DAHiLI BiLiMLER / MEDICAL SCIENCES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmudsi 2005; 58:163-166

Arastirma Yazisi / Original Article

Ankara’da bir ilkogretim okulu ve lisede obezite sikligi

Obesity prevalence in a primary school and a high school in Ankara
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' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Amag: Obezite viicutta asin yag depolanmasi ile ortaya cikan enerji metabolizmasi bozuklugu-
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Ign;(]«:‘:a Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve olusturmasi s3z konusudur,

Hastalikian Anabilim Dall, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Gereg ve yontem: Bu arastirmada Ankara ili Mamak ilgesine bagh bir ilkogretim okulunda ve li-

Dall, Ankara sede 6-17 yas grubundaki 1510 cocugun boy ve agdirliklan olctlerek viicut kitle indeksi (VKI) ve
relatif viicut kitle indeksi (RVKI) hesaplanmis, obez olanlarin giinliik beslenmeleri ve aktiviteleri
bir anket formu ile degerlendirilmistir.
Bulgular: RVKI degerlerine gore tiim ¢ocuklarin % 4.8'i obezdi. Obezlerin % 81.9'unda RVKI 121-
140, digerlerinde ise 140'tan buyukti. Obez cocuklarin % 55.6'sinin kiz cocuk oldugu gortldi.
Obezite sikligi 6-12 yas arasindaki ¢cocuklarda % 4.4, 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda % 5.4 olarak
saptandi. Ayrica antropometrik 6lciimler Neyzi standartlarina gore degerlendirildiginde erkek
cocuklarin % 1.9'unun, kiz cocuklarin ise % 3.7'sinin agirlik persentillerinin 97'nin tizerinde oldu-
Jgu saptandi. RVKI degerlerine gore obezite tanisi konan 6grencilerin % 90.3'linde ailede obezite
oykusu, % 82.3'inde ailede kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon gibi hastaliklar vardi. Anketin
analizinde obez cocuklarin aktivite dlizeylerinin dustik oldugu ve hatali beslenme aliskanliklarina
sahip olduklari belirlendi.
Sonug: Bu arastirma obezitenin okul cocuklarinda 6nemli bir sorun oldugunu, genetik yatkinligin
yaninda beslenme aliskanliklarinin ve fizik aktivitelerindeki yetersizligin de obezite olusumunda
etken olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Obezite, okul ¢cocugu, siklik

Aim: Obesity is an energy metabolism disorder, which has high levels of central body fatness.
Obese children grow up to be overweight or obese adults, putting them at greater risk for health
problems associated with obesity.

Materials and methods: In present study anthropometrical measures of 1510 students aged
6-17 years were taken in both a primary school and a high school. Body mass index (BMI) and rela-
tive body mass index (RBMI) of children were calculated, and a questionnaire showing the eating
habits and daily physical activities were filled.

Results: It was found that % 4.8 of all children was obese according to RVKI values. RVKI was
found between 121-140 in % 81.9, and higher than 140 in % 18.1 of all obese children. Obesity
incidence was found % 4.4 in 6-12 years and % 5.4 in 12-17 years. Also, according to Neyzi stan-
dards the weight measures were found higher than 97 percentile in % 1.9 of all boys and % 3.7
of all girls. Obesity or overweight history was found % 90.3 of all obese children’s families. Family
history of health problems associated with obesity, such as cardiovascular diseases, diabetes, and
hypertension, was found % 82.3 of all obese children. It was found that daily physical activities in
obese children were not enough, and also found that they have inadequate and poor nutrition
habits.

Conclusion: Present study suggests that obesity is an important problem in school children, and
both poor eating habits and lack of daily physical activities may lead obesity in children with

. genetic predisposition.
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lenme ve aktivite aligkanliklarindaki degismeler obezitenin
daha sik goriilmesine neden olmaktadir (2).

Ozellikle genetik olarak yatkin c¢ocuklarda, obezite-
nin ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikugi bilinmek-
tedir (1). Cocugun besin aliminin, bebeklik dénemindeki
beslenme aliskanligr ile sekillendigi, ebeveynin beslenme
ozelliklerinin ve aile ¢evresinin obeziteye neden olabilecegi
cesitli calismalarda gosterilmistir (3). Diger yandan obezite
ve fazla kilolu olmak sedanter yasam bigimi ve fiziksel akti-
vitenin azlig1 ile ok yakindan ilgilidir (4).

