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ORJINAL CALISMA

KONYA iLiINDE 6-18 YAS ARASI COCUKLARDA
OBEZITE SIKLIGI

Obesity Frequency of Children aged 6-18 Years in Konya

Abdullah YAZAR? (0000-0003-0733-3943), Murat KILICASLAN? (0000-0003-1243-9830),
Fatih AKIN? (0000-0001-5725-3867), SUkrii ARSLAN? (0000-0001-5632-8273)

OZET

Amag: Bu calismada Konya ilinde yasayan 6-18 yas arasi égrencilerin viicut kitle indeksleri (VKi) dlgiilerek obe-
zite siklhiginin belirlenmesi, elde edilen verilerle persentil egrilerinin olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Konya il merkezi ilk ve ortadgretim okullarinda 6grenim goéren 6-18 yas arasi 3171
cocukta gerceklestirildi. Antropometrik élgiimler sonrasi hesaplanan VKi degerleri 5. persentilin altinda olanlar
disuk kilolu, 5. ile 85. persentil arasi normal kilolu, 85. ile 95. persentil arasi fazla kilolu, 95. persentil ve Gzeri
olanlar ise obez olarak tanimlandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 12,68+3,25 yil; % 51,2’si (1624) erkek, % 48,8'i (1547) kiz idi. Kiz gocuk-
larin ortalama VKi’i 20 + 4 kg/m2, erkek ¢ocuklarin 20,1 + 4,2 kg/m? olarak hesaplandi. Her bir yas araligin-
daki degerlere bakildiginda obezite (% 12,3) ve fazla kilolu olma siklig1 (% 11,9) 15 yasinda anlamli derecede
(sirasiyla; p=0,018-p=0,02) yiiksek bulundu. Elde edilen veriler 1si§inda Konya ili igin 6-18 yas arasi ¢ocuklarin
boy, viicut agirhgl ve VKi persentil egrileri ¢ikarildi. Buna gore dgrencilerin toplamda % 4,9'si obez, % 9,4'ii
fazla kilolu, % 79,2’si normal kilolu, % 6,5 dustik kilolu olarak saptanirken; erkeklerin % 5,4’ti obez, % 9,5'i fazla
kilolu, kizlarin % 4,3t obez, % 9,4’u fazla kilolu olarak tespit edildi.

Sonug: Tum diinyada oldugu gibi Glkemizi de etkileyen obezite sikligindaki artis Konya ilinde de etkisini goster-
mekteydi. Bununla birlikte obezitenin dogru teshisi i¢in hali hazirda kullanilan standart biiyime persentillerin
yanisira il bazh verilerle olusturulacak bolgesel egrilere ihtiyag duyulmaktadir ki; galismamiz bu baglamda ya-
pilacak daha ileri galismalara 151k tutacaktr.

Anahtar Sozcuikler: Cocuk; Obezite; Viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the frequency of obesity by measuring the body mass
indexes (BMI) of 6-18 year old students living in Konya and to ob-tain anthropometric percentile curves.
Materials and Methods: The study was carried out in 3171 children aged between 6 and 18 years, who
were going to primary and secondary schools in Konya city center. Children with a BMI value lower than
5th percentile were defined as underweight, BMI between 5th and 85th percentile as normal weight, BMI
between 85th and 95th percen-tile overweight, and BMI above 95th percentile were defined as obese.
Results: The average age of the students was 12,68+3,25 years, 51,2% (1624) were male and 48,8% (1547)
of female. The mean BMI of girls and boys were 20 + 4 kg / m2 and 20.1 + 4.2 kg / m2, respectively. When
the frequencies of obesity (12.3%) and overweight (11.9%) examined for each age, they were both found
to be significantly higher at the age of 15 years (p = 0.018-p = 0.02, respectively). With the obtained data,
the height, body weight and BMI percentile curves of the children aged 6-18 years were achieved for Konya
province. According to study results 4.9% of the students were obese, 9.4% were overweight, 79.2% were
normal weight and 6.5% were underweight. While 5.4% of boys were obese and 9.5% were overweight, 4.3%
of girls were obese and 9.4% were overweight.

