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11-14 YAS ARASI OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA OBEZITE SIKLIGI

The Obesity Frequency in 11-14 Years School Age Children
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Oz

Gliniimiizde obezite diinyada onemli hastaliklardan biri sayilmakta ve son yillarda
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu bakimdan kiiresel boyutta bir halk saglig
problemidir ve iilke ekonomilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite yalnizca
yetigkinleri degil, ¢ocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir. Obezitenin en Onemli
nedenleri sagliksiz beslenme ve hareket yetersizligi olmakta, bu durum obezite
sikliginin ¢ocukluk ve addlesan donemde gittikge artmasina neden olmaktadirlar.
Cocukluk caginda goriilen obezite, daha sonraki yaslarda rastlanan kalp ve damar
hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri gibi, pek ¢ok hastaliga sebep
olmaktadir. Bu baglamda oOncelikle ¢ocuk yaslardaki obezitenin saptanip Onlem
alinmasi ¢ok onem kazanmaktadir. Bu calismada farkli yontemler kullanilarak
obezite siklig1 ve obeziteye neden olan etkenler aragtirilmaya ¢alisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Beden Kitle Indeksi, Rolatif Agirlik,

Bel Cevresi.

Abstract

Nowadays obesity is considered to be one of the important diseases in the world and
the frequency of it is increasing in recent years. In this respect, it is a public health
problem on a global scale and affects the country's economy in the negative
direction. Obesity affects not only adults but also children and young people. The
most important causes of obesity are unhealthy nutrition and lack of movement,
which causes obesity prevalence to increase in childhood and adolescence. Obesity
in childhood may be cause many diseases, such as cardiovascular diseases, diabetes,
hypertension and some types of cancer, which are seen in later ages. In this regard, it
is very important to detect obesity in childhood and take precautions. In this study,
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obesity frequency and causes of obesity were investigate to used the different
methods.

Keywords: Childhood Obesity, Body Mass Index, Relative Weight, Waist

Circumference.

1. Giris

Obezite, genel olarak viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
aciklanan kronik bir hastaliktir. Glinliik alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi
durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite
olusumuna neden olmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-
20'ini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin
%25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yaymmlanan raporda, diinya ¢apindaki
obezitenin 1975 yilindan 2016 yilina kadar neredeyse li¢ kat arttig1 belirtilerek 2016
yilinda, 18 yas ve iizeri yaklasik 1 milyar 900 milyon eriskinin fazla kilolu birey
bulundugu, bunlarin 650 milyonunun ise obez oldugu bildirilmektedir. Birlesmis
Milletler niifus boliimiine gore 2016 yilinda diinya niifusu 7.6 milyara ulagmistir.
Yani diinya niifusunun %251, bir baska deyisle her dort yetiskinden biri fazla kilolu
ya da obezdir. Fazla kilo ve obezite yiiziinden her yil en az 2,8 milyon kisi hayatin

kaybetmekte, kalp hastalig1, felg ve diyabet riski giderek artmaktadir (WHO, 2018).

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis tilkelerde
hem de gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artis gostermektedir. Avrupa
birligine iiye 26 tlilkede okul ¢agi cocuklarini kapsayan bir arastirmaya gore, 11 yas
grubunda kizlarin %25°1, erkek cocuklarin %30’u, 13 yas grubunda kizlarin ve
erkeklerin %31°1, 15 yas grubunda ise kizlarin %32’inin, erkeklerin %28’inin fazla
kilolu oldugu bildirilmistir (WHO, 2012, s. 89-103). Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2015-2016 yili sonuglarina gore obezite
prevalansinin orta yash yetiskinlerde %42.8 oldugu, 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %13.9,
6-11 yaslar1 arasinda %18.4 ve 12-19 yaslarindaki addlesanlarda 9%20.6 oldugu
bildirilmistir (NHANES, 2017).
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DSO’ ne gore 2016 yilinda bes yasin altindaki kilolu ve obez ¢ocuklarin sayisinin 41
milyondan fazla oldugu, asir1 kilolu ¢ocuklarin neredeyse yarisinin Asya'da, dortte
birinin Afrika'da yasadigi belirtilmektedir. Raporda, 5-19 yaslarinda 340 milyonun
tizerinde ¢ocuk ve addlesanin kilolu ve obez oldugu belirtilerek, 1975 yilinda %4
olan obezite prevalansinin dramatik bir bicimde artarak 2016 yilinda %18’in {izerine
ciktig1 bilgisi yer almaktadir (WHO, 2018). Cocukluktaki obezitenin taniminda farkli
Olciitler kullanilmas1 ve yeterli veri olmamasi, ilkeler arasinda karsilastirma

yapilmasini ve sorunun tespitini gii¢lestirmektedir (Wang ve Lobstein, 2006).

