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Diyarbakir ve Cevresi Okul Cocuklarinda Boy
Kisahgi, Diisiik Agirhik ve Obezite Sikligi
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Davutoglu®**, Ziihre Karagomak™®***

Ozet:

Bu ¢alismada Diyarbakir ve cevresinde segilen 23 okuldaki 9-17 yas arasi1 3040 ¢ocukta (yas ortalamasi 12.1+1.5 yil;
2230'u erkek, 810'u kiz) boy kisalifi ve obezite sikhg arastirlmistir. Cocuklara medikal, sosyal ve demografik
ozelliklerini iceren ayrintili bir anket uygulandiktan sonra boy ve agirhik dl¢iimleri yapildi. Erkek ve kizlarda, boy ve
agirbk persentil degerleri NCHS degerlerinden ve Istanbul'daki cocuklara ait degerlerden daha diisiiktii. Boyu 5.
persentilin altinda olan ¢ocuk sayis1 419 (% 13.8) 3. persentilin altinda olanlarin sayis1 300 (%9.9) idi. Cocuklarin
kalabalik ailede olmasi (ev halki >5), yatih okulda olmasi ya da kirsal bolgeden olmalar1 boy kisalig@1 sikhigi iizerinde
etkili degildi. Relatif agirhga gore 660 cocuk (%21.7) diisiik agirhkl bulundu. Viicut Kitle indeksi (kg/mz) sonug¢larina
gore 64 cocuk (%2.1) fazla kilolu, 30'u obez (% 0.9) bulundu. Erkek ve kiz ¢cocuklar1 arasinda boy kisaligi
(sirasiyla, %8.9 ve %12.3, p=0.007) sikhig1 bakimindan anlamlh farkhilik go6zlenirken, obezite sikhig1 erkek ve
kizlarda esit bulundu (sirasiyla, %1.0 ve %1.0, p>0.05). Diisiik agirhikh cocuklarin oramn (relatif agirhga gore);
kentlerde kirsaldan (sirasiyla, %26.7 ve %17.1, p<0.001), kizlarda erkeklerden (sirasiyla, %30.9 ve %18.4, p<0.001),
evde kalanlarda yatil okuyanlardan (sirasiyla, %23.5 ve %19.1, p=0.002) daha yiiksekti. Sonuclar gelismis iilkeler
ve iilkemizin bat1 bolgeleriyle karsilastirlldiginda, obezite sikh@imin c¢ok diisiik, boy kisahig1 ve diisiik agirhk

sikhiginin yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Okul cocugu, boy kisalig, diisiik agirlik, obezite, prevalans

Okul taramalari, Ozellikle ekonomik, cografi,
sosyal ya da Kkiiltirel nedenlerle saglik sistemine
ulagsmanin zor oldugu bolgelerde toplum saglig:
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu bdolgelerde aileler
genellikle c¢ocuklarint rutin saglik kontrollerine
gotiirmemekte sadece agir hasta olduklarinda saglik
kurumlarina  basvurmaktadirlar ~ (1).  Bdylece
hastaliklara erkenden tam1 konamadigi igin, tedavi
gecikebilmekte ve hastalik kroniklesebilmektedir.
Biiyiime, ¢ocuk sagliginin en duyarli gostergelerinden
olup, hem beslenme ve hem de genetik faktorlerden
etkilenir. Boy kisalig1 beslenme yetersizligi sonucu
gelisebilecegi gibi, altta yatan konjenital veya uzun
siredir devam eden edinilmis bir hastaligin tek
belirtisi olabilir (2). Boy kisalig1 ve obezite toplumda
¢ogu zaman ihmal edilen c¢ocukluk ¢agi
sorunlarmdandir (3). Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nin
tilkemizin diger bolgelerine gore sosyo-ekonomik ve
kiiltirel bakimdan belirgin olarak geri oldugu
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bilinmektedir. Bolgede daha 6nce boy kisaligi,
obezite ve sosyo-demografik ozellikler ile ilgili bir
calismaya rastlayamadigimiz i¢in ¢aligma planlandi.