Conclusion: The increase of the frequency of obesity, affects our country as in the whole world, also shows
its effect in the province of Konya. However, for the correct diag-nosis of obesity, there is a need for regional
anthropometric curves in addition to currently used standard growth percentages. Our work will shed light on
further works to be done in this context.

Keywords: Child; Obesity; Body mass index.
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GIRIS

Obezite, vicutta asiri yag birikimi ile ortaya cikan,
bedensel ve ruhsal problemlere neden olabilen enerji
metabolizmasi bozuklugudur. Cagimizin hastaligi olarak
nite-lendirilen obezitenin ¢ocuk ve adolesanlardaki
sikhig tim dinyada oldugu gibi Gilkemizde de her gegen
glin artmaktadir. Bu artis ile birlikte obeziteye bagh
gelisen ek sorunlarin sikliginda da artis izlenmektedir
(1,2). Obezite hipertansiyon, hiperlipidemi, kanser
riskinde artis, kolelitiazis, diyabet, ateroskleroz,
hiperinsiilinizm, yagh karaciger, hipoventilasyon
sendromu, psikososyal sorunlar, erken ergenlik gibi
bircok hastaligi da beraberinde getirmektedir (3).
Obezite baslangi¢ yasina gore (¢ocukluk ¢agi, yetiskin
yas grubu), yag dokusunun dagilimina gore (jeneralize,
android, gynoid, visseral) ve etiyolojide rol alan
faktorlere gore (primer, sekonder) cesitli sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Altta yatan genetik, endokrin
ve metabolik nedenlere sekonder olarak gelisebilmekle
beraber en sik goriilen formu alinan enerjiile harcanan
enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanan “eksojen
(primer) obezitedir (4).

Obezite tedavisinin ¢ok yonli ve zor oldugu, uzun
donem takip sonuglarinin yiz guldiricid olmadig
goriilmektedir. Bununla beraber kilo veren eriskinlerin
blylk bir gogunlugunun tedaviden kisa bir siire sonra
verdikleri tim kilolari yeniden aldiklari ve sonrasinda
siklikla  komplikasyonlarla  seyredebilen obezite
cerrahisine yonlendikleri goriilmistir (5). Bu nedenle
obezitenin ortaya ¢cikmadan veya baslangic doneminde
Oonlenmesi 6nem  arzetmektedir (1). Obezite
prevalansini etkileyen baslica faktorler; beslenme
ahskanhklari, etnik yapi, cinsiyet, yas, egitim ve ailenin
sosyoekonomik  du-rumudur. Gelismis Ulkelerde
sosyoekonomik diizeyi duslk aileler ve cocuklarinda
obe-zite daha sik iken, gelismekte olan (llkelerde tam
tersi bir durum s6z konusudur (6,7).

Cocukluk ¢agi obezitesi hizla artan 6nemli bir halk
saghigi sorunu olmasina karsin, glinimiizde bu sorunun
onlenmesi icin uygulanan o6nlemler halen vyetersiz
kalmaktadir (8). Bu calismada Konya il merkezinde
ilk ve ortadgretim okullarina giden 6-18 yas arasi
dgrencilerin, vicut kitle indeksleri (VKIi) &lgilerek
obezite sikhginin belirlenmesi, bu hastalikla ile ilgili
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persentil egrilerinin olusturulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz, Konya il merkezindeki ilkogretim ve
ortadgretim okullarinda, 2011-2012 06grenim yili
icerisinde, 6-18 yas arasl, 3171 ¢ocukta gercgeklestirildi.
Etik kurul onayr ve il Milli Egitim Midirliga izinleri
alindiktan sonra velisi ve kendi onamiyla c¢alismaya
dahil olmayi kabul eden tiim ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
vicut agirligi ve boy dlglimleri kayit altina alindi.