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde kilolu olma ve obezite sikligmin
giderek arttigi goriilmektedir. Cocukluk c¢agindan baslamak iizere obezitenin
onlenmesi ulusal saglik politikalarinin ana hedefi olmustur (COSI-TR, 2013).
Ulkemizde gocuk ve addlesanlarda obezite siklig1 ve beslenme aliskanliklari ile ilgili
farkli illerde ve okullarda yiiriitiilmiis, bolgesel diizeyde yapilmis ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara iligskin ayrintili bilgiler Tiirkiye’de Okul Cag1 (6-
10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma
Raporu’nda yer almaktadir (TOCBI, 2011, s. 13-20).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gére, 2014
yilinda 15 yas ve yukari niifusun %33.7’sinin kilolu ve %19.9’unun obez oldugu
goriilmektedir. Obezite oran1 2008 yilinda %15.2 iken 2014 yilinda %31.1 oraninda
artis gostererek %19.9’a ulagmistir. Artis oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Baz iilkelere ait obezite degerleri incelendiginde Tiirkiye’nin %19.9
ile ABD (%28.7) ve Izlanda’dan (%22.2) sonra en yiiksek obezite oranma sahip
oldugu goriilmektedir. Obezite oraninin en diisiik oldugu tlkeler ise Kore (%2.4),
Isvigre ve Italya’dir (%10.3) (TUIK, 2015). Yine TUIK tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, 15-19 yas grubunda bulunan kiz ¢ocuklarin beden kitle
indekslerine gbre %64.4’linlin kilosunun normal degerlerde oldugu goriilmis bu
gruptakilerin  %11.4’iiniin fazla kilolu, %2.2’sinin obez oldugu belirtilmistir. Ayn1
yas grubundaki erkek c¢ocuklarin ise, viicut kitle indekslerine gore %70’inin
kilosunun normal degerlerde oldugu; %15.1’inin fazla kilolu, %2.5’inin obez oldugu
gorilmiistiir (TUIK, 2016). Ulkemizde cocuk ve addlesanlarda obezite siklig1, Saglik

Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmayla degerlendirilmistir. Arastirmaya gore; 0-5

Sayfa | 55



- S 11-14 Yas Arasi Okul Cagindaki Cocuklarda Obezite Stkligi (5.53-66)

yas grubunda bulunan ¢ocuklarin %8.5’inin obez/sisman, %17.9’unun hafif sisman,
%10.3’1 zay1if ve %5.6’simnin ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. 6-18 yas grubunda
yer alan ¢ocuklarin %8.2’inin obez/sisman, %14.3’linlin hafif sisman, %14.9’unun
zayif ve %3.9’unun ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir (TC Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2013, s.17-28).

Cocukluk ¢caginda baslayan sismanligin eriskin yaslarda devam ettigine iligskin bir¢cok
calisma bulunmaktadir. Bebeklik doneminde olusan obezitenin yas ilerledikge
kendiliginden diizelmesi miimkiinken, ¢ocuklukta ve adolesan donemde olusan
obezitenin erigkin donemde de siirmesi olasilig1 yliksek olmaktadir. Cocukluk ¢ag:
sisman bireylerin ileride yaklasitk %30’unun sisman yetiskinler olacagi
belirtilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012, s. 7). Viicutta yag oraninin artmasi, sonraki
yillarda gelisen bir¢ok hastalifin temelini olugturmaktadir. Obezite Onlenebilir bir
hastalik olup; g¢ocukluk doneminde fazla kilolu olma, kalp damar hastaliklari,
diyabet, hareket sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul basarisizliklar1 ve kendine
deger vermeme gibi sorunlara neden olmaktadir. Kilolu ve obez ¢ocuklarin eriskin
olduklarinda da obez kalmalar1 ve adi gecen hastaliklarin daha geng yasta gelismesi
ihtimali yiiksek olmaktadir. Sigmanlik ve obezite ile bunlara bagl olarak gelisen
hastaliklar biiylik 6lgiide Onlenebilmektedir (Limnili, 2010, s. 1-3). Bu nedenle
Ozellikle cocukluk cagindaki obezitenin saptanmasi ve Onlenmesi daha Gnem

kazanmaktadir.

