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Ozet

Son 20 yilda tim dunyada obezite sikhdinda artis gdzlenmektedir. Cocuk ve adtlesan doneminde
baslayan obezitenin ileri yaslarda da devam edebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle erken dénemde bu
olgularin saptanmasi ve gerekli tedavi yaklasimlarinda bulunulmasi gerekmektedir. Bu amagla Denizli ili
merkezinde 6-15 yas grubu ¢ocuklarda obezite sikligini arastirmayi planladik.

Denizli merkezinde devlet ilkdgretim okullarina devam eden 6-15 yas grubu 850 ¢ocuk, tabakali kiime
ornekleme yontemi ile secilerek calismaya alindi. Calisma ilin sosyo-kdlturel ve ekonomik yapisini en
iyi yansitacak sekilde ¢ farkh okulda gerceklestirildi. Olgularin boy ve kilo dlgimleri yapildi. Bu
dlcumler kullanilarak viicut kitle indeksi (VKI), boya gore agirlik yiizdesi (%RA) hesaplandi. Olgularin
VKI degerleri, yas ve cinse goére hazirlanmis Cole’iin obezite ve “overweight” (fazla tarti) referans
duzeyleri ile karsilastinldi. Boya gore agirlik yuzdesi, ¢cocugun kilosunun boyuna uyan ideal kiloya
oraninin yizdesi olarak degerlendirildi. Elde edilen deder %110-119 arasinda oldugunda fazla tartili, %
120 ve uzerinde oldugunda obezite olarak kabul edildi.

Olgularin %21,4'inde (9 erkek, 3 kiz) obezite, %11,6’'sinda (51 erkek, 48 kiz) fazla tarti saptandi.
Obezite saptanan olgularin 9 (%75)'u pubertal, fazla tarti saptanan olgularin 53 (%53,5)'0 pubertal
dénemdeydi. Obezite saptanan olgularin 9 (%75)’'u, fazla tartili olgularin 49 (%49,9)'u sosyoekonomik
dizeyi daha yiiksek olan grubu temsil eden okulda saptandi.

Yurdumuzda yapilan diger ¢calismalar ile karsilastirildiginda, ¢alismamizda obezite sikhigi daha dusuk
oranda bulundu. Calisma devlet okullarinda gerceklestirildi ve obez cocuklarin biyik bir bélimi
sosyoekonomik durumu daha iyi olan aile ¢ocuklarinin devam ettigi okulda saptandi. Sosyoekonomik
dizeyi yuksek olan okulda, obezitenin daha fazla oranda gézlenmesi, toplumumuzda obezite
gelisiminde cevresel faktorlerin genetik faktorlerden daha etkin oldugunu godstermektedir. Toplum
sagligini ilgilendiren bu konuda gerekli dnlemlerin alinmasini 6nermekteyiz. (Pamukkale Tip Dergisi,
2008;1:1-4).

Abstract

In the last 20 years the increasing frequency of obesity is observed worldwide. It is understood that
obesity among children and adolescents can persist into adulthood. Therefore, these subjects should
be diagnosed earlier and should be treated as indicated. For this purpose we planned to investigate the
prevalence of obesity in children 6-15 years old in Denizli.

Eight hundred and fifty children between 6-15 years of age (389 girls, 461 boys, mean age 10.7+2.3
years) in Denizli were enrolled in the study. This study was performed in three different schools which
reflected the best the socioeconomical and cultural status of the city. Children’s heights and weights
were measured. These measures were used to calculate body mass index (BMI) and relative weight
percentage (RW%). BMI was compared with Cole’s obesity and overweight reference levels, which
were prepared for age and sex. RW% was evaluated as the percentage of child’s weight to appropriate
weight for height. The obtained values were defined as overweight for the values between 110-119
percentile, as obese for the values >120 percentile.

The prevalance of obesity was 1.4% (n=12, 9 M, 3 F) and of overweight was 11.6% (n=99, 51 M, 48 F).
Nine (75%) of obese subjects and fiftythree (53.5%) of overweight subjects were in pubertal period.
Nine (75%) of obese subjects and fortynine (49.9%) of overweight subjects were at school which
represented the group with a higher degree of socioeconomic status.