Antropometrik  degerlendirmede; vicut agirhg
Olgimi icin 100 grama hassas dijital terazi, boy
olcimi icin tasinabilir boy o6lcim cihazi kullanildi.
Agirlik 6lcimU ayakkabilari ¢ikartilmis Gzerinde okul
elbiseleri bulunan ¢ocugun tarti merkezine tam olarak
basmasiyla yapildi. Her olgim 6ncesi tarti sifirlandi.
Boy o6lgimi 6grenci lizerindeki her tirli aksesuar
cikarildiktan sonra, topuklari birlestirilerek dizlerini
kirmadan, basin en cikintili bolgesinden dik durusta
vapildi. Dikey bolmedeki milimet-rik duyarliliktaki
rakamlara gére sonuglar kaydedildi. Olgiimler sonrasi
VKi degerleri agirhgin (kg) boyun karesine (m?)
bolinmesiyle hesaplandiktan sonra Tirk ¢ocuklari igin
yas ve cinsiyete gore belirlenmis olan cizelgelere (9)
gore 5. persentilin altinda olanlar distk kilolu, 5. ile 85.
persentil arasi normal kilolu, 85. ile 95. persentil arasi
fazla kilolu, 95. persentil ve Gizeri olanlar ise obez olarak
tanimlandi. Konya ili ¢ocuklari i¢in persentil egrileri
olusturuldu.

6-18 yas arasi cocuklarin viicut agirhigi ve boy élcimleri
ile elde edilen verilerde erkek ve kiz 6grencilerin
ortalamalari arasindaki fark Student- t testi ile
degerlendirilmistir. Tim olgular icin 3., 5., 10., 25.,
50., 75., 90., 95., 97. persantil degerleri saptan-mis,
bu degerlerden persentil egrileri olusturulmustur.
Bu egrilerinin gelistiriimesinde polinomial regresyon
(10) ve Neyzi egrilerinde de kullanilan elle dizeltme
yontemine (11) bagvurulmustur.

istatistiksel analiz i¢in SPSS (version 16) paket programi
kullanildi. Veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Degiskenlerin analizi ki-kare testi
ile yapildi. Karsilastirmalar arasindaki elde edilen p
degerleri 0,05 den biyik ve esit oldugu durumlarda
anlamsiz, kig¢lk oldugu durumlarda karsilastirmalar
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arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh kabul

edildi.

BULGULAR

Konya il merkezinde, 6-18 yas araliginda % 63,5’i (2012)
ilkogretim, % 36,5’i (1159) ortadgretimde 6grenim
goren toplam 3171 cocuk calismaya dahil edildi.
Ogren-cilerin % 51,2’si (1624) erkek, % 48,8'i (1547) kiz
idi. Ogrencilerin yas ortalamasi 12,68 + 3,25 yil idi. Kiz
ve erkek 6grencilerin yas dagilimi (kizlarda ortalama
12,6 + 3,25 yas, erkeklerde ortalama 12,77 + 3,28
yas) acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,137).
Calismaya alinan c¢ocuklarin cinsiyete gére yas, viicut
agirligl, boy ve VKi ortalamalari Tablo1’de gdsterilmistir.
Ortalama VKi’si kiz cocuklarin 20 + 4,0 kg/m?, erkek
cocuklarin ise 20,1 + 4,2 kg/m? olarak saptandi.

Tablo 1. Cinsiyete Gére Yas, Viicut agirhigi, Boy ve VKI
ortalamalari

Cinsiyet Yas Kilo Boy VKi
Erkek Ortalama | 12,77 | 50,23 154,61 | 20,13
SS 3,28 19,17 19,01 4,24
Kiz Ortalama | 12,6 | 46,07 148,92 | 20,0
SS 3,25 18,87 14,77 4,00
Toplam | Ortalama | 12,68 | 48,20 151,83 | 20,06
SS 3,25 19,13 17,31 4,12

SS: Standart Sapma

Tablo 2. Cinsiyete Gore Obezite Sikligi

YAZAR ve ark
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gore obezite prevalansi Tablo 2’'de verilmistir. Herbir
yas araligindaki degerlere bakildiginda, obezite (%
12,3) ve fazla kilolu olma sikhg (% 11,9) 15 yasinda
anlamli derecede (sirasiyla p=0,018- p=0,02) yiksek
bulunmustur. Erkek gocuklarda obezite sikhgi diger
yaslara oranla 10 yasinda (% 11,9) anlamh yiksek
(p=0,01) iken, fazla kilolu olma sikhgl 12 yasinda (%
12,8) daha yiiksek (p=0,018) saptandi. Kiz cocuklarda
ise, hem obezite (% 15,4) hemde fazla kilolu olma sikligi
(% 12,6) istatistiksel olarak anlaml derecede (sirasiyla;
p<0.01-p=0,017) 15 yas grubunda yuksek bulundu.

