin blytime durumlari degerlendirilerek boy kisaligl, kilo fazlahgi ve
obezite sikligini incelemektir.

Gereg ve Yontem: istanbul ili, Sile ilcesine bagli 1kéy okulunda, Igdir ili Karakoyunlu ilcesine bagli 6 kdy okulunda
ve Mugla ili Gocek ilgesi ilkogretim okulunda saglik taramasi sirasinda muayene edilen 1134 6grenci boy kisaligi,
kilo fazlaligi ve obezite agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismada toplam 116 (%10,2) cocugun boyunun yasina gére 3. persentilin altinda oldugu gorldi. Tim
bolgelerdeki gocuklarin 123'linlin (%10,8) fazla kilolu, 60'inin (%5,3) obez oldugu gorild. Bélgelere gore kilo faz-
laligi sikhigi Sile-istanbul'da %161, Karakoyunlu-Igdir'da %3,7, Gocek-Mugla'da %17,5, obezite sikligi ise sirasiyla
%5,4, %0,9, %10,1 bulundu.

Sonug: Ulkemizin iic farkli cografi bolgesinde boy kisaligi ve obezite sikhigini farkh bulduk. Ulkemizde boy kisaligi
ve obezite sikliini degerlendirirken, sosyoekonomik yonden benzer ve farkli bolge verilerinin ayri ayri incelenme-
sinin daha uygun olacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Boy kisaligl, obezite, viicut kitle indeksi

ABSTRACT:

The frequency of overweight, obesity and short stature among primary school students
in three different regions of Turkey

Aim: The aim of this study was to examine the frequency of shortness, overweight and obesity among primary
school students in three different regions of Turkey during the course of a program of medical screening in town
and village schools located in the provinces of Istanbul, Igdir and Mugla.

Material and Method: A total of 1,134 students were studied. These subjects were students of a village primary
school in the district of Sile-Istanbul, 6 village schools in the district of Karakoyunlu-I§dir and another primary
school in the district of Gocek-Mugla; they were reviewed in terms of short stature, overweight, and obesity.
Results: It was seen in the study that a total of 116 (10.2%) of the children reviewed were below the third
percentile in terms of height relative to age. In all of the regions analyzed, 123 children (10.8%) were found to
be overweight, 60 (5.3%) were obese. The frequency of overweight by regions was 16.1% in Sile-Istanbul, 3.7%
in Karakoyunlu-1gdir and 17.5% in Gécek-Mugla. Frequencies of obesity in the respective regions were 5.4%,
0.9%, and 10.1%.

Conclusion: The frequency of shortness and obesity was found to differ in three different regions of Turkey. In
assessing the frequency of short stature and obesity in Turkey, we believe it will be useful to review similarities
and differences in socio-economic data separately for the various regions of the country.
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GiRi$

Cocuklarda biyimenin degerlendirilmesi, toplum
saghiginin izlemi icin belirlenen 6nemli halk sagligi
gostergelerindendir. Bliyime hizini, ulasilan boy ve
agirhg genetik faktorlerin yani sira cevresel faktorler,

beslenme, sosyo kiiltirel sartlar ve kronik hastaliklar
etkilemektedir (1). Saglikli cocuklarin boy ve agirlik-
lari genis bir yelpaze icinde dagilim gosterir. Ulke-
mizde boy kisaliginin en sik gorilen sebebi beslenme
yetersizligidir. Boy kisaligi tespit edilen cocuklarda
ayrintili fizik inceleme kronik hastaliklarin erken tes-
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pit edilmesi acisindan 6nemlidir. Gelismekte olan
tlkelerde obezite sikligi, kentlesme, gelir diizeyi, egi-
tim ve diger sosyoekonomik durumlar ile iliskilidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obezitenin son yillarda
sikligi giderek artan 6nemli bir halk saghigi problemi
oldugunu bildirmektedir. Avrupa’da 2010 yili itiba-
riyle 150 milyon eriskin, 15 milyon ¢ocuk ve adolesa-
nin obez oldugu disiunilmektedir (2). Cocukluk ve
adolesan caginda baslayan obezitenin eriskin donem-
de obezlik acisindan artmis bir risk olusturmasi, ayri-
ca solunum, kardiyovaskiiler, hormonal, ortopedik ve
psikiyatrik bozukluklara yol agmasi nedeniyle erken
tani ve tedavi yaklasimlari 6nemlidir (3). Bayime,
genel saglik durumunun gostergesi olmasina ragmen
boy kisaligi ve obezite toplumda ¢cogu zaman ihmal
edilen sorunlardir. Okul taramalari, 6zellikle cografi,
ekonomik ya da sosyal nedenlerle saglik hizmetlerine
ulagsmanin zor oldugu bolgelerde 6nemlidir. Bu calis-
manin amaci tlkemizin (¢ farkli bolgesinde istanbul,
Igdir ve Mugla illerine bagli belde ve koylerde yapilan
okul taramalari sirasinda ¢ocuklarin biilytime durum-
larini degerlendirerek boy kisaligi, kilo fazlaligi ve
obezite sikhgini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1 Agustos 2008- 30 Ekim 2009
tarihleri arasinda istanbul ili, Sile ilcesine bagh 1 koy
okulunda, Igdir ili Karakoyunlu ilcesine bagli 6 koy
okulunda ve Mugla ili Gocek ilgesi ilkogretim oku-
lunda saglik taramasi sirasinda muayene edilen yas-
lari 5-15 arasinda degisen 1134 6grenci boy kisaligi,
kilo fazlaligi ve obezite agisindan incelendi. Tarama
yapilan merkezler randomize olarak tilkemizin dogu,
bati ve giiney bolgelerinde farkli cografyalardan
secildi. Olgularin boy ve kilo 6lctimler fizik muayene
sirasinda pediatri uzmani, aile hekimi uzmani ve

