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ISTANBUL'DA iLKOGRETIM CAGI COCUKLARINDAN
ALINAN BIR KESIT ILE BU YAS GRUPLARINDA
OBEZITEYE ILISKIN DURUM TESPITI

Evren Ebru ALTINCI ilker YUCESIR?

jstanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Hareket ve
Antrenman Bilimleri AbD. Istanbul

2jstanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor Saglik
Bilimleri AbD. Istanbul

Ozet: Obezite tim diinyada, 6zellikle de gelismis iilkelerde epidemik bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Okul ¢aginda sisman olan ¢ocuklarin %42-63"iniin eriskinlikte de sigman olmaya
devam ettikleri ve saglik sorunlar ile karsilasma olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin amaci ilkdgretim ¢ag1 cocuklarinda obeziteye iligkin durum tespiti yapmaktir. Calis-
mada Istanbul'daki bir ilkdgretim okulunun 6-11 yas arasi (8,36 +1,45) 351 kiz, 355 erkek toplam
706 dgrencisinin Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplanarak yasa uygun persentil egrilerine gére
yiiksek tartil1 ve obez cocuklar tespit edilmistir. Normal (N), yiiksek tartili (YT) ve obez (Ob) olma
durumunun cinsiyete, sinifa, yasa gore sinanmasi "Ki-kare" testiyle; YT ve Ob bireylerin yas, boy,
viicut agirhigi, BKI degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin sinanmasi ise "t-
testi" ile yapilmistir. Cocuklarin 299 tanesi YT veya Ob olarak tespit edilmistir (%21,2, %21,1,
toplam %42,3). Kizlarda 88 YT (%12,46), 56 Ob (%7,93), erkeklerde 62 YT (%8,78), 93 Ob
(%13,17) tespit edilmis, kizlarda yiiksek tartililigin erkeklerde ise obezitenin fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Yiiksek tartilt ve obez ¢cocuklarin dagilimi siniflara ve yasa gore farklilik
gosterdigi, kiimelenmenin 3. sinifta ve 3. yas grubunda oldugu goriilmiistiir (p=0,022). Cinsiyete
gore yas, boy, kilo ve BKI degerleri karsilastirildiginda anlamli farkin sadece BKI degerlerinde
oldugu goriilmistiir (p=0,003). Calisma ile elde edilen verilerin obeziteyle miicadele ¢aligmalari-
na ve uzun dénemli koruyucu hekimlik uygulamalarina faydali olacagi inancini tagimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hké’)gretim ogrencileri, Obezite, Yiiksek tartili, Viicut kiitle indeksi, Persentil

THE DETERMINING THE OBESITY INCIDENCE IN A
GROUP OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN ISTANBUL

Abstract: Obesity is an epidemic health problem/illness particularly in developed countries.
Recent studies have shown that 42-63% of obese children are also obese in their adulthood.
Childhood obesity leads to various obesity-related health problems at early ages of life. The pur-
pose of this research is to determine the obesity incidence in a group of primary school children
in Istanbul. Within the scope of this research, the weight and height of 6-11 years old (8,36 + 1,45)
351 girls and 355 boys have been measured, their body mass indexes (BMI) have been calculat-
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ed. BMI and age-related percentile curves have been used to determine the overweight and obese children. Chi-
square and comparison of means (t-test) have been used to analyze the findings. 299 of 706 children have been
determined as overweight/obese (21.2%, 21.1% respectively; total 42.3%). 88 and 56 of the girls were over-
weight/obese (12.46%; 7.93%). 62 and 93 of the boys were overweight/obese (8.78%; 13.17%). Statistically,
overweightedness in girls and obesity in boys were higher in comparison to the other gender (p=0.000). It has
been observed that the overweight and obese children were accumulating in the 3rd class and 3rd age group
(p=0,022). When age, height, weight and BMI values were compared according to gender, the only significant
difference was seen in BMI (p=0,003). We believe that, the data acquired in this study will be useful for research
studies on the subject and in fighting obesity, in long-term preventive medicine applications and for healthy

growth and development of children.

Key Words: Primary school students, Obesity, Overweight, Body mass index, Percentile.

GIRIS

Obezite (sismanlik) sebep oldugu hastalik-
lar ve yayginlig1 sebebiyle tiim diinyada,
ozellikle de gelismis {lilkelerde epidemik
bir saglik sorunu, hastalik olarak deger-
lendirilmektedir. Sorun, bireysel yasam
kalitesi ve sagliklilik halinin 6tesinde yiik-
sek tedavi maliyetleri nedeniyle de 6nemli
bir boyut kazanmustir. 2008 yili itibar ile
Avrupa'da prevalansin son 20 yilda ti¢ kati-
na ¢iktig1 saptanmistir (Baysal ve Bas
2008). Eger 6nlem alinmazsa oniimiizdeki
yillarda Avrupa'da yetiskinlerin %20'sinin,
cocuk ve adolesanlarin %10unun sigsman
olacagi diistiniilmektedir. Okul ¢aginda sis-
man olan ¢ocuklarin %42-63'"linilin eriskin-
likte de sisman olmaya devam ettikleri
bildirilmistir (WHO, 2004).