Calismamizda, 3171 cocuktan elde edilen veriler
1Isiginda; Konya ili icin 6-18 yas arasi ¢ocuklarin boy,
viicut agirhgi ve VKi persentil egrileri cikariimistir (Grafik
1-6). Konya icin cikardigimiz VKi persentil egrisine gore;
erkeklerin % 5,4’G obez, % 9,5’i fazla kilolu, kizlarin
% 4,3’ obez, % 9,4’ fazla kiloluydu. Ogrencilerin
toplamda % 4,9si obez, % 9,4’U fazla kilolu, % 79,2’si
normal kilolu, % 6,5 dusuk kilolu olarak saptandi. Obez
ve fazla kilolu cocuklarin toplami, olgularin % 14,3’luk
bir kismini olusturmaktaydi. VKi yas araligina gére
degerlendirildiginde fazla kilolu (% 13,4) ve obezite
sikhgl (% 16,2) 15 yasinda diger yaslara goére anlamli
derecede yuksek (her ikisi icin p<0.01) bulundu. Erkek
cocuklarda, obezite siklig1 10 yasinda (% 17) istatistiksel
anlamli olarak (p<0.01) vyiiksek bulunurken, fazla
kilolu olma sikhig1 15 yasinda (% 14,3) yiksek saptandi
(p=0,011). Yine kiz ¢ocuklarinda, obezite sikhg 15
yasinda (% 15,2) anlamli derecede (p=0,012) yiksek

oOlcilurken, fazla kilolu olma
Cinsiyet Dusuk Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez siklig 14 yasinda (% 15,2) yiiksek
Kilolu bulundu (p<0.01).
(n) | Ylzde | (n) Yizde | (n) | Yuzde | (n) | Ylzde
(%) (%) (%) (%)
Erkek 108 | 6,7 1178 | 72.5 187 | 11,5 | 151 (9,3
Kiz 9 |64 1077 | 69.6 183 (11,8 | 188 | 12,2
Toplam | 207 | 6,5 2255 | 71.1 370 | 11,7 | 339 | 10,7

Ogrencilerin toplamda % 10,7’si (339) obez, % 11,7’si
(370) fazla kilolu, % 71,1'i (2255) normal kilolu, %
6,5’i (207) disuk kilolu olarak saptandi (Sekil 1).
Obez ve fazla kilolu gocuklarin toplami, olgularin %
22,41tk (709) bir kismini olusturmaktaydi. Cinsiyete
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TARTISMA

Tum dinyada yetiskinlerde oldugu kadar cocukluk
yas grubunda da en o6nemli saglik sorunlarindan
birisi obezite sikligindaki durdurulamayan artistir.
Co-cuklarda yas ilerledikge obezite oranlarinin arttigi
ve sonrasinda bu olgularin obez yetiskinler olarak
hayatini devam ettirdigi bilinmektedir. Toplumda
obezite ile etkin ve sirdirilebilir bir micadelenin
yolu gocukluk ¢aginda alinacak énlemler ve yapilacak
mudahelelerden ge¢mektedir (12). Bu amagla bizde
calismamizda Konya il merkezi okullarinda 6grenim
gdren 6-18 yas arasi cocuklarda VKi élgiimleri yaparak
obezite prevalansini inceledik.