Bu caligma, bir pilot tarama programi ¢ercevesinde
su anki durumu saptamak ve gelecekte olusabilecek
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel iyilesmelerin etkisini
degerlendirmede  bir baz  olusturmak  {izere
gerceklestirildi. Bu amagla ailelerin egitim, sosyal,
ekonomik ve saghk 6z gec¢misleriyle ilgili bilgiler
Iceren bir anket uygulanip, ¢ocuklarin antropometrik
Olgtimleri yapildi. Bu sekilde boy kisalig1 ve obezite
prevalansi belirlenerek, lilkemizin diger bolgeleri ve
diinyanin diger bdlgelerinden yapilan calismalarla
karsilagtirilmas1  amaglandi.  Ayrica  ¢alisilan
degiskenler iizerinde etkili olabilecek risk faktorleri
de aragtirild1.

Gere¢ ve Yontem

Diyarbakir'daki ilkdgretim okullarinda degisik
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarmnin
gittigi 23 okul kiimeli 6rnekleme yontemi ile segildi.
Bu okullardan 10 tanesi yatili bolge okulu, digerleri
sehir i¢i veya tagimali egitimle 6grenci alan okullardi.
Gerekli izinler alindiktan sonra ilk etapta 3040 okul
cocugunda boy ve agirliklart 6lgiildii. Ik &lgiim
sirasinda 6grencilerin 6zgegmis ve soy gecmisleri, su
anki sikayetleri; sosyal kiiltiirel ve demografik
Ozellikleri gibi degiskenler ile ilgili sorular igeren
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Tablo I: Tarama yapilan ¢ocuklarin yas ve cinse goredagilimi.

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz
(yih)
n % n %

<10 243 55.1 198 449
11 429 63.6 246 364
12 636 73.8 226 26.2
13 487 80.9 115 191
14 244 91.7 22 8.3
>15 191 98.5 3 1.5
Toplam 2230 73.4 810 26.6

ayrintili bir anket uygulandi. Cocuklarin boy ve
agirliklar: 1.cm ve 100 grama kadar hassas olan terazi
ve boy oOlgerle 6l¢iildii (NAN marka). Her ¢ocuk i¢in
viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m®) ve relatif agirhk
(cocugun oOlgiilen agirligi, aynt boydaki normal
cocugun agirligina oranlanip 100 rakami ile
carpilarak) hesaplandi (4,5). Referans degerler esas
alinarak boy kisaligi (3. ve 5. persentil altr) bulunan
cocuklar belirlendi (6). Diisiik agirlik ve obezite
bulunan ¢ocuklar, VKI (95. persentil {istii) ve relatif
agirhiga (<%80 ve >%120) gore ayr1 ayn belirlendi
(4-6). Caligma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alindi. Istatistiksel analiz igin
SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago. III) program
kullanilarak; Chi-square testi, korelasyon analizi, ¢ok
degiskenli regresyon analizi ve tanimlayici istatistikler
uygulandi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 23 ilkdgretim ve yatili bolge okulunda
okuyan 1448'i (% 47.6) kentte, 1592'si (% 52.4)
kirsal kesimde oturan, 2230'u (%73.3) erkek, 810'u
(%26.7) kiz toplam 3040 cocuk c¢aligmaya alindi
(Tablo I). Cocuklarin yaslar1 erkekler igin 9 ile 17 yil,
kizlar i¢in 9- 15 yil arasinda degisiyordu. Cocuklarin
yas ortalamalar1 toplam olarak 12.1%1.5 yil, erkekler
icin 12.3£1.5 wyil, kizlar i¢in 11.4+1.1 yil idi.
Cocuklarin  kardes sayilart ve evde birlikte
oturduklar1 kisi sayilar1 Tablo II’ de verilmistir.
Ortalama kardes sayist 6.3£2.8 idi. Tablo III’de
cocuklarin baba ve annelerinin 6grenim durumu
verilmistir. Annelerin %70'inin, babalarin
%28.7'sinin okur yazar olmadigi, iiniversite mezunu
anne ve baba oranimin (sirasiyla, %2.0 ve %4.9) ¢ok

Cocuklarda Boy,Agirlik,Obezite

Tablo II: Kardes sayisi ve evde bulunan kisi sayisi.