Tablo 1: Uc farkli bdlgede kisa boylu cocuk sikligi

pediatrik endokrinoloji uzmani iceren ayni ekip tara-
findan yapildi. Tum olctimler iki kez yapilarak orta-
lamalari alindi. Olciim yapan bireyler arasi varyas-
yon katsayisi 0.24 SD (Standart Deviation), bireyici
varyasyon katsayisi 0.21 SD bulundu. Olctimler, boy
6lcme aleti ile kombine edilmis, 0,1 kg’a kadar has-
sas tarti aletinde (Seca, Medizinische Waagen Ham-
burg, Germany) cocuklarin Gst giyisileri ve ayakkabi-
lari ¢ikartilarak yapildi. Agirlik ve boy 6lctimleri,
tlkemiz saglikli cocuk 6lctimlerinden tiretilmis stan-
dart btyume egrilerine isaretlenerek degerlendirildi
(4,5). Yas ve cins icin belirlenen biytime egrilerinde
3. persentil altinda olan ¢ocuklar kisa boylu olarak
tanimlandi. Her cocuk icin viicut kitle indeksi (VKI)
(kg/m?) hesaplandi. Yasa uygun persentil egrisinde
VKIi 85-95 persentil arasi cocuklar fazla kilolu, 95.
persentil Gisti cocuklar obez olarak tanimlandi. Boyu
kisa cocuklarda obezite sikhigi kisa olmayan cocuk-
larda obezite siklig1 ile karsilastirildi.

Tuam taramalar icin il Saghk Mudirliklerinden
izin alindi. Calisma sirasinda elde edilen veriler
degerlendirilirken istatisitiksel analizler i¢in SPSS
17.0 programi kullanildi. Niteliksel veriler Pearson
Ki-kare testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilk p
<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

istanbul ili, Sile ilcesine bagh bir kéy okulunda
112, 1gdir ili Karakoyunlu ilgesine bagh 6 koy oku-
lunda 537 ve Mugla ili Gocek ilcesi ilkogretim oku-
lunda 485 6grenci olmak tizere 3 ayri cografi bolge-
de yaslari 5-15 arasinda degisen 581’i kiz, 553
erkek toplam 1134 6grenci saglik taramasi sirasinda
muayene edildi. Calismada 63 kiz, 53 erkek olmak
tzere toplam 116 (%10,2) ¢cocugun boyunun yasina
gore 3 persentilin altinda oldugu gorildi. Kisa boylu

Bolge Cocuklar Kisa boylu cocuk sayisi (%) Kiz/Erkek
Sile-istanbul 12 13 (%T11,6) 8/5
Karakoyunlu-lgdir 537 87 (%16,2) 47/40
Gocek-Mugla 485 16 (%3,3) 8/8
Toplam 1134 16 (%10,2) 63/53

P=0.0002
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Tablo 2: Uc farkli ilde fazla kilolu ve obez cocuk siklig