Obezite 6neminin anlagilmasiyla birlikte ¢ocuklarda
obezite sikhgi ile ilgili yapilan galismalar giin gectikce
artmaktadir. Obezite sikligi diinyada birgok tlkede artis
gostermektedir. Calismalarin yapilma tarihleri, yas
gruplari, 6lciim yontemleri ve degerlendirmelerdeki
farkliliklar nedeniyle degisik (ilkelerde yapilan prevalans
¢alismalarini karsilastirmada zorluklar yasanmaktadir.
Avrupa ekoll, kavram karisikhgini ortadan kaldirmak
icin cinsiyete, yasa ve cografik bolgeye gore hazirlanmis
VKi persentil degerlerinin 95 ve (izerini obez, 85-95
arasini ise fazla kilolu olarak tanimlamistir (13). Ulkeler
arasinda obezite persentil degerleri farkh oldugundan,
her dlkenin kendi cocuklarina ait VKi persentil
degerlerini kullanmasi daha dogru sonug verir. Bizim
calismamizda Neyzi ve arkadaslarinin Tirk cocuklar
icin hazirladiklari VKi persentil egrileri kullaniimistir (9).
ABD’de cocuklarin yaklasik % 35’i fazla kilolu veya
obez olarak rapor edilmek-tedir (14). Avrupa kitasinda
cocuklarda obezite sikligl son 20 yilda artmakla birlikte
bu artis oranlari ABD’ye nazaran dusiktir. Almanya’da
yapilan bir calismada 7-14 yas araligindaki cocuklar
taranmis, erkeklerin % 16’si fazla kilolu, % 8’i obez,
kizlarin % 21’i fazla kilolu % 10’u obez bulunmustur
(15). Fransa’da 7-9 yas arasi cocuklarin incelendigi
bir calismada fazla kilolularin orani % 24 obezlerin
orani % 9 bulunmustur (16). Yine diger Avrupa
tlkelerinde yapilan farkh ¢alismalarda benzer so-nuglar
bulunmustur (17-19). Asya llkelerine bakildiginda ise
obezite prevalansinin Avrupa ve Amerika’ya kiyasla
daha dislik oranlara sahip oldugu gorilmekle beraber
yillar igerisinde hizli bir artis géze ¢arpmaktadir. Cin’de
1985 yilinda ¢ocuklarin % 3’G obezken bu oran 1995
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yilinda % 7-8e cikmistir (20). Calismamizda Avrupa
kitasi sonuclarina gére daha disuk, asya Ulkelerine ise
benzer oranlarda olmak Uzere; 6grencilerin % 10,7’si
obez, % 11,7’si fazla kilolu tespit edildi.

Ulkemizde vyapilan calismalarda farkli  sonuclar
bulunmakla birlikte bircok calismada sonuglarimiza
benzer oranlar bulunmustur (21). Erzurum’da 10-
18 yas araligindaki 1015 adelosan gocuk ile yapilan
bir calismada (22) obezite sikhigi % 2,9 bulunurken,
istanbul’da sosyoekonomik seviyesi yiiksek 6zel bir
ilkokulda yapilan taramada (23) 6-15 yas araligindaki
cocuklarin % 35,1’inin fazla kilolu ve % 8,4’Unln obez
oldugu gorilmastir. Bu calismadaki yuksek oranlar
cocuklarda en sik goriilen form olan ekzojen obezitenin
gelisiminde ailelerin gelir diizeyi ve bununla orantili
olarak artan kalori aliminin 6nemli bir hazirlayici faktor
oldugunu gostermistir. Yine tam tersi olarak Diyarbakir
ve cevresindeki kirsal alanlari kapsayan, 9-17 yaslari
arasindaki 3040 ¢ocukla yapilan bir calismada (24) fazla
kilolu olma orani % 2,1, obezite orani % 0,9 ile oldukga
diisik oranda tespit edilirken distk kiloluluk oranlari
olup % 13,8 gibi ylksek bir oranda saptamislardir. Bizim
calismamizda bu oran % 6,5 tespit edilmisti. Obezite
oranlarimiz ise Dogu ve Giineydogu Anadolu illerine
gore yiksek, Bati Anadoludaki illere gore daha disuk
tesbit edilmis olup bdlgemizin mevcut sosyoekonomik
durumuyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore incelendiginde ise (lkemiz verilerine
benzer sekilde kizlarda obezite oranlari erkeklere
gore daha yiksek bulundu. Bu sonug tiim Tirkiye’ de
oldugu gibi Konya ilinde de erkek gocuklarin sokak
kiltlrd vb nedenlerle daha hareketli bir yagam tarzina
sahip olmasiyla aciklanabilir. Yine ¢alismamizda erkek
cocuklar 10-12 yaslarinda (erken pubertal donemde)
fazla kilolu ve obez olma egilimindeyken kiz ¢cocuklarda
enylksek oranlarin 15 yasinda (geg pubertal donemde)
oldugu gorildi. Bu durum obezitenin puberte ile olan
iliskisine baglanabilir ki seksiel maturasyon viicuttaki
yaglanmayi  etkilemektedir.  Yaglanmanin  artisi
hem kiz hem erkeklerde erken addlesan dénemde
gorilmektedir. Bu vyaglanma erkeklerde kisa sire
devam eder ve geri dontstimlidir ancak kizlarda tim
adel6san donem boyunca devam edebilmek-tedir (22).
Bununla beraber her iki cins igcinde gerek pubertal