Compared with the other studies performed in our country, the prevalance of obesity was lower in this
study. This study was performed in governpublic schools and the major part of the obese children were
in school of which the students have families with high socioeconomic status. The high obesity rate in
schools with high socioeconomic status suggests that environmental factors are more effective than
genetic factors on the development of obesity in our community. We suggest the necessary measures
should be taken for this problem which interests the public health. (Pamukkale Medical
Journal,2008;1:1-4).
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DeniZi merkezinde ¢ocuklarda obezite stklig:

Girig

Vicut yag dokusunun artigi olarak tanimlanan
obezite tum dunyada yaygin bir sekilde
g6zlenen pandemik bir durum olarak ortaya
¢tkmaktadir [1]. Bu hizh artista genetik
potansiyel yaninda cevresel risk faktorlerinin
etkisi blyuktur [2]. Prepubertal dénemde fazla
tartili gocuklarin % 40’1 kilo alimini addlesan
donemde devam ettirmekte, pubertal donemde
fazla tartili ve obez adélesanlarin %80’i erigkin
dénemde fazla tartili ve obez kalmaktadir [3,4].
Cocuk ve addlesan dbénemde bagslayan
obezitenin erigkin obezitesi i¢in artmis bir risk
olusturmasi, ayrica  solunum, kardiyak,
hormonal, ortopedik ve psikiyatrik bozukluklara
yol acmasi nedeniyle erken dénemde tani ve
tedavi yaklasimlari 6nem kazanmaktadir [4].
Yurdumuzda ve diger ulkelerde yapilan bir ¢ok
epidemiyolojik calismada degisik sonuclar elde
edilmekle birlikte, son yillarda obezite sikliginda
dikkati ceken bir artis g6zlenmektedir [5-12].

Bu amacla Denizli ili merkezinde 6-15 yas grubu
cocuk ve adoblesanlarda obezite sikhgini
arastirmayi planladik.

Ydntem
Denizli merkezinde ilkogretim okullarina devam
eden 6-15 yas grubu 850 (389 kiz, 461 erkek)

O6drenci calismaya alindi. Olgularin  yas
ortalamasi 10.7+2.3 yil idi. Calismaya alinan
cocuklarin  okullari, ilin sosyoekonomik ve

kultarel yapisini en iyi yansitan d¢ farkli okul
olacak sekilde secildi ve calismaya alinan
odrenciler tabakali kime 6rnekleme yontemi ile
belirlendi. Sosyoekonomik dizeyin
degerlendirilmesi igin, drnek gruplar il merkezi,
gecekondu bolgesi ve orta sosyal sinifin
yasadigi mahalleler olmak Uzere farkl cografik
bolgelerde yer alan okullardan segcilerek
olusturuldu. Ornek bulyUkluga evrendeki birey
sayisinin bilinmesine dayali formiille hesaplandi.
Taramaya alinan 6rneklerin tim yas gruplarinda
esit dagihmi saglandi.

Olgularin antropometrik Olcumleri ayni
g6zlemciler tarafindan yapildi. Boy 6lcimu igin
tasinabilir  stadiometre, kilo dlcimi  icin
elektronik terazi kullanildi. Tim &lcimler iki kez
yapilarak ortalamasi alindi.
Puberte  evrelenmesi
kullanilarak yapildi.

Viicut kitle indeksi (VKI) kilo (kg)/boy’ (m?)
formald kullanilarak hesaplandi. Sonuclar yas ve
cinse gbre hazirlanmis Cole’iin [13] obezite ve
“overweight” referans dizeyleri ile karsilastirildi.
Boya gore agirhk yizdesi, cocugun kilosunun
boyuna wuyan ideal kiloya gore vylzdesi
hesaplanarak degerlendirildi. Elde edilen deger
%110-119 arasinda oldugunda fazla tartili,
%120 ve Uzerinde oldujunda obezite olarak

Tanner siniflamasi

kabul edildi [14]. Ortalama ve ortalamadan
sapma, student t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 850 olgudan 99 (%11.6)'unda
fazla tarti, 12 (%1.4)'sinde obezite saptandi.
Fazla tartih olgularin 48 (%48.5)i kiz, 51
(%51.5)'i erkek, obez olgularin 3 (%25)'U kiz, 9
(%75)'u erkekti. Fazla tartilh grupta 53 (%53.5) ,
obez grupta 9 (%75) olgu pubertal donemde idi
(Tablo 1).