2. Gereg ve YOntem

Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Antropometrik
Olciimler kolay uygulanmasi ve cabuklugu bakimindan obezite tanisinda siklikla
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar; boya gore agirlik (rolatif
agirlik), beden kitle indeksi, ¢evre Olglimleri ve deri kivrim kalinliklaridir. Rolatif
Agirlik (RA), cocuklarin agirliklarinin, ilgili yas ve boydaki ideal agirlik ile
karsilastirilmasidir. Ideal agirligin belirlenmesinde her iilkenin kendi standartlarinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis tablolardan
yararlanilarak, ¢ocugun boy ve yasina uygun agirligt bulunur. Boyunun elli

persentilde oldugu yasin elli persentildeki agirligit o cocugun ideal agirhigidir.
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Cocugun oOlciilen agirliginin ideal agirliga oranlanmasi ile rélatif agirlik bulunur.
RA’mm %90-110 olmasit normal kilolu, %110-120 olmas1 fazla kilolu, %120’nin
tizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir (Limnili, 2010, s. 9-11; Koksal ve
Ozel, 2012, s. 13-14).

Beden Kitle Indeksi (BKI), obezitenin varligim saptamak iizere en ¢ok kabul gdren
ve kolayca hesaplanabilen bir yontemdir. Olgiilen agirligin boyun karesine orani
olarak hesaplanmaktadir. Ancak, BKI ¢ocuk ve addlesanlarda, yasa ve cinsiyete gore
cok degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle obezitenin belirlenmesinde yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamaktadir. Fazla kilolu olma ve obezitenin
tanimlanmasinda farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden
birisi yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir. DSO
tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas cocuklar i¢in biiyiime standartlari, 2007 yilinda ise
5-19 yas grubu ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in biiylime referans degerleri yayimlanarak,
yasa gore BKI degerleri, kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanmilmaya
baslanmistir. DSO tarafindan 6nerilen standartlar yasamin ilk yillarinda hemen her
iilke i¢in gecerli olsa bile, erken yaslarda toplumlar arasinda farkliliklar
saptanabilmekte, ileri ¢ocukluk yaslarinda farkliliklar daha da belirginlesmektedir.
Bu baglamda bireysel ve toplumsal diizeyde iilkelerin kendi standartlarini
gelistirmeleri gerekmektedir. Geligmis iilkelerin hemen hepsinde gocuklar, kendi
ulkelerinin yerel bitylime standartlarina gore degerlendirilmektedir (Bundak, Furman,
Gunoz, Darendeliler, Bas ve Niyazi, 2006; Oztora, 2005, s. 14-16).

Viicuttaki yag dagiliminin belirlenmesi icin kullanilan ¢evre dlgiimleri bel ve kalca
Ol¢timleridir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da bel ¢evresi 6l¢cimi obezite ve
metabolik sendromun gelismesini belirlemek {izere kullanilmaktadir (Koksal ve
Ozel, 2012, s. 13-14). BKi’nde oldugu gibi her iilkenin kendi standartlarini
olusturmasi gerekmektedir. Pek ¢ok iilkede g¢ocuk ve adolesanlar igin bel cevresi
persentil degerleri gelistirilmistir (Hatipoglu, Oztiirk, Mazicioglu, Kurtoglu, Seyhan
ve Lokoglu, 2008).

Deri kivrim kalinliklari, cilt altinda toplanan yag dokusunu belirlemek iizere yapilan

olglimlerle elde edilmekte ve kaliper ad1 verilen 6zel bir aletle yapilmaktadir. Ancak
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Olclimiin yapilmasi deneyim gerektirdigi i¢in uygulanmasi giictiir (Limnili, 2010, s.

10).