127



YAZAR ve ark
Cocuklarda Obezite Sikhigi

donemde artan bilgisayar bagimhhgi, gerekse sinav
yogunlugunun etkisiyle hareketsiz bir yasam tarzina
kaymalari obezite oranlarindaki bu artisi tetiklemis
olabilir.

Calismamizda 3171 cocuktan; Konya ili 6-18 yas
arasi ¢ocuklarin VKi, agirlik ve boy persentilleri de
olusturulmustur. Calismamiz verilerinde referans
aldigimiz Neyzi ve ark tarafindan olusturulan persentil
egrileri Istanbul merkezde &grenim géren 2119
Ogrencinin (1100 erkek, 1019 kiz) dahil edildigi bir
¢alismanin sonucudur. Bu galisma ile kiyaslandiginda
olusturdugumuz persentil egrisi kullanilarak elde
ettigimiz veriler degerlendirildiginde obezite ve
fazla kiloluluk gizgisinin daha yiiksek oldugu tesbit
edilmistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizdaki agirlik ve
VKi degerlerinin diger calismaya gére daha vyiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu yilksekligin obezitenin
yillar icerisinde gosterdigi artisa bagli olabilecegi
gibi Ogrencilerin yasadigi bolgelerin sosyoekonomik
ve kaltirel farkhhiklarindan da kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz. Bu nedenle (lkemiz igin kullanilan
standart blyume persentillerin yanisira ¢cok merkezli
bolgesel verilerle olusturulacak egrilere de ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamiz bu baglamda yapilacak
ileriki calismalara isik tutacak niteliktedir.

Sonug¢ olarak; tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde
de obezite toplum sag-lhgini tehdit eden en 6nemli
hastaliklardan birisi olmaya devam etmektedir.
Calismamizin verileri Konya ilinde 2005 yilinda yapilan
bir calismayla (25) kiyas-landiginda 7 yillik siregte
obezite oranlarindayaklasik 2 katlik bir artis oldugu goze
carpmistir. Bu sonug kiresel olarak gozlenen obezite
sikhgindaki durdurulamayan artisin Konya ilinide etkisi
altina aldigini géstermekteydi. Bu nedenle ¢ocuklarin
eriskin yasta obez olarak yasamini sirdirmesini,
obezitenin yol actigi basta kalp-damar hastaliklar
olmak Uzere birgok hastaliga karsi yatkinlik kazanmasini
onlemek amaciyla, obezitenin 6nlenmesine yonelik
okul ve aile saghigi politikalarinin hazirlanarak, hizla
hayata gecirilmesi ve bu politikalarin strdirilmesine
yonelik  slrek-liligin ~ saglanmasi  gerekmektedir.
Konya ilinde yaptigimiz bu calisma, 6nlenebilir halk
saghgl sorunlarinin basinda gelen olan obezitenin
erken taninmasi ve gerekli tedbirlerin alinarak uygun
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midahelelerin gerceklestirilebilmesi icin bolgemizde
yapilacak diger calismalara isik tutacaktr.
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