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
sikligin1 arastiran lokal ve bolgesel diizeyde
yapilan calismalar (Tiirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi, 2010)
denek sayismin kiiclikliigii, duruma etki
eden faktdrlerin az ya da yetersiz sorgulan-
mas1 nedeniyle kimi zaman gerekli yetkin-
lige ulasamamugtir. 1992 yilinda yapilmis
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bir ¢alismada, Istanbul'da 6-10 yas aras1 kiz
cocuklarmin %15,2'sinin ve erkek ¢ocuk-
larin %13,2'sinin fazla agirlikli oldugu sap-
tanmustir (Giindz ve ark., 2002). Istanbul'da
bu yas grubundaki ¢ocuklarda obezite sik-
ligina iliskin glincel verilere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Tiim {ilkeden go¢ almasi ve koz-
mopolit niifus dzellikleri nedeniyle istanbul
iilke geneli igin de veri degeri tagimaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu calismanin amaci ilkdgretim c¢agi
cocuklarindan alinan bir kesit ile obeziteye
iliskin durum tespiti yapmaktur.

Patolojik bir kaynaga dayanmayan ekzojen
obezitenin temel iki nedeni diisiik fiziksel
aktivite ve yiiksek enerji alimidir. Bu faktor-
lerden biri, bazi durumlarda ise her iki fak-
tor bir arada obeziteye yol acabilir. Biiytlik
kentlerin 6zellikle kent merkezlerinde daha
yuksek gelir seviyesine sahip ailelerin
yasadigi, kent merkezlerindeki sehir
yasaminin fiziksel aktivite imkanini azaltan
veya gereksiz kilan bir diizene sahip oldugu
genel kabul goren bir gergektir. Yine sehir
merkezlerinde egitim diizeyi daha yiiksek
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kisilerin yasadig1 ve annelerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e cocuklarn enerji aliminin art-
tigm1 bildiren arastirmalar mevcuttur. Bu
cerceveden bakildiginda arastirmanin
yiiriitiildiigii 1lkdgretim Okulu'nun bulun-
dugu semt itibariyle orta-tist gelir diizeyine
sahip ailelerin ¢ocuklarinin  §grenim
gordiigii bir okul olmasi 6nem tagimaktadir.
Calismanin kapsaminda s6zkonusu bu
Okul'da egitim goren birinci kademe (1-5.
Sinif) 6grencilerinin boy ve viicut agirliklar
olgiilerek Beden Kitle indeksleri tespit
edilmis, edilen sonuglar yasa uygun persen-
til egrilerine gore degerlendirilerek yiiksek
tartil1 ve obez ¢ocuklar belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ANA PROBLEMIi

- Geligmis iilkelerde diisiik sosyo-
ekonomik durum bir risk olarak bildirilirken,
gelismekte olan iilkelerde yiiksek sosyo-
ekonomik diizey ile obezite arasinda iligki
kurulmaktadir. Kurulan bu iligki, yiiksek
sosyo-ekonomik smifa dahil ailelerin gocuk-
larmin 6grenim gordiigii bir okulda karsimiza
c¢ikabilir mi?

ARASTIRMANIN ALT PROBLEMLERI

- Yiiksek tartililik ve obezitenin yaygmlig
cinsiyete gore farklilik gdstermekte midir?

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma gerekli izinler alinarak Kadikoy
llcesi'ndeki bir ilkdgretim okulunda
yapilmustir. Birinci kademeye (1-5. Sinif)
devam eden ve calismaya velilerinin onay1
ile katilan 6-11 yas aras1 (8,36 £1,45) 351
kiz, 355 erkek toplam 706 6grencinin boy-
lar1 ve viicut agirliklar 6l¢iilmistiir.

Boy uzunlugunun 6lc¢iilmesi: Cocuklarin

boy Ol¢limleri topuklari, kalcalar1 ve basi
duvara yaslanmig olarak 1 mm. aralikli
esnek metal mezur ile yapilmistir. Olgiim-
lerde ¢ocuklarin hafif giysili, ayakkabisiz
ve corapsiz olmasina dikkat edilmistir.
Biitlin ol¢timler ayni kisi tarafindan ayni
mezur kullanilarak yapilmistir.

Viicut agirhgimnin o6lgiilmesi: Cocuklarin
viicut agirligi dlciimleri Beden Kitle indeksi
(BK1) degerlerini de rapor etme 6zelligine
sahip bir tart1 cihazi ile ayni ekip tarafindan
aymi cihaz kullanilarak yapilmistir. Olgiim-
lerde ¢ocuklarin hafif giysili, ayakkabisiz ve
corapsiz olmasima dikkat edilmistir.