Bu calismay1 gergeklestirmek amaciyla, 2016-2017 gretim yilinda Ankara ismail
Enderuni Ortaokulu’nda 5, 6, 7 ve 8. siniflarda 6grenim goren, 11-14 yaslar1 arasinda
bulunan, 1029 6grenciden, siniflardaki 6grenci sayilari ile orantili olmak iizere, 120
Ogrenci tesadiifen secilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin antropometrik
Olctimleri ile birlikte, yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, televizyon
izleme ve bilgisayar kullanma siiresi, anne babanin egitim diizeyi gibi bilgiler
alimmigtir. Farkli tanimlara dayali olan ve yukarida anlatilan yontemler kullanilarak
obezite sikligi Ol¢iilmeye calisilmis ve obeziteye neden olan risk faktdrlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler
aliarak gerceklestirilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin velileri aragtirma konusu

hakkinda bilgilendirilmis ve hem velilerin hem de 6grencilerin onaylar1 alinmistir.

Arastirmaya katilan 120 cocuga iliskin boy ve agirlik dl¢timleri degerlendirilerek
beden kitle indeksi ve rolatif agirliklar hesaplanmistir. Hesaplamalarda, Neyzi,
Furman, Bundak, Gun6z, Darendeliler ve Bas (2006; Neyzi, Gunéz, Furman,
Bundak, GoOkcgay, Darendeliler ve Bas, 2008) tarafindan, 0-18 yas grubu ¢ocuk ve
addlesan igin olusturulan viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentil degerleri
kullanilmistir. Boy ve agirlik Olgiimleri yine aymi tablolar kullanilarak ayrica
degerlendirilmistir. Bel Olctimleri, Hatipoglu ve digerleri tarafindan (2008)
tarafindan 7-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesan i¢in yasa ve cinsiyete gore olusturulan

persentil degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BKI referans degerleri; 15. persentilden az zayif (<-1SD ), 15.-85. persentiller arasi
normal (-1SD-1SD), 85.-95. persentiller aras1 kilolu (1SD-2SD) ve 95. persentilden
bliyiik obez (>2SD) olarak kabul edilmistir. RA referans degerleri ise, %90’dan az
zay1f, %90-110 aras1 normal kilolu, %110-120 aras1 kilolu ve %120’nin iizeri obez
olarak alinmistir. (TOCBI, 2011, s. 10-12). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda bel
gevresi i¢in yasa ve cinsiyete bagl olarak standart kabul edilen referans noktalar
bulunmamakla birlikte bu konuda ¢esitli referans noktalar1 dnerilmektedir. Genellikle

90. ya da 95. persentil degerleri obezitenin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu
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calismada 90. persentil degerleri obezitenin baslangici olarak kabul edilmistir

(Hatipoglu ve digerleri, 2008).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 20.0 programi kullanilarak,
ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U testinden
yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini 6lgmek ic¢in korelasyon
katsayilar1 bulunmus, yine degiskenler arasindaki iliskinin varligi ki-kare testleri ile
ve iligkili olan degiskenlerin riskleri, odds oranlar1 elde edilerek degerlendirilmistir.

p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan, 11-14 yas grubunda bulunan 120 ¢ocuga iliskin elde edilen bazi
bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir. Ogrencilerin 57’si kiz, 63’ erkek 6grencidir. Boy
ortalamast 1.53 metre (SD=0.09), agirlik ortalamast 52.4 kg.dir (SD=13.2).
Ogrencilerin boylar1 ve agirlik ortalamalar1 arasinda, kiz ve erkek Ogrenciler
bakimindan fark olup olmadig1 test edilmistir. Ortalamalar arasinda fark
bulunamamustir (0=0.05). Benzer olarak BKI ve RA degerlerine iliskin ortalamalar
arasinda, kiz ve erkek dgrenciler bakimindan fark olup olmadig: test edilerek BKI ve

RA 06l¢lim degerleri bakimindan ortalamalar arasinda fark bulunamamistir (a=0.05).