Sosyoekonomik durumun obezite ile iligkisi
degerlendirildiginde fazla tartih olgularin 49
(%49.4)’'unun, obez olgularin 9 (%75)'unun
yuksek sosyoekonomik grubu temsil eden okula
devam etti§i gozlendi. Orta sosyoekonomik
grubu temsil eden okulda fazla tartili ve obezite
saptanan olgu sayisi sirasiyla, 33 (%33.3) ve 3
(%25) idi. Dusuk sosyoekonomik grubu temsil
eden okula devam eden 6grencilerin 17
(%17.1)'sinde fazla tarti saptanirken, bu okula
devam eden oOgrenciler arasinda obezite
saptanan olgu yoktu (Tablo 2).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, fazla
tartih grupta cinsler arasinda farkhlik gézlenmedi
(p>0.05). Obez grupta erkekler lehine bir fazlalk
gozlendi; ancak 6rnek sayilarinin kigiuk olmasi
nedeni ile istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Tartigma

Obezite, ¢ocuklarda fiziksel, ruhsal ve metabolik
sorunlara neden olan vicutta asin yag
depolanmasi sonucu ortaya c¢ikan enerji
metabolizmasi  bozuklugudur [14]. Genetik
yatkinlik ile beraber beslenme aligkanliklarinin
degismesi, diyetteki yad oraninin artmasi,
aktivitenin azalmasi gibi nedenler, gecen birkag
dekatta obezite prevalansinin artisina neden
olmustur [4,15-17]. Cocuklarda televizyon
karsisinda gecen sire ile fazla tarti gelisimi
arasinda anlamh bir iligki vardir [18]. Veriler fazla
tarti  prevalansinin  1970li  yillarin  ikinci
yarisindan bu yana belirgin arttigini ortaya
koymaktadir [4,6]. Gelismis Ulkelerde yapilan
calismalarda, obezitenin tim c¢ocuk ve
adodlesanlarin %20-27’sini etkiledigi bildirilmistir
[19]. Cocukluk cagi obezitesinin % 99'unu
ekzojen (basit) obezitenin olusturdugu dikkati
cekmektedir [15,20].

Ulkemizde biiyuk kentlerde okul cagindaki cocuk
ve addlesanlarda obezite sikligini belirlemeye
yonelik yapilan calismalarda; Akac¢ ve ark. [5]
Kocaeli bolgesinde obezite sikhgini %4.1, fazla
tarti sikhdini %9, Ucar ve ark. [7] Eskisehir'de
obezite sikhgini %5.3, Coskun ve Bayraktaroglu
[8] Gaziantep'te yaptiklari calismada obezite
sikhgint %2.8, Uckun ve ark. [9] Ankara'da
adodlesan yas grubunda, kizlar ve erkeklerde
sirasiyla, fazla tartt sikhgini %9.9 ve %211.4,
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obezite sikligini ise %4 ve %3.3 olarak
bulmustur. Ankara’da yapilan genis kapsamh bir
baska calismada, cocuk ve addlesanlarda fazla
tartil olma ve obezite sikligi sirasiyla %4.7,
%3.8 olarak saptanmistir [10]. Ulkemizde
yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda,
calismamizda fazla tarti sikligini benzer (%11.6)
obezite sikh@ini ise daha dusuk oranda (%1.4)
gbzlemledik.

Obezite sikligi irk, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir [17,21]. Cinsiyetler arasinda
enerji harcanmasindaki degisiklikler metabolik
olarak aktif vicut kitlesi ve fiziksel aktivitedeki
farkhliklara bagli olarak degisir [4]. Ozellikle

puberte 6ncesinde enerji harcanmasindaki
degisiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki
farkhliklara baghdir [22]. Fizik aktivitenin