Kardegler Evde bulunan kisi
Kardes ve evde
bulunan kisi sayis1

n (%) n (%)

0 24 (0.8) -
1-2 201 (6.7) -
3-5 1089 (35.8) 435 (14.3)
6-8 1107 (36.4) 1247 (41.0)
9-11 507 (16.7) 968 (31.8)
12-14 99 (3.3) 316 (10.4)
>15 13(0.4) 78 (2.6)
Toplam 3040 (100.0) 3040 (100.0)

diisiik oldugu goriildii. Bu arada annelerin 2910'unun
(%95.7) ev hanimi oldugu, sadece 130'unun (% 4.3)
gelir getiren bir iste ¢aligtig1 goriildii. Baba meslegi
bakimindan %32.2'si ¢iftgi. %23.7'sinin serbest
meslek, %13.6'sinin is¢i, %8.3'liniin memur ve
%18’inin agik issiz oldugu goriildii. Sosyal giivenlik
durumunun kent ve kirsal bolgelere gore dagilimi
Sekil 1'de verilmistir. Toplam olarak 06grenci
ailelerinin %44.8'nin hi¢ sosyal giivencesi yok iken,
%27.8inde yesil kart, %11.8'inde emekli sandigi,
%9.0'unda SSK ve %6.6'sinda Bag-Kur sigortasi
mevcuttu.

Cocuklarin boy ve agirhk persentil degerleri
bulunarak bu degerler tablo haline getirildi (Tablo
IV-VII). Bu persentil degerlerinin Amerikan
cocuklar1 icin elde edilen normal NHCS boy ve
agirlik degerlerinden (7) disiik oldugu gozlendi
(Sekil II'de erkek cocuklarla ilgili karsilastirilmig
veriler gosterilmistir, kiz ¢ocuklar sayica az oldugu
icin karsilastirma yapilmamigtir). Elde ettigimiz
agirhlk ve boy degerlerinin Neyzi ve ark.nin
Istanbul'da elde ettigi persentil degerlerinin de altinda
oldugu goriildii (data verilmemistir) (6). Boyu 5.
persentilin altinda olan kisa boylu ¢ocuk sayis1 419
(% 13.8). 3. persentilin altinda olanlarin sayist 300
(%9.8) idi (6). Boy kisaligi (3. persentil alti) (9)
sitkligi  cinsiyete gore farklihk  gosteriyordu
(erkeklerde %8.9; kizlarda %12.3; p=0.007) (Tablo
VIII). Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda boy kisalig:
oranlar1 farksiz oldugu gibi, kalabalik aileler (birey
sayis1 >5) ile digerleri ve yatili okulda kalanlar ile
evde kalanlar arasinda boy kisalifi prevalansi
bakimindan farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo IX-XII).
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Ece ve ark.

Cocuklarm VKi'leri hesaplamip, referans degerlerle
karsilastirildiginda (5) 64 ¢ocuk (% 2.1) fazla
agirhikli, 30 ¢ocuk obez (% 0.9) bulundu. Waterlow

Tablo IlI: Baba ve annenin 6grenim durumu.

i Baba Anne
Ogrenim durumu
N (%) n (%)

Okur-yazar degil 873 (28.7) 2128.(70.0)
Okur-yazar 235(7.7) 160 (5.3)
flkokul -mezunu 1290 (42.4) 510 (16.8)
Ortaokul mezunu 263 (8.6) 101 (3.3)
Lise mezunu 227 (7.5) 80 (2.6)
Universite 150 (4.9) 61 (2.0
Toplam 3040 (100.0) 3040 (1001
simiflamasina  (8) gore, relatif agirligt  %90'n

altinda olan diisiik agirliklilarin oranmi kizlarda ve
erkeklerde sirasiyla %30.9 ve %18.4 iken (p<0.001);
relatif agirligni %120in {lizerinde olanlarm orani
sirastyla %4.3 ve %2.5 idi (p>0.05) (Tablo X).