Oncelikle BKI, RA, bel gevresi ve agirlik lgiim degerleri elde edilerek benzer
sonuglara yol acip agmadiklari, baska bir deyisle bezer degerleri alip almadiklar
arastirilmak iizere, ikiserli olarak aralarindaki Pearson korelasyon katsayis1 degerleri
elde edilmistir. Bu degiskenlerin birbirleri ile yiiksek oranda (r>0.7, p=0.000) iligkili
oldugu gériilmiistiir. Ikinci adimda BKI, RA, bel gevresi boy ve agirlik &lgiim
degerlerinden, daha 6nce deginilen tablolar dikkate alinarak farkli 6l¢iimlere dayali
persentil degerleri elde edilmis ve sonuclar Tablo 2’de verilmistir. BKi, RA ve bel
cevresi Olciimlerine iliskin persentil degerleri ile degiskenler arasinda iliski olup
olmadig iki degiskenli tablolara dayali ki-kare testleri kullanilarak ortaya konmaya
calistlmistir. Farkli yontemlere iligkin persentil degerleri ile 6grencinin ailesinde
kilolu bireyin olmasi, giinliik 6giin sayisi, hazir gida tikketmesi, meyve-sebze tiketme

siklig1, okula servisle ya da yiirliyerek gelmesi, televizyon izledigi siire, anne-
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babanin egitimi, arasinda iliski bulunamamastir.

Tim persentil degerleri normal ve fazla kilolu olacak bi¢imde iki grupta toplanarak
yeni persentil degerleri elde edilmis, yeni degerler ile Ogrencilerin yeme
aligkanliklar1 ve giinliilk yagamlarina iligkin bilgiler i¢in odds oranlar1 elde edilmistir.
Aralarinda iliski oldugu goriilen ve odds orami hesaplanan degiskenler asagidadir.
Kronik hastaligi bulunan cocuklarin ailesinde de kronik hastalik olmasi olasilig
olmayanlara gore 5,5 kat daha fazladir. BK1 ile kahvalt1 etme aliskanlig1 (nadiren-her
zaman) arasindaki odds orani 2.52 (giiven araligi=6-1) olarak elde edilmistir. Yani,
nadiren kahvalt1 edenlerin fazla kilolu olma riski her zaman kahvalt1 edenlere gore
2.5 kat daha fazladir. Ogrencilere “Aynaya baktiginizda kendinizi begenir misiniz?”
ve "Arkadaslarinizla iyi iliskiler kurar misiniz?” sorusu sorulmustur. RA ile begeni
ve arkadaslik arasinda iliski oldugu goriilmiis ve odds oranlar1 sirasiyla 2.3 (ga=5-1)
ve 3.2 (ga=9-1) olarak elde edilmistir. Yani kendini begenmeyenlerin fazla kilolu
olmasi riski kendini begenenlere gore 2 kat daha fazla, arkadas olmakta zorlananlarin
fazla kilolu olmasi riski kolayca arkadas olanlara gére 3 kat daha fazladir. BKI ile

begeni ve arkadaslik arasinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Bel, RA, BKI ve agirhik persentil degerleri birbirleri ile ¢ok yiiksek iliskili
bulunmustur. Ornegin bel persentil degeri yiiksek olanlarin BKI, RA ve agirhk
persentil degerleri de yiiksek olmaktadir. Bir baska deyisle herhangi bir yontem
kullanilarak saptanan kilolu ve obez olma durumunun, baska bir yontemle de blylk

oranda ayn1 bigimde saptanacagi sonucuna vartlmistir.

4. Tartisma

Obezite, bircok bolgede siklig1 hizla artan ve c¢esitli kronik hastaliklara neden olan
onemli hastaliklardan biridir. Ozellikle cocukluk ¢agmdan baslamak {izere bu
hastaligin saptanarak Onlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle iilkemizde son
yillarda ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerinde durulmaya baslanmis, ¢ocuk ve genglerde
obezite goriilme sikligini ve etkileyen etmenleri ortaya koyan cok sayida arastirma
yapilmistir. Ancak, iilke genelini yansitan okul cagi ¢ocuk ve genglerde yapilmis

bliylimenin degerlendirilmesi c¢alismast bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalar
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bolgesel diizeyde, farkl illerde ve okullar diizeyinde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalardir.
Caligmalarla ilgili yorum yapilirken kullanilan referans degerlerin veya standartlarin
birbirinden farkli oldugu hatirda tutulmalidir. Cocuk ve adolesanlarda iilke genelinde
bliylimenin degerlendirilebilmesi i¢in tek bir referans/standart degerle yiiriitiilmiis

calismalara gereksinme vardir (TOCBI, 2011).