Erigkinlerin bityiik gogunlugunda obezite basglangicinin
cocukluk caglarina uzandig: bilinmektedir. Ozellikle 4-11
yaslarinda baslayan obezitenin, eriskin dénemde de de-
vam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet gibi sorunlarla birlikteligi 6nemlidir. Bu nedenle
cocukluk ve ergenlik déneminde obeziteden korunma ve
tedavi giderek 6nem kazanmakrtadir (5).

Bu ¢alisgmanin amaci Ankarada, yagsam kogullar1 sedan-
ter yasama elvermeyen, “fastfood” cinsi yiyeceklere kolay
ulagamayan, evlerinde bilgisayar gibi cihazlari bulunmayan
sosyockonomik diizeyi diisiik 6grencilerin devam ettigi bir
okulda obezite sikligini rélatif viicut kitle indeksi 6lgiitle-
riyle belirlemek ve obez ¢ocuklarin aile 6ykiilerini, beslen-
me aligkanliklarini ve aktivite durumlarini saptamakair.

Gere¢ ve yontem

Calismada Ankara ili Mamak il¢esine bagli bir ilkogre-
tim okulunda ve lisede 6-17 yas grubundaki 1510 ¢cocugun
boy ve agirlik dlciimleri yapildi. Olgiimler ayni ekip tara-
findan, ¢ocuklarin tist giysileri ve ayakkabulari ¢ikartlarak,
ayn1 tarts aleti ve boy-olcer kullanilarak gerceklestirildi.

Alinan agirlik ve boy 6lgiimleri kullanilarak her ¢ocu-
gun viicut kitle indeksi [VKI=Agirlik/boy? (kg/m?) ] ve r6-
latif viicut kitle indeksi (RVKI) hesapland: (6).

Aktiiel VKI

RVKI = x 100

Olmasi gereken VKI

Calismada obezite tanist RVKI degerlerine gére konul-
du. RVKI degerlerine gore 121.0°1n tizerinde olanlar obez,
140’1n tizerinde olanlar ise morbid obez olarak degerlen-
dirildi. RVKI degerlerine gére obez olan ve obez olmayan
cocuklar yas ve cinsiyet agisindan chi-square yontemi ile
istatistiksel olarak kargilastirildi.

Ayrica her cocugun agirlik ve boy 6l¢iimleri Neyzi stan-
dartlarina gore degerlendirildi ve persentilleri belirlendi.

Obez ¢ocuklar igin aile oykiilerini, beslenme aliskan-
liklarini ve aktivite durumlarini sorgulayan 25 soruluk bir
anket formu dolduruldu.

Tablo 1. Galismada obezite tanisi konan ve konmayan gocuklarin
ozellikleri

Obez degil Obez [P
N % N %

Cinsiyet Kiz 692 48.1 40 55.6
Erkek 746 51.9 32 44 4

>0.05
Yas 6-11 yas 702 48.8 30 41.7
12-17 yas 736 51.2 42 58.3

>0.05

*Chi-square

Tablo 2. Relatif viicut kitle indeksi degerlerine gore obez gocuklarin
dagilimi

RVKI N %

121-140 59 81.9

>140 13 18.1
Bulgular

Calismaya alinan 1510 ¢ocugun % 48.5’i (n=732) kiz,
% 51.5’1 (n=778) erkekti. Yas dagilimlar: incelendiginde 6-
7 yas arasinda 273 cocuk (% 18.1), 8-10 yas arasinda 326
cocuk (% 21,6), 11-13 yas arasinda 394 gocuk (%26.1) ve
14-17 yas arasinda 517 ¢ocuk (% 34.2) bulunmaktayd:.

RVKI degerlerine gore tiim gocuklarin 72’sinin (% 4.8)
obez oldugu saptandi. RVKI degerlerine gore biitiin erkek
cocuklarinin %4.1’i, biitiin kiz cocuklarinin ise %5.5’i
obezite tanust aldi. Diger yandan RVKI degerlerine gore
obezite siklig1 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda %4.4, 12-17
yas arasindaki cocuklarda %5.4 olarak saptandi. 7z2blo I'de
obez olan ve olmayan c¢ocuklarin 6zellikleri sunulmustur.
[statistiksel olarak degerlendirildiginde obezite saptanan ve
saptanmayan olgular arasinda yas dagilim1 ve cinsiyet dag;-
lim1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri Neyzi standart-
larina gére degerlendirildiginde erkek ¢ocuklarin % 1.9’u-
nun, kiz ¢ocuklarin ise % 3.7’sinin agirhik persentilleri
97’nin tizerindeydi.