Boy kisalig1 (3. persentilin alt1 esas alindiginda) ile
kalabalik aile arasinda bir iligki saptanmazken
(p>0.05), VKI veya relatif agirhk esas alindiginda
hem diisiik agirlikli hem de obezlerin orani ailede
birey sayist 5 ve altinda olanlarda daha yiiksek idi
(Tablo IX). Kentteki diisiik agirlikli ¢ocuklarin orani
kirsaldan (relatif agirliga gore, sirasiyla, %26.7 ve
%17.1, p<0.001) daha yiiksek bulunurken; 3.
persentilin altinda bulunanlarin oran1 farklilik
gostermiyordu (p>0.05) (Tablo X). Ogrencileri yatili
okulda ve evde kalanlar olarak ikiye ayirdigimizda,
yatili okulda ve evde kalanlar arasinda 3. persentil
altt ¢ocuklarm oram1 bakimindan anlamli fark
bulunmazken (p>0.05). fazla agirlikli olanlarin orani
(hem VKI, hem de relatif agirhga gore) evde
kalanlarda daha yiiksekti (Tablo XI).

Tartisma

Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde o6zellikle kirsal
alandan Diyarbakir kent merkezine i¢ gocle gelen
cocuklar kotii yasam kosullari, yetersiz beslenme ve
saglik hizmetlerinden yeterli yararlanamama durumu
ile kars1 karsiyadirlar. I¢ goc veya ekonomik durumun
kotiliigii nedeniyle ¢ocuklarin iyi beslenememesinden
kaynaklanan bilylime geriliginin olmas1 beklenir.
Isvec'te 1991 yilinda elde edilen verilere dayanarak,
cocukluk ¢agidaki ekonomik zorluklar, biiyiik aile ve

ailenin dagilmasinin erigkinlerdeki kisa boyluluk
lizerine olan etkisi arastirilmis ve ¢ocukluktaki
ekonomik ve psikososyal olumsuzluklarin eriskin
donemdeki boy kisaliglr iizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir (9). Bu g¢alismamizda bir pilot
tarama programi gergevesinde ¢ogunlugu 10-15 yas
aras1 okul ¢ocuklarinda boy ve agirlik persentillerinin
uluslararas1 (NHCS) ve Tiirkiye standartlari (Neyzi)
ile karsilagtirilmasi yapilmis, elde edilen sonuglarin
bir baz olusturacak sekilde ileride bolgemizde olacak
ekonomik ve sosyal iyilestirmelerin etkilerini
degerlendirmek  bakimindan  faydali  olacag:
diisiiniilerek sunulmustur. Ornegin Malatya icin 1995
ve 1999 wyillar1 arasinda Malatya ekonomisinde
meydana gelen iyilesmeye paralel olarak okul
cocuklarmin bilylime durumunda diizelme oldugu
bildirilmistir (10). Benzer sekilde Cin'de 980.000
gocugu iceren ulusal kayit sonuglarina dayanarak;
adolesan ve g¢ocuklarda obezite ve asirt kilolu olma
oranlarini 1985-1991 yillarina gére 1995 ve 2000
yillarinda biiyiik degisim gosterdigi bildirilmektedir
(11). Obezite oranlar1 Cin'de, 1985 yilinda erkek ve
kizlarda sirastyla %0.2 ve %0.1 iken, 1990 da %4'lere,
1995'te %6-8'e ve 2000 yilma %9-12'ye c¢ikmustir.
Ancak orta smiflarda obezite %]1.5, koylerde
yasayanlarda %0.9-1.2 olarak devam etmistir (11).
Tarama ve antropometrik Olgiimlerini yaptigimiz
3000'den fazla ¢ocugun yaridan fazlasi kirsal kesim
(koy ve kasaba), kalan1 kentlerde (il ve ilge
merkezinde) oturanlardi. Gilineydogu bolgesinde
birgok il ve ilge merkezinin kirsal kesime benzer
yasam kosullar igerdigi bilinmektedir. Bu nedenle
ornekleme ile aldigimiz populasyonun hem kent, hem
de kirsal kesimdeki ¢ocuklarin durumunu yeterince
yansittigimi soyleyebiliriz. Kiz g¢ocuklarinin toplam
Ogrenci sayisinin %26.7'sini olusturmasi, bolgede kiz
cocuklarmin tiimiiniin okula gonderilmemesi ya da
yatilt bolge okullarimim ¢ogunlukla erkek &grencileri
barmdirmasindan kaynaklanmis olabilir. Ozellikle 14
yasindan sonra kiz 6grencilerin orani belirgin olarak
azalmaktadir  (Tablo I). Cocuklarin  biyiik
cogunlugunun (%62.9) 4-8 kardesi vardi ve %64'iniin
aile birey sayis1 6-10 arasinda degismekteydi. Bu
durum bdlgenin bilinen kalabalik aile yapisim
yansitmaktadir (Tablo II). Istanbul’da saglam ¢ocuk
poliklinigine getirilen ¢ocuklarin incelendigi bir
calismada demografik o6zelliklerin bolgemizden ¢ok
farkli oldugu gériilmektedir (12). Ornegin Istanbul
merkezinde 3 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olan
ailelerin orani %10.6 iken, bolgemizde bu oran %98.4
idi. Baba ve annenin tahsil durumuna baktigimizda
2000erin  Tirkiye'sinde,  o6zellikle  kadinlarm
egitimine ne kadar Onem verilmesi gerektigini
vurgular sekilde, annelerin %70'inin ilkokul mezunu
bile olmadigi, okur-yazar olmayan babalarin oraninin
%28.7 oldugu, lise veya iiniversite bitirenlerin
oraninin ¢ok diisiik oldugu gortilmektedir (Tablo III).
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Tablo 1V: Erkekler i¢in elde edilen boy persentili degerleri (n=1817).