Bu ¢alismada, farkli yontemlere iliskin persentil degerleri kullanilarak obezite sikligi
elde edilmistir. Obezite ile 6grencinin ailesinde kilolu bireyin olmasi, herhangi bir
aktivite yapmasi, giinliilk 6glin sayisi, meyve ve sebze tiiketme sikligi, fast food
yeme sikligi, okula servisle ya da yliriiyerek gelmesi, televizyon ve bilgisayar

izledigi siire, anne ve babanin egitimi arasinda iliski bulunamamustir.

Yas gruplan dikkate alinarak, daha 6nce yapilan baz1 ¢alismalar ile bu calismada
elde edilen sonuclar karsilastirilmistir. Kogoglu, Ozdemir, Stimer, Demir, Cetinkaya
ve Polat (2003) tarafindan, Sivas ilinde 11-14 yas grubu 2701 c¢ocukla yapilan
arastirmaya gore, kilolu ve obezite prevalansi %10.6 olarak bulunmustur. Cocuklarin
fiziksel bakimdan aktiviteleri, uyku siireleri, televizyon izleme siireleri ile BKI
arasinda bir iliski bulunamamustir. Yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda
obezite oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (Kogoglu ve digerleri. 2003). Oztora
(2005) tarafindan, 6-15 yas grubunda Istanbul’da bulunan 229 cocukla yapilan
arastirma sonuglarina gore kilolu olma ve obezite prevalanst %35.1 bulunmustur.
BKI ile anne ve babanin kilolu ve obez olmasi, okula ulasimi, televizyon ve
bilgisayar basinda ge¢irdigi siire, fast food yeme sikligi, spor yapma siiresi ve
cocuklarin cinsiyeti arasinda iligki bulunamamistir. Bu bakimdan elde edilen
sonuglar yapilan ¢alisma ile tam bir uyum igindedir. Uguz ve Bodur (2007)
tarafindan, 11-16 yaslarinda Konya’da 496 c¢ocuk dikkate alinarak yapilan
arastirmada, kilolu olma ve obezite sikligt %21.8 bulunmustur. Cocuklarin fazla
kilolu olmasi ile anne ya da babanin sigman olmasi, annenin ve babanin §grenim
durumu arasinda bir iligki saptanamamistir. Ailenin ekonomik durumunun iyi
olmasimnin obezite oranini artirmadigi sonucuna varilmistir. AKkman, Akan, izbirak,
Tanridver, Tilev, Yildiz, Tektas, Vitrinel ve Hayran (2010) tarafindan, istanbul’da
11-15 yasindaki 625 ¢ocukla yapilan aragtirmaya gore ise, kilolu olma ve obezite

siklig1 %18.5 bulunmustur. Yeme aligkanliklarinin aragtirildigi ¢alismada kahvaltiyi
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atlamanin yiiksek BKi’ne yol actig1 dne siiriilmektedir. Fiziksel aktivitenin yetersiz
oldugu, televizyon, bilgisayar izleme siiresinin iki kat yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kahvaltinin 6nemi ile ilgili sonuglar bu ¢alisma ile uyumludur (Akman
ve digerleri, 2010). Kastamonu’dal0-12 yasindaki 480 ¢ocugun katildig1 aragtirmaya
gore, cocuklarin %11.7’s1 kilolu ve obezdir. Cinsiyet, ebeveyn egitim ve gelir
diizeyi, bilgisayar ve televizyon karsisinda kalma siiresi ile BKi’i arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Ogrencilerin ailesinde obez birey olmasiyla BKI arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. En c¢ok atlanan 6giiniin ise kahvaltt oldugu

saptanmistir (Metinoglu, Pekol ve Metinoglu, 2012).

5. Sonug
Obezite, toplumda goriilme siklig1 gittikce artan ve tedavisi yasam boyu siiren bir
hastaliktir. Hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde her gecen giin

artis gostermektedir.

Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevalansinin 6zellikle gelismekte olan Glkelerde
artig gostermesi cocukluk cagi sismanliginin hizla artan halk sagligi sorunu
oldugunun oOnemli bir gostergesidir. Cocuk ve adolesanlara iliskin obezitenin
saptanmasinda BKi, RA, bel cevresi persentil degerleri gibi dlgiimlere dayaln cesitli
yOntemler bulunmaktadir. Ayrica obezitenin saptanmasinda her iilkenin kendine
ozgili degerlerinin kullanilmas1 6nemli olmaktadir. Bu ¢alismada Ankara Ismail
Enderuni Ortaokulu’'nda 11-14 yas arasinda 120 ogrenciye iliskin bilgiler
kullanilarak ve bu konuda iilkemizde hazirlanan persentil tablolarindan
yararlanilarak obezite ve obeziteye neden olan risk faktorlerinin saptanmasi
amaclanmistir. Calismada farkli persentil degerleri elde edilerek, obeziteye neden
olan risk faktorleri bulunmaya calisilmistir. Diizenli kahvalti etme aligkanlig
bulunmayanlarda diizenli kahvalti edenlere gore kilolu olma riskinin daha fazla
oldugu, kilolu olanlarin kendilerini begenmedikleri ve arkadas edinmekte
zorlandiklar1 sonucuna varilmistir. Kesin bir yargiya varmak i¢in bu konuda baska

aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklu ¢agina iliskin obezitenin saptanmasinda elde edilen BKI, RA, bel gevresi ve
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agirlik persentil degerlerinin birbirleri ile yliksek oranda iligkili oldugu goriilmiistiir.
Obezitenin ve obeziteye neden olan risk faktorlerinin saptanmasinda yontemlerin
hepsi benzer sonuclari vermistir. Bu agidan oOzellikle bel cevresi, kolayca elde
edilmesi ve diger yontemlerle benzer sonucglar vermesi bakimindan 6éne ¢ikmaktadir.
Ancak sonuglar degerlendirilirken Tirkiye geneli i¢in bir yargiya varilamayacagi

hususu akilda tutulmalidir.
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Tablo 1. Ogrencilere iliskin Cesitli Ozellikler

Cinsiyet Kiz 63 (%52.5)
Erkek 57 (%47.5)
Kahvalti Nadiren 27 (%22.5)
Her zaman 93 (%77.5)
Fast food Hicbir zaman 28 (%23.3)
Nadiren 71 (%59.2)
Her zaman 21 (%17.5)
Meyve Nadiren 32 (%26.7)
Her zaman 88 (%73.3)
Sebze Nadiren 49 (%40.8)
Her zaman 71 (%59.2)
Ulagim Servisle 36 (%30.3)
Yiriyerek 84 (%69.7)
Bilgisayar kullanma (saat/giin) >1 27 (%22.5)
1-3 54 (%45)
3> 39 (%32.5)
Kendini gérinimini begenme Nadiren 37 (%30.8)
Her zaman 83 (%69.2)
Arkadagla iyi iligki kurma Nadiren 19 (%15.8)
Her zaman 101(%84.2)
Annenin Egitim Diizeyi [lkokul 38 (%31.7)
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Ortaokul 38 (%31.7)
Lise 33 (%27.5)
Universite 11 (%9.2)
Babanin Egitim Diizeyi Tlkokul 21 (%17.5)
Ortaokul 29 (%24.2)
Lise 46 (%38.3)
Universite 24 (%20.0)

Tablo 2. Farkh Persentil Degerleri Bakimindan Obezite Sikhig:

Rolatif agirlik* <90 (zayif) 34 (%28.3)
90-110 (Normal) 25 (%20.8)
110-120 (Kilolu) 13 (9%10.8)
120 > (Obez) 34 (%40.0)
Beden Kitle Indeksi (persentil | < 15. (zayif) 7 (%5.8)
degerleri)* 15-85. (Normal) 63 (%525)
85.- 95. (Kilolu) 21 (%17.5)
95. > (Obez) 29 (%24.2)
Boy (persentil degerleri)* < 10. (Kisa) 24 (%28.3)
10.- 90. (Normal) 74 (%20.8)
90.- 97. (Uzun) 14 (%10.8)
97. > (Cok uzun) 8 (%40.0)
Agirlik (persentil degerleri)* < 10. (zay1f) 13 (%10.0)
10.- 90. (Normal) 71 (%59.0)
90.- 97. (Kilolu) 15 (%12.5)
97. > (Obez) 21 (%17.5)
Bel (persentil degerleri)** < 90. (Normal) 84 (%70)
90. > (Riskli) 36 (%30)

* Neyzi vd. (2008) persentil degerleri kullaniimustir.

** Hatipoglu vd. (2008) persentil degerleri kullanilmigtir.

Sayfa | 66