addlesan doénemde %50 azaldigi, kizlarin
erkeklere oranla daha sedanter yasadidi rapor
edilmigtir [23]. ABD ulusal saglik taramasi
(NHANES III) verilerine gore 6-11 yas grubunda
cinsiyet farkhhid saptanmaksizin erkek ve
kizlarda obezite sikhdi sirasiyla, % 10.8 ve %
10.7 bulunmustur. Ayni calismada 12-17 yas
grubunda obezitenin erkek adodlesanlarda,
%12.8, kizlarda %8.8 oldugu saptanmistir ve
fazla tartih grupta cinsler arasi farklihk
gozlenmemistir [11]. Calismamizda da benzer
sekilde, cinsiyet acisindan fazla tartili grupta
anlamli bir farkhhk saptanmadi. Obez grupta
erkekler lehine bir farkhlik g6zlendi; ancak 6rnek
sayilarinin kiigcik olmasi nedeni ile istatistiksel
degerlendirme yapilmadi.

Calismamizda fazla tartili grupta 53 (%53.5),
obez grupta 9 (%75) olgunun pubertal dénemde

oldugu gozlendi. Yag kitlesi st cocuklugu
doéneminde artarken, 5-6 yas civarinda azalarak
vicut agiriginin %12.5-15.3'ne iner. Daha
sonra vicut yagl puberteye dek sabit bir hizla
artar ve bu durum yaglanmanin geri donusu
olarak adlandinhr [11,15]. Fazla tarti ve
obezitenin pubertal dénemde daha yuksek
oranda saptanmasi, fizyolojik olarak
yaglanmanin geri dénlsunin go6zlendigi bu
doénemde fizik aktivite azligi ve yanlis beslenme

aliskanhklarinin  da bu duruma katkida
bulundugunu dustindirmektedir.
Arastirmalar gelismis Ulkelerde dusuk

sosyoekonomik duzeylerde, gelismekte olan
Ulkelerde ylUksek sosyoekonomik duzeye sahip
populasyonda obezitenin daha sik goézlendigini
bildirmektedir [24]. Sosyokdlturel dizey ile
obezite arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada, yiksek sosyokiiltirel dizeyi temsil
eden okulda ve dusik sosyokiltirel dizeyi
temsil eden okulda obezite oranini sirasiyla,
%19.15 ve %4 olarak saptanmistir [12].
Calismamizda obezite ve fazla tarti saptanan
olgularin ¢ogunlugunun sosyoekonomik dizeyi
daha yuksek olan grubu temsil eden okulda
gozlemlenmesi bu saptamayla uyumludur.
Sosyoekonomik diizeyi yilksek olan okulda,
obezitenin daha fazla oranda g6zlenmesi,
toplumumuzda obezite gelisiminde cevresel
faktorlerin  genetik faktoérlerden daha etkin
oldugunun gdstergesi olup, yiyeceklere kolay
ulasma ve yanls beslenme aliskanliklari
yaninda, hareketsiz yasam tarzina dikkati
cekmekte ve bu konuda ©6nlem alinmasini
gindeme getirmektedir.

Tablo 1. Obezite ve fazla tarti saptanan olgularin yas, cins ve pubertal 6zellikleri.

Fazla tarti Obez
Sayi (%) Yas (yil) Puberte (%) Sayi (%) Yas (yil) Puberte (%)
Toplam 99/850 (11.6) 10.48+2.16  53/99 (53.5) 12/850 (1.4)  11.58+2.23 9/12 (75)
Kiz 48/850 (5.6) 10.52+2.19  30/99 (30.3) 3/850 (0.35)  11.83%x2.02 3/12 (25)
Erkek 51/850 (6) 10.45+¥2.15  23/99 (23.2) 9/850 (1.05)  11.50+2.41 6/12 (50)
Tablo 2. Obezite ve fazla tarti saptanan olgularin okullara gére dagilimi.
Fazla tarti Obez

Okul Say1 (%) Kiz Erkek Say1 (%) Kiz Erkek
DSE diizeyi temsil eden 17 (17.1) 7 10 - - -
OSE dizeyi temsil eden 33(33.3) 17 16 3(25) 1 2
YSE diizeyi temsil eden 49 (49.4) 24 25 9 (75) 2 7
Toplam 99 (100) 48 51 12 (100) 3 9

(DSE: Dusuk sosyo-ekonomik; OSE: Orta sosyo-ekonomik; Y SE: Y Uksek sosyo-ekonomik)
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