Cocuklarda Boy,Agirlik,Obezite

Persentil degerleri (cm)

Yas
Say1
(i) 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
10 126 127 129 132 136 140 144 148 151 210
11 127 129 131 135 139 144 148 153 155 359
12 130 133 135 140 144 149 153 158 161 505
13 134 136 139 144 149 154 161 164 165 425
14 139 141 145 151 157 164 170 173 174 200
15 143 145 148 155 162 168 174 178 179 118
Tablo V: Kizlar igin elde edilen boy persentil degerleri (n=670).
Yas Persentil Degerleri (cm)
) Say1
y 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
10 122 124 125 130 134 139 143 146 148 165
11 129 130 132 136 141 146 151 153 155 200
12 132 134 137 142 147 152 156 160 161 200
13 134 139 142 147 152 157 161 163 164 105
Tablo VI: Erkekler icin elde edilen agirlik persentili degerleri (n=1817).
Yas Persentil degerleri (kg)
Say1
(i) 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
10 23.6 242 26.1 275 30.0 323 36.3 40.6 435 210
1 249 26.0 27.7 29.7 323 35.0 39.0 03 46.7 359
12 274 28.1 29.6 32.1 353 39.0 436 486 52.7 505
13 28.6 29.9 312 345 385 439 49.9 539 56.5 425
14 33.0 34.0 36.0 39.7 455 53.0 579 62.9 64.9 200
15 36.3 37.0 37.6 0.6 51.0 56.7 63.2 66.0 63.0 118

Istanbul’daki calismada ise babasi ve annesi okur
yazar olmayanlarin orani, bizim sonuglarimizdan g¢ok
farkli olarak, sirasiyla %0.6 ve %2.5 olarak
verilmektedir (12). Biitiin bu rakamsal degerler
bolgede cocuklarin egitimi yaninda eriskinlerin
egitimi igin halka yonelik programlar uygulanmasi
geregini ortaya koymaktadir. Sosyal giivence olarak

%44.8'inin higbir sosyal giivencesi yokken, yesil
kartin  %27.8 oraniyla Onemli bir gereksinimi
karsiladign goriilmektedir. Diger sosyal giivenlik
sistemlerinden  (SSK, Bag-kur ve emekli)
yararlananlarm oran1 %27.4'dir (Sekil 1). Istanbul'da
saglam ¢ocuk klinigine getirilen g¢ocuklarda SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1 %54.5, sosyal giivencesi

Van Tip Dergisi, Cilt: 11, Say1:4, Ekim/2004

131



Ece ve ark.

