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Isparta ilindeki on okulda ¢ocukluk ¢agi sismanlik sikhgi
degisiminin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu galisma; Isparta’daki ilkégretim ve lise cagindaki cocuklarda, fazla kiloluk ve sismanlik sikligini degerlendirmek ve dért yil 6nce
yapilan ¢alisma ile karsilastirarak zaman icindeki degisimi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Isparta il merkezinde dort yil 6nce rastgele secilip sismanlik sikhigi calismasi yapilan yedi ilkdgretim ve ¢ lisedeki
toplam 5716 6grenci (2 454°0 kiz (%42,9), 3 262’si erkek (%57,1)) galismaya alindi. Ogrencilerin yas ortalamasi 11,1£3,1 (5,9-19,7) yil
idi. Galisma icin etik kurul onayi alindi (10.06.2008-04/13).

Bulgular: Fazla kiloluluk sikligi %11 sismanlik sikligi %12,5 olarak bulundu. Kizlarda fazla kiloluluk %10,4, sismanlik %11,2; erkeklerde
ise sirasiyla %11,4 ve %13,4 idi.

Cikarimlar: Dort yil 6nce ayni okullarda yapilan ¢calismada fazla kilolu ve sismanlik sikligi sirasiyla %12,2 ve %11,6 olarak bulunmustur.
Bu galismaya gére son dért yilda ilimizde fazla kilolu sikligr azalirken sisman ¢ocuk sikliginda artis oldugu saptanmistir. (Tirk Ped Ars
2013; 48: 152-5)

Anahtar sézctikler: Cinsiyet, cocukluk ¢cagr sismanligi, fazla kilolu, siklik, Isparta

Summary

Aim: To determine the prevalence of childhood over weight and obesity of elementary and high school-aged children, and to assess the
change over time by comparing with the previous study.

Material and Method: A total of 5716 subjects [a mean age 11.1+ 3.1 years (5.9-19.7); 2454 girls (42.9%) and 3262 boys (57.1%)] from
7 primary and 3 high schools which were a previous study have been done at these schools 4 years ago, were randomizingly enrolled
into the study. The study was approved by the ethics commite ((10.06.2008-04/1)

Results: The prevalences of overweight and obesity were determined as 11% and 12.5%, respectively. In girls; the prevalence of
overweight was 10.4% and obesity was 11.2%. In boys; the prevalence of overweight was 11.4% and obesity was 13.4%.
Conclusions: Four years before the prevalences of overweight and obesity were determined as 12.2% and 11.6%; in the current study; the
prevalence of overweight subjects has decreased, however; obesity prevalence has increased in over time. (Turk Arch Ped 2013; 48: 152-5)
Key words: Childhood obesity, gender, Isparta, overweight, prevalence

Giris ulastiklarinda sisman kalmaktadirlar (1). Ayrica erigkin

Cocuklarda sismanlik yasamin il yili, 5-6'li yaslarda ve sismanlarin %30°’unun ¢ocuklugunda da sisman olduklari

ergenlik déneminde belirgin artis gostermektedir. Sisman ~ bilinmektedir (2). Erigkin donemde verilen kilolar %5
cocuklarin 1/3’U, sisman ergenlerin %80Q’i erigkin yasa sisman diginda tekrar geri alinmaktadir (3). Bu nedenle
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cocukluk caginda yakalanan olgularin erken dénemde
tedavi edilmesi ilerideki sismanhgi veya tedaviye direnci
biyik oranda azaltmaktadir.

Gocukluk cagindaki sismanhgin 1970’lerden 10 kat
daha fazla oldugu bildiriimektedir. National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES); 1976-1980
ve 2003-2006 verilerine gére sismanlk yayginligr 2-5
yas arasl ¢ocuklarda %5'den %12,4’e; 6-11 yas arasi
cocuklarda %6,5'ten %17’ye; 12-19 yas arasi cocuklarda
%5'ten %17,6'ya yikselmistir (4,5). Ulkemizde sismanlik
ile ilgili calismalar sinirli sayida olmakla birlikte cocuklarda
sismanlik sikhginin son yirmi yilda %6-7 den %15-16'ya
¢iktigl belirtimektedir (2). BuyUk kentlerimizde okul
¢aginda ve ergenlerde sismanligin %10-15 gibi ylksek
oranlarda oldugu bildirilmigstir (6). Cinaz ve ark. (1) 6-14 yas
arasindaki 12 600 gocukla yaptigi ¢calismada Turkiye'deki
sismanligi %13,8 olarak bildirmistir.