Kayiran, N. Memioglu, B. Taymaz, B. Giirakan

Bolge VKi<85 p VKi=85-95p VKi>95p Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Sile-istanbul 88 (%78,6) 18 (%16,1) 6 (%5,4) 12
Karakoyunlu-Igdir 512 (%95,3) 20 (%3,7) 5 (%0,9) 537
Gdcek-Mugla 351 (%72,4) 85 (%17,5) 49 (%10,1) 485
Toplam 951 (%83,9) 123 (%10,8) 60 (%5,3) 134
P=0.0007, VKi= Viicut Kitle indeksi
Tablo 3: Yas gruplarina gore cocuklarda kilo fazlaligi ve obezite sikligi.
Yas Gruplari VKi=85-95p VKi>95p Toplam
Kiz/Erkek Kiz/Erkek Kiz/Erkek
5-6 23 (%14,5) 10 ( %6,3) 159 (%100)
9/14 6/4 80/79
7-1 76 (%10,7) 35 (%4,9) 708 (%100)
38/38 18/17 378/330
12-15 24 (%9,0) 15 (%5,6) 267(%100,0)
13/1 9/6 123/144
Toplam 123 (%10,8) 60 (%5,3) 134 (%100)
60/63 33/27 581/553

P=0.734, VKi= Viicut Kitle indeksi

Tablo 4: Kisa boylu ¢ocuklarin ve diger cocuklarin kilo fazlaligl ve obezite sikligi agisinda karsilastiriimasi

Boyu kisa cocuklarda VKi (n=116)

Boyu kisa olmayan cocuklarda VKi (n=1018)

<85 p =85-95 p >95 p

<85 p =85-95 p >95 p

Say1 (%) 104 (89,7) 5(4,3) 7 (6,0)

847 (83.2) 18 (11.5) 53 (5.2)

P=0.367, VKi= Viicut Kitle indeksi

cocuklarin sikligi Sile-istanbul’da %11,6,
Karakoyunlu-1gdir'da %16,2, Gocek-Mugla’da %3,3
olarak bulundu (Tablo 1). Igdir bolgesinde kisa boylu
cocuklarin sikligi diger iki bolgedeki cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (p
<0,001). Boy kisaligi acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:i (p >0,05).

Tum bolgelerdeki ¢ocuklarin 123’tGntin (%10,8)
fazla kilolu, 60’inin (%5,3) obez oldugu goruldi. Bol-
gelere gore kilo fazlahigi sikhgi Sile-istanbul’da %16,1,
Karakoyunlu-Igdir'da %3,7, Gocek-Mugla'da %17,5,
obezite sikligl ise sirasiyla %5,4, %0,9, %10,1 bulun-
du (Tablo 2). Sile-Istanbul ve Gécek-Mugla’da fazla
kilolu cocuk sikhigi benzer, 1gdir'da ise bu deger belir-
gin az idi. Gocek-Mugla’da obezite sikhigi ise diger iki

bolgeden belirgin olarak yiiksek bulundu (p <0,001).
Fazla kilo ve obez sikligi cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedi (p >0,05). Cocuklar 5-6 yas, 7-11 yas ve
12 yasindan buyik olmak tizere 3 ayri yas grubuna
gore incelendiginde 5-6 yas grubunda cocuklarin
%14,5’unun fazla kilolu, %6,3’tGntin obez oldugu
goruldi (Tablo 3). Bu yas grubunda kilo fazlaligi ve
obezite sikhgi diger yas gruplarindan fazla olmakla
birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goruldu (p> 0,05). Kisa boylu ¢ocuklarda kilo fazlah-
g1 ve obezite sikligi sirasiyla %4,3 ve %6 bulundu
(Tablo 4). Kisa boylu ¢ocuklarda obezite sikliginin
(%6) kisa boylu olmayan cocuklardan (%5,2) istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte fazla oldugu
goraldi (p >0,05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Diinyada ve tilkemizde boy kisaliginin en 6nemli
nedeni sosyoekonomik faktorlerin yol actigi beslen-
me yetersizligidir (1,6). Ulkemizde degisik illerde
yapilan arastirmalarda boy kisaligi sikhgi Kirikkale’de
%1,8, Antalya’da %2,2, Kocaeli'de %5,1
Diyarbakir’da %9,8 bulunmustur (7-10). izmir'de
ilkokul birinci sinif 6grencilerinde boy kisahigi sikhig
%4,1 Ankara’da ayni yas grubunda %1,2 olarak bil-
dirilmistir (11,12). Turkiye ntfus ve saglik aragtirmasi
2008 vyili raporunda ise ¢cocuklarda yasa gore boy
kisaligi sikligi Turkiye genelinde %10, kentlerde %7
kirsalda %17 olarak bildirilmistir. Bolgesel olarak
incelendiginde boy kisaligi sikligi bati, kuzey ve
glineyde %7, orta bolgelerde %4, doguda %21 ola-
rak bildirilmistir (5). Calismamizda boy kisaligi sikh-
gini istanbul kirsal bélgesinde %11,6, Igdir kdylerin-
de %16,2 bulduk. Bu degerler niifus ve saglik arastir-
masi 2008 sonugclarina benzerdir. Mugla’ nin Gocek
ilcesinde ise kisa boylu cocuk orani %3,5 bulundu.
Bu durum ilcenin sosyoekonomik diizeyi ytksek
ailelerin yasadigi bir bolge olusuna ve bolgenin kirsal
kesim olmasina ragmen kentsel 6zellikler gosterme-
sine baglandi. Calismamizda tlkemizde bolgelere
gore kisa boylu cocuk oraninin beslenmeyi etkileyen
faktorler ve bolgesel ozellliklere gore genis bir yelpa-
zede dagildigi gorulda.