1ablo 2de relatif viicut kitle indeksi degerlerine gore obez
cocuklarin dagilimi gosterilmektedir. Obez ¢ocuklarin %
81.9’unun RVKI degerlerine gore 121-140, % 18.1’inin ise
140°'dan buyiik degerlere sahip oldugu gériildii. Obezlerde
ortalama VKI; 24.59 + 3,15 ve ortalama RVKI; 130,33 +
8,3 olarak saptand: (Ortalama + standart sapma).

Obezite saptanan 72 ¢ocugun 65’i (% 90) anketi tam
olarak doldurdu. Obez gocuklarin aile dykiileri degerlendi-
rildiginde % 90.3’iinde obezite dykiisii, % 82.3’tinde kalp
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hastalig1, diabet, hipertansiyon gibi obezite ile ilgili hasta-
liklarin oldugu saptandi.

Obez ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve aktivite du-
rumlar1 7ablo 3’te gosterilmektedir. Giinliik 6giin miktari
3.5+0.8 6giin, bir 6giinde titketilen ekmek dilimi 4.5+2.4
dilim, bir giinde televizyon izleme siiresi ise 3.9+1.4 saat
olarak saptand..

Calismada obezite saptanan 72 gocuga viicut agirligina
gore hesaplanarak bir giinde almasi gereken kalori miktari
1700-3000 kalori (en az-en ¢ok) olacak sekilde beslenme
diizenlemesi yapildi. Ayrica bu gocuklara giinde 30-60 da-
kika olarak yiiriiytis aktivitesi onerildi.

Tartisma

Cocukluk ve ergenlik déneminde olusan obezite bireyin
biitiin yasamuni etkilemesi agisindan 6nemli bir saglik soru-
nudur. Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki denge-
sizlik sonucu ortaya ¢ikan multi-faktoriyel bir durumdur (1).
Diinyada siklig1 artan obezite, okul gocuklarinin ve sehirde
yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir sorunudur. Cesitli ¢alismalar-
da obezitenin tiim ¢ocuk ve ergen grubunun % 10.9- 20’sini
etkiledigi bildirilmektedir (7,8). Ulkemizde yapilan galisma-
larda da obezite sikligina gesitli bolgelerde bakilmustir. Anka-
rada 9-16 yas grubunda 6462 adolesan gocukta VKI kulla-
nilarak obezite prevalansi %2.3 olarak saptanmustir (9). Di-
ger bir ¢alismada 1647 Tiirk adolesan ¢ocukta VKI'ye gore
obezite insidanst %3.6 olarak saptanmistur (10). Edirnede
12-17 yas arasinda 989 cocukta obezite prevalansi kizlarda
%2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak saptanmistir (11). Calis-
mamizda elde edilen %4.8 obezite siklig1 Tiirkiyede yapilan
calismalardan elde edilen sonuglardan nisbeten daha yiiksek-
tir. Bu bulgu obezite sorununun ¢alismanin yapildigi, sos-
yoekonomik diizeyi diisiik dgrencilerin devam ettigi okulda
onemli oldugunu gostermektedir. Bir¢ok ¢alismada ozellikle
ergenlik déneminde obezite sikliginin artmaya devam ettigi
ve okul gocuklari i¢in dnemli bir sorun oldugu gosterilmistir
(6,7). Calismamizda degerlendirilen okulda obezitenin 12-
17 yas arasinda 6-11 yas grubu ¢ocuklara gore daha sik goz-
lenmesi ergenlik déneminde, 6zellikle okul ¢ocuklarinda bu
sorunun sikligini yansitabilmektedir.

Obezite olusumunda genetik yatkinligin varligi ve bazi
ailelerde obeziteye egilimin oldugu bilinmektedir (1,3).
Obez anne ve babalarin daha yiiksek oranda obez ¢ocu-
ga sahip olma olasilig1 vardir. Her iki ebeveyn de obez ise
cocuklarinin obez olma olasiligi % 80°dir. Bu olasilik ebe-
veynlerden sadece biri obez ise % 40’a diigmektedir (3).
Calismamizda obez ¢ocuklarin aileleri ve akrabalarinda
% 90.3 sikliginda obezite oykiisii bulunmustur. Obezite
oraninin diinyada yapilan diger alismalara gore gorece-
li olarak diisiik bulunmasi, buna karsilik aile oykiisiiniin