Gocukluk ¢agr sismanligi erigkin yaslara kadar tedavi
edilemez ise tedavisi daha zor ve yasami tehdit edici
hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle de bircok tlkede
sikhigint belirlemeye yoénelik calismalar yapilmaktadir.
Gelismis Ulkelerde alt sosyal tabakalarda daha sik iken,
gelismekte olan Ulkelerde daha ¢ok orta ve Ust tabakalarda
gorulmektedir (7,8). Basta medya olmak uzere, Milli Egitim
ve Sagllk Bakanligi da sismanligi azaltmak icin halki
bilingclendirme cabalarini  slrdirmektedir. Bu ¢abalarin
sismanlik sikhigini azaltici etkisi olacagr imit edilmektedir.
Bu baglamda bélgemizdeki okul ¢cocuklarinda kilo fazlalig
ve sismanlik sikliginin belirlenmesi ve ayni bolgede dort
yil 6nce yapilan ¢alisma ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Tablo 1. Yasa gore VKi yiizdesi dagilimi
VKi (%) Yas
5,9-10,9 yil >11,0 yil
Kiz <5 47 (%3,8) 47 (%1,7)
5-84 1131 (%74,6) 699 (%73,4)
85-94 125 (%10,4) 131(%11,4)
>95 118 (%11,2) 156 (%13,4)
Toplam 1421 (%100) 1033 (%100)
Erkek
<5 19 (%1,3) 38 (%2,1)
5-84 1086 (%75,6) 1309 (%71,7)
85-94 156 (%10,9) 216 (%11,8)
>95 175 (%12,2) 263 (%14,4)
Toplam 1436 (%100) 1826 (%100)

VKI: Viicut kitle indeksi

Gerec ve Yontem

Bu arastirma etik kuruldan onay alinarak (10.06.2008-
04/13) Arallk 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigti. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Kurallar’'na uygun olarak yapilmistir. Calismaya katilan
tim cocuklarin anneleri ve/veya babalari ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve hepsinden yazili onam alinmigtir.

Calismamiz, Isparta il merkezinde ilkdgretim ve lise
okullarindan dért yil 6énce rastgele secilip sismanlik
calismasi yapilan yedi ilkdgretim okulu ve Ug lisede tekrar
calisma yapmak (zere Milli Egitim Bakanhig Isparta Il
Mudurlagl’nden izin alinarak gergeklestirildi. Toplam 5 716
dgrencinin boylari ¢iplak olarak ayakta, topuklari birlesik
olarak basl, ayaklari, sirt ve kalcasi duvara degecek sekilde
duvara dayali Harpendin Stadiometresi ile basin Gzerinden
tabana kadar olacak sekilde metre cinsinden 6l¢tldd. Tum
hastalar SECA marka (767 model) 100 grama duyarl dijital
tarti cihazi ile cihazin Uzerine her iki ayagi ile tam olarak
basacak sekilde tartinin (zerine ¢ikarilip, kg cinsinden
agirliklar él¢tldi ve her 8lgimden sonra cihaz sifirlandi.

Olgtilen agirhigin boyun metre cinsinden karesine orani
ile bulunan indeks yine her ulkenin ¢ocuklarina yénelik
hazirlanan cetvellere gére degerlendirilir. Hesaplanan deger
95. ylzdesinden fazla ise sismanlik olarak degerlendirilir.
Viicut kitle indeksinin (VKI) ézgunlik ve duyarliiginin
arastirildigl ve %95'in cut-off degeri kabul edildigi bir
calismada duyarlihlk %88 ve 06zgunlik %94 olarak
bulunmustur (9). Boy ve agirlik éigtimleri kullanilarak VKi'leri
(Agirlik [kg] / Boy2 [m2] ) formiill ile hesaplandi. Hastalik
kontrol merkezi (Centers for Disease Control-CDC 2000)
cocukluk ve ergen cagi icin VKIi yiizdeleri esas almakta
ve ylzde ¢izelgesinin %85-95 araligini fazla kilolu, %95'in
lzerini ise sisman olarak tanimlamaktadir (4,5,10,11). Turk
cocuklari icin saptanan yilizde egrileri kullanilip, VKi<5
olanlar zayif, 5-85 olanlar normal, 85-95 arasindakiler fazla
kilolu, VKi>95 yiizdesi olanlar sisman kabul edildi (12).