Beden Kitle Indeksi'nin hesaplanmasi:
Beden Kitle Indeksi viicut agirhgmimn (kg)
boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesi
ile hesaplanir. Farkli yas gruplarindan on
cocugun boy ve agirlik dl¢iim sonuglar ile
arastirmaci tarafindan BKI hesaplanmus,
elde edilen degerler kullanilan tarti
cihazinin raporladigit BKI degerleri ile
karsilastirilmigtir. Sinanan tiim degerlerin
ayn1 olmasi sebebiyle caligmanin tiimiinde
tarti cihazinmn BKI raporu kullamlmis ve
kayit altina alinmstir.

Persentil degerinin/egrisinin kullanimi:
"Persentil" degeri bebekli ¢agindan ergen-
ligin sonuna kadar tiim ¢ocuklarm izlenmesi
icin kullanilan bir yontemdir. Calisma kap-
saminda Olcay Neyzi ve arkadaslarinin
2006 yilinda gergeklestirdikleri calisma
sonucunda elde ettikleri "Tirk c¢ocuklari
icin giincel biiylime referans degerleri" kul-
lanilmistir (Neyzi ve ark., 2008). Yiiksek
tartili ve obez bireylerin tespiti: Diinya
Saglik Orgiitii, alanda calisan diger uluslar
arast kuruluslar ve T.C. Saghik Bakanligi
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cocuklarda yiiksek tartililik ve obezitenin
saptanmasi i¢in BKI degerlerini ve yasa
uygun persentil degerleriniegrilerini kullan-
maktadirlar. Bu kuruluglarin tiimii % 85-95
persentil araligini "yiiksek tartilihk", BKI >
% 95 durumunu "obezite" olarak tanimla-
maktadirlar. Calisma kapsaminda "yliksek
tartili" ve "obez" bireyler BKI degerlerinin
"Tiirk ¢ocuklari i¢in giincel biiyiime refer-
ans degerleri" tablosundaki yerine ve oriji-
nal yayindaki persentil egrilerine gore tespit
edilmistir (Neyzi ve ark., 2008). Calismaya
katilan tiim bireylerin 6l¢timleri tamamlanip
durumlan tespit edildikten sonra aileler ve
okul yonetiminin katilimu ile bir genel deger-
lendirme ve bilgilendirme toplantisi
yapilmigtir.

Istatistiki analiz: Verilerin kayt ve istatisti-
ki islemleri bilgisayar ortaminda "Microsoft
Office Excel 2007" ve "SPSS for Windows
13.0" yazilimlar1 kullanilarak yapilmustir.
Olgiime katilan cocuklarin yas tespiti i¢in
Oleiim giinli ve tam dogum tarihleri
"Microsoft Office Excel 2007" programina
girilmis ve yazilimm hesap formiillerinden
"yiloran" islevi kullanilarak yaslar ondalik
sisteme cevrilmistir. Istatistiksel yontem
olarak ogrenciler yasa, devam ettikleri
ilkogretim smifina, normal, yiiksek tartili
veya obez olma durumlarina gore grup-
landirildiktan sonra tanimlayici tekniklerden
siklik, oran, ortalama, minimum, medyan,
maksimum ve standart sapma olgiitleri tespit
edilmistir. Normal, yiiksek tartili ve obez
olma durumunun cinsiyete, sinifa, yasa gore
simanmasi "Ki-kare" testi ile; yliksek tartili
ve obez bireylerin yas, boy, viicut agirhigi,
BKI degerlerinin cinsiyete gore farklilik gos-
terip gostermediginin smanmasi ise "t-testi"
ile yapilmustir.
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Sinif gruplamasi: Cocuklar bazi istatistiki
analizlerde devam ettikleri ilkdgretim sinif
seviyesine gore gruplandirilmislardir.

Yas gruplamasi: Cocuklar bazi istatistiki
analizlerde yaslarina gore gruplandiril-
miglardir. Yas gruplar belirlenirken Grup
"1" Yas < 7,0; Grup "2" Yas = 7,01-8,00;
Grup "3" Yas = 8,01-9,00; Grup "4" Yas =
9,01-10,00; Grup "5" Yas > 10,0 olarak
tanimlanmis, 6grencilerin devam ettikleri
ilkogretim smif seviyesi dikkate alin-
mamistir.

3. BULGULAR

Arastirma 355 kiz (%50,3), 351 erkek
(%49,7) toplam 706 c¢ocuk iizerinde
yuriitiilmiistiir. Caligmaya katilan kiz cocuk-
larin yas ortalamalart 8,29 + 145, erkek
cocuklarin yas ortalamalar 8,44 + 1,44, tim
grubun yas ortalamasi ise 8,36 + 1,45'dir.