Tablo 3. Obez gocuklarin beslenme ve aktivite 6zellikleri

N %
Ogiin sayisi
3 6gin 38 58.5
4 6gin 21 32.3
5 6gin 4 6.2
6 0gin 2 3.0
Bir 6giinde tiiketilen ekmek dilimi
1-2 dilim 13 20.0
3-4 dilim 18 27.7
5-6 dilim 26 40.0
7 ve >7 dilim 8 12.3
Kati yag
Kullantyor 38 58.5
Kullanmiyor 27 415
Hamur igi
Yapilmiyor 3 4.6
Arasira 21 32.3
Haftada bir 34 52.3
Haftada 2-4 7 10.8
Diizenli spor
Yapiyor 7 10.8
Yapmiyor 58 89.2
Gunluk TV izleme siresi
1-2 saat 11 16.9
3-4 saat 33 50.7
5 saat ve >5 saat 21 32.4

belirgin yiiksek bulunmasi bu gocuklarda obeziteye gene-
tik yatkinligr destekleyebilir. Genis popiilasyonlu ve farkli
sosyockonomik diizeydeki ¢ocuklarda yapilacak ve obezite
ile genetik arasindaki iligskiyi yansitacak ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Obeziteye genetik yatkinligi bulunan bireylerde ¢esit-
li cevresel faktorlerin ve aligkanliklarin varligi obezitenin
ortaya ¢ikmast agisindan 6nemlidir. Calismalarda ¢cocugun
ve ailesinin beslenme aligkanliklar1 ve aktivite durumu ile
obezitenin ¢ok yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (3,5).
Diger yandan obezlerin beslenme geklinin, fazla yeme is-
teginin ve sedanter yasanusinin aileden gelen bir aligkan-
ligin sonucu olabilecegi de ifade edilmektedir (12). Orta
derecede aktif 6-10 yas grubu cocuklarda giinliik kalori
ihtiyact 2200 kcal, aktif ergen ¢ocuklarda ise en az 2800
kcal olarak onerilmektedir. Bu ihtiyacin karsilanmasin-
da giinde 3 6giin yemek, sebze, meyve, et ve siit iiriinleri
onemli yer tutmaktadir. Margarin 6nerilmemektedir (13).
Calismamizda obez ¢ocuklarin % 32.3’iiniin en az bir ara
ogtin aldigt, % 52.3’tntin bir 6giinde en az 5 dilim ekmek

F. Simsek, B. Ulukol, M. Berberoglu ve ark.
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tikettigi, % 58.5’inin evinde kati yag kullanildigs ve %
63.1’inin evinde ise en az haftada bir kez hamur isi tii-
ketildiginin saptanmasi beslenme aligkanliklarinin obezite
gelisimindeki 6nemini gostermektedir. Sosyoekonomik et-
menler, ailenin beslenme aliskanliklari ve tiiketilen besinle-
rin cinsi ¢alismamizda da oldugu gibi obezite olusumunda
gbz oniine alinmasi gereken etmenlerdir (5).

Televizyon izleme, video oyunlart oynama ve bilgisayar
kullanma gibi fiziksel aktiviteyi azaltan aktiviteler obezi-
te ile yakindan iligkilidir (14). Fiziksel olarak inaktif olan
cocuklarda obezitenin daha ¢ok goriildiigii ve fiziksel ak-
tivitenin diizenlenmesi, sedanter yasamin azaltulmasi ile
obezitenin azalulabilecegi calismalarda goésterilmistir (15,
16). Obez olmayan cocuklarin aktivitesinin diizenlenme-
sinde oyun aktiviteleri, aralarinda kisa dinlenme periyod-
lart olan, degisik yogunluktaki egzersizler 6nerilmektedir.
Genel olarak obezitenin 6nlenmesinde tiim ergenlerin her
giin ya da yaklagik her giin fiziksel olarak aktif olmasi one-
rilir ve ergenlerin aktiviteyi hayatlarinin bir parcast olarak
yapmalari gerekir (17). Calismamizdaki obez gocuklarin
cogunun uzun siire televizyon izledigi ve diizenli spor yap-
madiginin gosterilmesi de obezite gelisiminde aktivite azli-
gin1 desteklemektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan,
bilgisayar ve bilgisayar oyunlar: gibi aktivitelere ulasmayan
bu ¢ocuklarda hareketsizlik gibi obeziteye yatkinligs artiran
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