Sismanhiga neden olabilecek kronik bir hastaligi olan,
ila¢ kullanim &ykUsu olan, endokrin patolojisi saptanan veya
bir sendroma bagli sismanlik duslnulen olgular, insilin
salinimina neden olabilecek tim etmenler ile karsilasanlar
calisma disi birakildi.

Tablo 2. Cinsiyete gore VKIi yiizdesi dagilimi
VKi (%) Kiz Erkek
<5 94 (%3,8) 57 (%1,7)
5-84 1830 (%74,6) 2395 (%73,4)
85-94 256 (%10,4) 372 (%11,4)
>95 274 (%11,2) 438 (%13,4)
Toplam 2454 (%100) 3262 (%100)
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istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences Inc., Chicago, IL) programi kullanildr.
Calisma verilerinin  karsilagtirlmasinda ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan toplam 5 716 &grencinin 2 454°G
iz (%42,9), 3 262'si (%57,1) erkek idi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 11,1£3,1 (5,9-19,7) yil idi. Vicut kitle indeks
ortalamasi 18,6£3,5 (11,8-37,5) olarak hesapland..

Ogrencilerin yas gruplarina gére VKi yiizdesi dagilimi
Tablo 1'de gdsterildi, yas gruplan ile VKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Toplamda fazla
kiloluk siklig1 %11, sismanlik siklid %12,5 bulundu.

Kizlardafazlakiloluluk%10,4, sismanlik %11,2; erkeklerde
ise sirasiyla %11,4 ve %13,4 idi (Tablo 2). Erkeklerde kilo
fazlaligr ve sismanh@in kizlardan ylksek olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Tartisma

Sonyillarda cocuklardakilo fazlahgi ve sismanlik giderek
artmaktadir. National Health and Nutrition Examination
Survey’in  2005-2006 yili verilerinde Amerika Birlesik
Devletlerinde 2-19 yas cocuklarin %30,1’inde VKi >%85
bulunurken, %10,9'unda VKi >%95 olarak bildirilmistir
(5). Calismamizda ise Amerika’'ya gére fazla kiloluk daha
dislk bulunurken (%30,1 ile %11) sismanhk sikhigmnin
(%10,9 ile %12,5) daha yiksek oldugu saptanmistir.
Diger bazi Ulkelerde de kilo fazlaligi yiksek saptanirken
sismanligin daha disuk oldugu gérilmektedir. Bu sonug,
gelismis Ulkelerde hizla kilo alan ¢ocuklarin erken saptanip
sismanligin 6nlenmesi icin gereken izlemin yapildigini
gostermektedir. Isparta ilinde égrencilerdeki fazla kilolugun
%11, sismanligin da %12,5 bulunmasi kilo fazlaliginin erken
dénemde saptanmasinin énemini ortaya koymaktadir.
Boylelikle Isparta ilinde fazla kilonun erken saptanmasi ile
sismanlik sikliginda azalma gérilecegi disunulmektedir.
Ayrica Ulkemizde de bu yas grubu ¢ocuklarda sismanlik
gelismeden 6nce erken dénemde ebeveynler tarafindan
fark edilen hizli kilo alimina énem verilmesi ve gereken
durumlarda ¢ocuk endokrinolojisi polikliniklerinden yardim
almalar gerektigi distinulmektedir.

Calismamizda kizlarda fazla kiloluluk %10,4; sismanlik
%11,2 iken erkeklerde ise sirasiyla %11,4 ve %13,4
oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyet arasinda bu yas
grubunda fazla kiloluluk ve sismanlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmasa da erkeklerde daha sik
oldugu goriimektedir. Bazi Ulkelerde ise bu durumun ters
olarak kizlarda daha sik oldugu gériilmektedir. Ornegin,
Avusturya’da 2006 yilinda 7-11 yas arasi ¢ocuklarda kilo