Tablo VII. Kizlar igin elde edilen agirlik persentil degerleri (n=670)

Persentil degerleri (kg)

Yas (yil) 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. Say1
10 21,0 22,0 22,9 25,6 28,0 32,0 36,0 39,1 43,0 165
11 242 25,0 26,2 29,0 32,4 37,1 40,9 47,6 52,3 200
12 26,5 27,3 30,0 32,0 36,1 42,0 48,2 53,6 56,0 200
13 30,5 31,0 32,0 35,9 41,8 46,9 52,0 539 58,0 105
Tablo VIII. Erkek ve kiz cocuklarda boy kisaligi, diisiik kilolu olma ve obezite sikliklar:
Cinsiyet, n (%)
Erkek Kiz Toplam P
Boy <3. persentil 200 (8.9) 100 (12.3) 300 0.007
>3, persentil 2030 (91.1) 710 (87.7) 2740
VKi <%85 2179 (97.7) 767 (94.7) 2946
Fazla kilolu (%85-95) 29 (1.3) 354.3) 64 <0.001
Obez (>%95) 22 (1.0) 8(1.0) 30
Relatif agirlik <%380 410 (18.4) 250 (30.9) 660
%80-120 1764 (79.1) 525 (64.8) 2289 <0.001
>%120 56 (2.5) 35(4.3) 91
Toplam 2230 (100.0) 810 (100.0) 3040
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo IX. Kalabalik aile ve digerlerinde boy kisaligi, malnutrisyon ve obezite sikligi
Ailede birey sayisi, n (%)
<5 kisi >5 kisi Toplam P
Boy <3. persentil 34 (7.6) 266 (10.3) 300 AD
>3, persentil 415(92.4) 2325 (89.7) 2740
VKi <%85 419 (93.3) 2527 (97.5) 2946
Fazla kilolu (%85-95) 20 (4.5) 44 (1.7) 64 <0.001
Obez (>%95) 10(2.2) 20 (0.8) 30
Relatif agirlik <%380 121 (26.9) 539 (20.8) 660
%80-120 305 (67.9) 1984 (76.6) 2289 <0.001
>%120 23 (5.1) 68 (2.6) 91
Toplam 449 (100.0) 2591 (100.0) 3040

VKI: Viicut kitle indeksi; AD:Anlamli degil
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Cocuklarda Boy,Agirlik,Obezite

Tablo X. Kentsel ve kirsal kesimde boy kisaligi, malniitrisyon ve obezite siklig

Kent-Kirsal, n (%)

Kent Kirsal Toplam P
Boy <3. persentil 142 (9.8) 158 (9.9) 300 AD
>3 persentil 1298 (89.6) 1442 (90.6) 2740
VKI <%385 1389 (95.9) 1557 (97.8) 2946
Fazla kilolu (%85-95) 44 (3.0) 20(1.3) 64 0.011
Obez (>%95) 15(1.1) 15(0.9) 30
Relatif agirlik <%380 387 (26.7) 273 (17.1) 660
%80-120 982 (67.8) 1297 (81.5) 2289 <0.001
>%120 69 (4.8) 22 (1.4) 91
Toplam 1448 (100.0) 1592 (100.0) 3040

VKI: Viicut kitle indeksi; AD:Anlamli degil

Tablo XI. Yatili okulda ve evde kalan ¢ocuklarda boy kisaligi, malniitrisyon ve obezite sikligi

Ev-Yatili Okul, n (%)

Ev Yatili Okul Toplam P
Boy <3. persentil 176 (9.7) 124 (10.1) 300 AD
>3, persentil 1636 (90.3) 1104 (89.9) 2740
VKIi <%85 1742 (96.1) 1204 (98.0) 2946
Fazla kilolu (%85-95) 52(2.9) 12 (1.0) 64 0.004
Obez (>%95) 18 (1.0) 12 (1.0) 30
Relatif agirlik <%90 426 (23.5) 234 (19.1) 660
%90-120 1324 (73.1) 965 (78.6) 2289 0.002
>%120 62 (3.4 29 (2.3) 91
Toplam 1812 (100.0) 1228 (100.0) 3040