Turkiye beslenme durumu yéniinden hem gelis-
mekte olan hem de gelismis tlkelerin sorunlarini bir-
likte icermektedir. Temel besin ekmek ve diger tahil
uriinleridir. Ulkemizde boy kisaligi yaninda obezite
de cocuklarda sik gorilen buyiime bozuklugudur.
Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklarinda
yaglarin ve karbonhidratlarin fazla oranda tuketilme-
si yaninda ¢ocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasma-
si obeziteyi artiran faktorlerdir (2). Calismalar tlke-
mizde fazla kilo ve obezite sikliginin bolgelere gore
degisken oldugunu gostermektedir. Isparta’da yapi-
lan bir calismada fazla kilo ve obezite sikligi sirasiyla
%12,2-%11,6, Denizli’de ise sirasiyla %11,9-%1,4,
bulunmustur (13,14). Kirikkale’de obezite sikligi
%5,4, Kocaeli’de %12,1, Ankara’da %4,8 olarak bil-
dirilmistir (7,9,15).

Calisma grubumuzla ayni veya yakin cografi bol-
gelerde yapilan diger calismalar incelendiginde;

istanbul’da 1992 yilinda fazla kilolu cocuk prevalan-
sinin yaklasik %14, yakin tarihte yapilan baska bir
calismada ise obezite sikliginin %32 olarak bildirildi-
gi gorildi. (16,17). Bundak ve ark’in (5) istanbul’da
yaptigi genis kapsamli calisma ise erkek cocuklarda
fazla kilo ve obezite sikliginin sirasiyla %15 ve %2,
kizlarda ise sirasiyla %15-20 ve %1-2 arasinda oldu-
gunu gostermistir. Calismamizda Istanbul’un Sile
ilcesinde fazla kilo prevelansi bu calisma ile benzer
olarak %16,1, obezite sikhigi ise % 5,4 ile daha fazla
bulunmustur. Diyarbakir ve gevresi okul cocuklarin-
da yapilan bir calismada fazla kilo ve obezite sikligi
sirasiyla %2,1 ve %0,9 bildirilmistir (10). Yakin cog-
rafi 6zellikler tagiyan Igdir ili kirsal kesimi tarama
sonuclarimiz bu veriler ile benzerdir. Discigil ve ark.
Aydin ilinde 1348 ¢ocuk ve adolesani fazla kilo ve
obezite acisindan inceledikleri calismalarinda sira-
styla %12,2 ve %3,7 siklik bildirmistir (18). Mugla ili
genelinde yapilan bir calismada da okul ¢agi cocuk-
larinda kilo fazlaligi prevalansi %16,7 obezite ise
%6,3 bulunmustur (19). Calismamizda Mugla ili
Gocek ilcesi okul cagi cocuklarinda fazla kilo preva-
lansi Mugla ili genelinde yapilan ¢alisma ile benzer
olarak %17,5, obezite ise %10,1 siklikla Mugla ve
Aydin’da yapilan diger iki calismadan fazla bulun-
mustur.