fazlah@ yayginhgr kizlarda %17,2, erkeklerde ise %11,6
bulunmustur (13). Ancak bazi Ulkelerde de ulkemizde
oldugu gibi erkeklerde sismanlik daha sik gérilmektedir.
Yunanistan'da Mavrakanas ve ark. (14) 2009 yilinda
yaptiklari bir calismada 4-10 yas arasi kizlarda sismanhgi
%21,1, erkeklerde ise %23,7 saptamisti. Ulkemizde
yapilan calismalarda ise; Mugla'da 2008 yilinda Ari ve ark.
(15) 7-15 yas aras! 1482 cocukta yaptiklarl bir calismada
kizlarda fazla kiloluluk %13,4, sismanlik %10,7, erkeklerde
ise sirasiyla %9,2 ve %15,1 bulunmustur. Konya’da 2007
yilinda yapilan bir calismada yaslari 11-15 yil arasinda
degisen 473 cocukta prepubertal ¢ocuklarda fazla kiloluluk
%8,0, sismanlik %3,1, postpubertal cocuklarda sirasiyla
%10,4 ve %9,1 bulunmustur (16). Japonya’da 2001 ve 2007
tarihlerinde yapilan karsilastirmali bir ¢alismada sismanlik
hem kiz hem de erkek cocuklarda %2-8 oraninda artis
gostermistir (17). Calismamizi yaptigimiz Isparta’da Tola
HT ve ark. (18) bizden dért yil énce ayni okullarda yaptiklari
bir calismada fazla kilolu ve sismanlk sikhgini toplamda
siraslyla %12,2 ve %11,6 olarak bulmuglardir. Ayni
calismada kiz ¢ocuklarinin %9’'unun ve erkek cocuklarinin
%14’Unin sisman oldugu saptanmistir. Hemen hemen ayni
yas grubu ve sayida, benzer sosyoekonomik yapiya sahip,
ayni bodlgede yapilan bu calismamizda ise fazla kiloluluk
%11, sismanlik %12,5 iken, sismanlik sikhigi kizlarda %11,2
erkeklerde %13,4 bulunmustur. Hem bdlgemizde hem de
Ulkemizin baska bélgelerinde yapilan calismalarda sismanlik
orani erkeklerde daha fazla gériilmektedir. Ulkemizde erkek
cocuklarda sismanligin daha sik gértlmesinin nedeni;
erkek baskin toplum oldugumuzu ve bir¢ok ev islerinde
kizlarin erkek cocuklarina gére daha fazla éne surtldigu ve
kizlarin dolayh olarak erkek ¢cocuklarina gére daha hareketli
bir dénem gecirdigi sdylenebilir.

Fazla kilolu ve sismanlik sikliginin toplami 2005'te
%23,8 iken calismamizin yapildigi 2009 yilinda ise %23,5
oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Toplamda dért yil dncesine
gore fazla kilolukta azalma gérilirken sismanlik oraninda

4 )
= 2005 =2005

%23,8  %23,5

%12,2 %11 %11,6"%12,5

Fazla kilolu Sisman Toplam
(. J
Sekil 1. Dort yil ara ile fazla kiloluk ve sismanlk

sikhgindaki degisim
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ise artis kaydedilmigtir. Fazla kilo ve sismanlik sikliginin
toplaminda son dort yilda diger tlkelerde oldugunun tersine
belirgin bir artis saptanmamig ve disik miktarda azalma
da saptanmistir. Bu durumun, Isparta ilinde sismanliga son
dénemlerde daha fazla énem verilmesi, halkin medya ve
internet araciligi ile bilinglendirilmesi, belediye tarafindan
bircok genis alana park ve spor salonu ag¢ilmasi, okullarda
sismanligin zararlarinin saghk calisani ve 6gretmenler
tarafindan sikga vurgulanmasi, okul kantinlerinde kilo
alimina yol acan besinlerin uzaklastinimasi gibi énlemler
ile gerceklestigi disincesindeyiz.

Sismanlik yalnizca bir estetik bozukluk degil, tim organ
ve sistemleri etkileyen Klinik bir sorundur. Birgok hastalik
icin hazirlayici etmen, hastallk ve 6lim oranini artiran
risk etmenidir. Sismanlik her yasta gelisebilen kronik bir
hastalik olup gelisebilecek komplikasyonlar, sisman olarak
gegcirilen sure ile iligkili oldugundan fazla kilolugun erken
yasta tani ve tedavisi cok 6nemlidir. Ozellikle cocukluk
¢agindan baglayarak eriskin dénemde devam edebilecegi
dasundlurse sisman olarak gecirilen sire oldukga uzun,
komplikasyon gelisme ihtimali de belirgin artmaktadir. Bu
nedenle, sismanliga yaklasim sadece saglik merkezlerinde
degil illerde belediye kararlari ile énlemler alinmasi ve
ailelere sismanhigin énemi hakkinda bilgi verilmesi ile
yayginlastiriimalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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