VKI: Viicut kitle indeksi; AD:Anlamli degil

olmayanlar %43.4 oraninda bildirilmistir (12). Boy ve
veri elde edilen erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in, erkeklerde
10-15 yaslar, kizlarda 10-13 yaslari icin
hesaplanmis ve Amerikan standartlart (NCHS) (7) ile
bizim degerlerimizden daha yiiksekti. Ayrica kisa boy
(5. ve 3. persentillerin altt: sirasiyla %13.8 ve %9.9)
ve diisiik agirlikli gocuk (relatif agirliga gore, %20.5)
oranlan bir ¢ok c¢alismanin sonuglarindan yiiksek,
obezite orani (% 0.9) ¢ok diisiik bulunmustur (3,13).
Zafer ve arklar1 (14) Ankara Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesine boy kisaligi

agirlik persentilleri yeterli sayida (yiiziin {izerinde)
karsilagtirildiginda her ikisinden de diisiik oldugu
goriilmiistiir (Sekil 2). Neyzi'nin (6) Istanbul’daki
Tiirk ¢ocuklari i¢in buldugu persentiller degerleri de
nedeniyle 1990-1995 yillar1 arasinda getirilen, 2-16
yas arast 1013 hastanin dosyalarini retrospektif olarak
incelediklerinde %56'sinin  normalin varyantt boy
kisaligi, %29'unun patolojik boy kisaligi oldugunu
saptamiglardi. Patolojik boy kisaliklar1 i¢inde biiyiime
hormonu  eksiklikleri ~ve  kronik  hastaliklar
en biylik grubu olusturmakta  idiler (14).
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Sekil 1: Sosyal giivenlik durumunun kent ve kirsala gore dagilimi.
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Sekil 2: Bizim persentil degerlerinin NCHS (7) degerleri ile karsilastirilmas:.
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*Bizim boy persentil degerlerimiz, **NCHS boy degerleri; #Bizim agirlik persentil degerlerimiz, ##NCHS agirlik degerleri;

Bizim ¢aligmamizda kisitl biitge olanaklart nedeniyle
boy kisalig1i etyolojisi arastirilamamugtir. Diistik
agirlikli olanlarin  kizlarda erkeklerden, kentlerde
kirsal alandan ve evde  kalanlarda  yatili okulda
kalanlardan daha yiiksek olmasi; kizlarin aile iginde
daha fazla ihmale ugramasi, i¢ gogle kente gelenlerde
ekonomik kosullarin kdylerden daha kotii olmasi ve
yatilt okuldaki beslenmenin evlerden daha iyi olmasi
ile agiklanabilir (Tablo VIII-XI). Bu durumlar diisitk
sosyo-ekonomik diizeyin sonucu olarak eksik
beslenmeden ve/veya genetik nedenlerden
kaynaklanmis olabilir. Kisa boyda genetik nedenler
etkili olabilir ancak obezite ve diisiik agirlikli olmak
¢ogunlukla beslenme ile ilgili bir durumdur.
Obezitenin bu kadar diisiik olmasinin bir nedeni de
cocuklarm kirsal alanda oldugu gibi kentlerde de

sedanter  bir  hayat yasamiyor  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii bdlgemizde sehir
merkezlerinin yasam kosullar1 kirsal alanla biiylik
benzerlik gostermektedir. Kocaeli'de 2148 okul
cocugunda kisa boy oran1 %5.1, obezite oran1 %12.1
olarak rapor edilmektedir (3). Murata (13) Japonya'da
toplam enerji alimmin giderek artmasi ve sedanter
yasam tarzi nedeniyle okul cocuklarinda obezite
oraninin giderek arttifi ve 2000 yilinda %10'ar
civarinda oldugunu bildirmektedir. Bizim
aragtirdigimiz populasyon sehirde otursa bile kirsal
yasantt tarzint benimseyen ve asir1 kalorik alim
olmayan bir toplum oldugu igin obezite orant diigiik
bulunmus olabilir. Cin'de {ist ekonomik siniflarin
cocuklarinda obezite oranlarinin son 15 yilda diizenli
bir artis trendi gosterdigi halde, koy ve kirsal kesimde
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biraz artmakla birlikte gérece sabit bir oranda kaldig:
gosterilmistir (11). Cocuk ve adolesan donemi obesite
prevalanst endiistrilesmis iilkelerde son 20 yilda
giderek artmaktadir. Yakin zamanlarda gelismis
iilkelerde obesite sikligt % 6-30 civarinda
bildirilmektedir (15). Ulkemizde yapilan iki saha
caligmasinda obezite prevalansi %9.1 ve %12.8 olarak
bulunmustur (16, 17). Bir¢ok ¢aligma kilo alimi igin
risk faktorleri olarak diisiik fiziksel aktivite ve ailesel
cevre faktdrlerinin (ebeveynin egitim durumu ve isi,
ailedeki birey sayisi, televizyon izleme siiresi vb.)
gostermektedir. Italya'da 11-19 yas aras1 1357 gocuk
ve ailesi arastirilmis ve %8.4 oraninda obezite
saptanmis (erkeklerde %9.8, kizlarda %6.5) (15).
Ailenin beslenme aliskanligi, annenin egitim durumu
ve haftalik fiziksel aktivite cocukta obezite risk
faktorleri olarak saptanirken, ailede g¢ocuk sayisi,
ebeveynin yasi ve isi obezite geligsimi iizerinde etkili
bulunmamustir (15). Baska bir ¢alisma da ABD'de 11-
15 yas arast 878 adolesandan %45.7'si asmn kilolu
bulunmus (18). Bu caligmada giinliik bir saatten az
zorlu fizik aktivite, TV basinda fazla vakit gegirme,
fazla kalori almmi asir1  Kkiloluluk {izerinde en
belirleyici etkenler olarak bulunmustur (18).