Gelismis tlkelerde dusik sosyoekonomik diizey,
gelismekte olan tlkelerde yiiksek sosyoekonomik
diizey popiilasyonda obezitenin daha sik oldugu bil-
dirilmektedir (20). Gelismis tlkelerde sismanligin
dustik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik aileler-
de daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla
ilgili bilgi eksikligine, yiiksek kalorili gidalarin ucuz-
luguna, uygun besin bulabilme olanaklarinin kisitl
olmasinin kisileri tek yonlu beslenmeye yéneltmesi-
ne ve sehirlesmenin sonucu olarak aktivite kisithligi-
na baglanmaktadir (21,22). Bu bilgilerle uyumlu ola-
rak tilkemizde Diindar ve ark.” larinin Kocaeli ilinde
dustik ve yiksek sosyoekonomik diizey ailelerinin
agirhkta oldugu farkh okullarda yaptiklari calismada
yuksek sosyoekonomik diizey aile cocuklarinin gitti-
gi okullarda obezite sikhigi yiiksek bulunmustur (9).
Aydin ilinde yapilan calismada da obezite sikliginin
yuksek sosyoekonomik ailelerin ¢cocuklarinda arttig
gorilmustar (18). Calismamizda da sosyoekonomik
sartlari daha kisith bir bolgemiz olan Igdir ili koy
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cocuklarinda obezite sikligi, Mugla ili kirsal bolge-
sinde yasayan g¢ocuklardan anlamli derecede az
bulunmustur. Bu yayinlar isiginda tGlkemizde sosyoe-
konomik diizey ile cocuklarda obezite sikhgi arasin-
da dogru orantili bir etkilesim oldugu dustintilmekte-
dir.

Cocuklukta obezitenin yasamin ilk yili, 5-6 yas
arasi ve puberte doneminde artig gostedigi bilinmek-
tedir (2). Calisma grubu 5-6, 7-11 ve 12-15 olarak 3
grupta incelendiginde 5-6 yas grubunda fazla kilo ve
obezite sikliginin istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte yiksek oldugu gortlda.

Erken beslenme yetersizliginde enerji dengesinde
olusan bozukluk kisa boylu ¢ocuklarda santral yag-
lanmada artisa neden olabilmektedir. Kisa boylu
cocuklarda yag oksidasyonu distik olmakta, yetersiz
yiyecek alimina bagl olarak kortizoliin instiline ora-
ni artmakta ve instlin direnci olusmaktadir. Ayrica
instilin benzeri biytime faktérinin azalmasi ile bir-
likte kas artisi ve lineer biiyiime azalmakta, lipoliz ve
yag oksidasyonu bozulmaktadir (23). Calismamizda
kisa boylu cocuklarda obezite sikliginin (%6) , boyu

KAYNAKLAR

1. Diet, nutrition and prevention of chronic disease. World Health
Organ Tech Rep Ser 2003; 916: 1-149.

2. WHO. The challenge of obesity in the European region and
strategies for response. Branca F, Nikogosian H, Lobstein T
(editors). World Health Organization, Copenhagen, 2007.

3. Han J C, Lawlor D A, Kimm S Y. Childhood Obesity. Lancet
2010; 375: 1737-48.

4. Neyzi O, Furman A, Bundak R, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F.
Growth references for Turkish children aged 6 to 18 years. Acta
Paediatr 2006; 95(12): 1635-41.

5. Bundak R, Furman A, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F, Neyzi O.
Body mass index references for Turkish children. Acta Paediatr
2006; 95(2): 194-98.

6. TNSA 2008. Tiirkiye niifus ve saglk aragtirmasi 2008 6n raporu.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisii. Ankara, Mart
2009.

7. Misirhoglu ED, Cakir B, Albayrak M, Evliyaoglu O. Okul
cocuklarinda beslenme bozukluklari: Boy kisaligi ve obezite. KU
Tip Fak Derg 2007; 9(1): 7-10.

8. Tiirkkahraman D, Bircan I, Akcurin S, Tosun O, Saka O. Antalya
il merkezindeki ogrencilerde boy kisaligi prevalansi ve boy
persantil egrileri. Ege Tip Dergisi 2007; 46(1): 13-6.

9. Diindar Y, Evliyaoglu O, Hatun S. Okul ¢ocuklarinda boy kisaligi
ve obezite: Ihmal edilen bir sorun. T Klin J Pediatr 2000; 9(1):
19-22.

10. Ece A, Ceylan A, Giirkan F, ve ark. Diyarbakir ve cevresi okul
cocuklarinda boy kisaligi, diisiik agirlik ve obezite sikligi. Van
Tip Dergisi 2004; 11(2): 128-36.

kisa olmayan cocuklardan istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte fazla oldugunu gordiik. Bu durum
kisa boylu ¢ocuklarin eriskin donemde fazla kilo ve
obezite acisindan daha fazla risk tasidigini diistindiir-
mektedir.

Sonug olarak tilkemizin ti¢ ayri cografi bolgesinde
boy kisaligi ve obezite sikhgini farkh bulduk. Gocek
ilcesinde kisa boy sikligi belirgin azalirken obezite
stkhgi belirgin artmistir. 18dir ili kéy cocuklarinda ise
kisa boy sikhigi fazla, obezite tilke genelinden belir-
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