Kayseri'de Ciraklik Egitim Merkezine devam eden
4000 cirak arasindan rasgele yontemle secilen, yas
ortalamasi 14.7 yil olan 200 ¢irak iizerinde yapilan
calismada, bu cocuklarin %20'sinde boya gore,
%12.5" inde agirliga gore biiytime geriligi, %1.5'unda
obezite saptanmustir (19). Bizim ¢alismamizda
aragtirtlan populasyon c¢ocuk is¢iler olmayip okul
ogrencileridir. Ancak bizim okul gocuklarinin biiyiik
bir kismu yazin tatilde tarla veya isyerlerinde
caligmaktadir.

Sonug olarak Diyarbakir ve gevresindeki 9-16 yas
arast okul c¢ag1 c¢ocuklarinda boy ve agirlik
gelisiminin standartlarin  altinda oldugu, bolgede
egitim ve saglik sorunlari ile daha fazla ilgilenilmesi
gerektigi anlasilmaktadir. Pilot ¢alismamizda elde
ettigimiz boy kisalig1 ve diisiik tartili ¢ocuk oraninin
yiiksek olmasi, saglik ve sosyal yardim sistemi
iyilestirilinceye kadar, bir¢ok iilkede yapildigi gibi
kitlesel okul taramalar1 yapilmasmin ve taramalarda
boy kisaligi ve diisiik agirlik saptananlarin belirli
fonlarla tetkik edilmesinin gerekliligini
gostermektedir.

The Prevalence of Short Stature,
Underweight and Obesity in
Schoolchildren in Diyarbakir, Turkey

Abstract:

In this study, the prevalence of short stature, underweight
and obesity were investigated in schoolchildren in
Diyarbakir, Turkey. A total of 3040 children aged 9 to 17
years (mean age, 12.1+1.5 years, 2230 boys, 810 girls)
were screened. All children filled their medical, social and
demographic characteristics in a questionnaire before

Cocuklarda Boy,Agirlik,Obezite

measurements. Weight and height percentiles of boys and
girls were lower than normal standard percentile curves of
NHCS and those of children in Istanbul. Short stature, as
height under 5™ percentile, was detected in 419 children
(13.8%) and under 3" percentile in 300 children (9.9%).
Crowded family, boarding school and rural origin were not
effective on the frequency of short stature. According to
body mass index 64 (2.1%) of children were overweight
and 30 (0.9%) were obese. There was significant
difference between boys and girls for the ratios of short
stature (8.9% vs.12.3%, p=0.007) but prevalence of obesity
was the same in two gender (1.0% vs. 1.0%, p>0.05). The
total prevalence of underweight was 21% (660 children).
The ratio of underweight children (according to relative
weight) was higher in urban compared to rural areas
(26.7% vs. 17.1%; p<0.001), in girls than in boys (30.9%
vs. 18.4, p<0.001), and in students staying home
compared to boarding school (23.5% vs. 19.1%, p=0.002).
Our results show a very low-prevalence of obesity and
high prevalence of short stature and underweight
comparing with developed countries and western parts of
Turkey.

Key words: Schoolchildren, underweight, obesity, short
stature, prevalence
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