Tablo 3-1: Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore birey
sayisl ile yas verilerinin ortal standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerleri.

YAS
Cinsiyet| Birey Sayis)|  Ort. | Std. Sapma| Medyan Min. Maks.
Erkek 351 8,44 1,44 8,38 5,83 11,90
Kiz 355 8,29 1,45 8,24 5,84 11,32
Toplam | 706 8,36 1,45 8,32 5,83 11,90

Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanan
caligma grubunun yasa gore birey sayilari,
BKi ve yas ortalamalari, standart sap-
malari, medyan, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 3-2'de gdsterilmistir.
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Tablo 3-2: Tiim ¢ocuklarin yas gruplarina gore birey sayisi ile yas ve
BKi verilerinin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, mak-
simum degerleri

Yas Gruplart* | Birey Sayist Ort. (Std. Sapma|Medyan| Min. | Maks.

YAS | 6,40 0,32 6,40 | 583 6,99
BKi | 16,78| 2,27 16,30 |12,90| 24,70

YAS | 7,49 0,29 7,49 | 7,01 8,00

2 153
BKi | 17,32 2,92 16,60 | 12,60 25,40
YAS | 849| 0,29 8,51 | 8,01 9,00
3 165
BKi | 18,73 3,25 18,30 | 12,80 28,30
YAS| 947 0,29 9,43 | 9,01| 10,00
4 112 ’
BKi | 19,00 3,77 18,20 {11,90| 28,30
'YAS | 10,50 0,32 10,43 [10,02| 11,90
5 129

BKi | 19,44 3,30 18,90 [13,90( 30,40
* Yas Gruplan belirlenirken Grup “1” Yas < 7,0; Grup “2” Yas = 7,01-8,00; Grup “3” Yas =
8,01-9,00; Grup “4” Yas = 9,01-10,00; Grup “5” Yas > 10,0 olarak 1 Ogrencil
devam ettikleri ilkogretim siuf seviyesi dikkate alinmammstir.

Ogrencilerin %57,6's1 yiiksek tartili olma
sinirinin altinda (< %85 persentil) yer
almaktadir. Bu grup i¢inde BKI'si normal
siirlar icinde yer alan bireylerin yanisira,
normal kabul edilen sinirin altinda olup
asir1 zayif olarak nitelendirilen ¢ocuklar da
bulunmaktadir. Bu durum ¢alisma kap-
saminda irdelenmemistir.

Olgiimii yapilan tiim cocuklarin cinsiyet-
lerine gore normal, yiiksek tartili ve obez
olma durumlarinin dagilimlar1 Tablo 3-3'de
gosterilmistir. Dagilim istatistiki olarak
degerlendirildiginde "Normal", "Yiiksek
Tartil1" ve "Obez" olma durumlarinin ben-
zer olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 3-4).

"Normal", "Yiksek Tartili" ve "Obez"
cocuklarin yasa gore dagilimlar1 Tablo 3-
S'de gosterilmigtir. Dagilim istatistiki
olarak degerlendirildiginde yiiksek tartili
ve obez olma durumunun 3. yas aralifinda
artis gosterdigi gorilmiistiir.

Tablo 3-3: “Normal”, “Yiiksek Tartili” ve “Obez” olma durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi (Capraz Tablo).

Cinsiyet Toplam
DURUM
E K
Normal 196 211 407
Yiiksek Tartih 62 88 150
Obez 93 56 149
Toplam 351 355 706

Tablo 3-4: Cahsmaya katilan tiim ¢ocuklarin normal, yiiksek tartih
ve obez olma durumlarmin cinsiyetlerine gore istatistiki deger-
lendirilmesi (Capraz Tablo).

Ki-kare Testi
Anlamhhk;p
Deger Serbestlik derecesi )
(¢ift kuyruklu)*
Pearson Ki-kare 14,225 (a) 2 0,001
Gegerli vaka sayisi (V) 706
* p <0,05 anlaml kabul edilmistir.

Tablo 3-6'da goriilen istatistiki deger-
lendirme gruplarin benzer olmadiklarini
(anlaml diizeyde farkli olduklarini) goster-
mektedir.

Tablo 3-5: “Normal”, “Yiiksek Tartih” ve “Obez” ¢ocuklarin yasa
gore dagihm (Capraz Tablo).

Toplam
DURUM
1 2 3 4 5
Normal 98 | 92 | 78 | 63 | 76 407
Yiiksek Tartih | 23 29 | 40 | 24 | 34 150
Obez 26 | 32 | 47 | 25 | 19 149
Toplam 147 | 153 | 165 | 112 | 129 706

Tablo 3-6: “Normal”, “Yiiksek Tartih” ve “Obez” cocuklarin yasa
gore dagihmlarm istatistiki degerlendirmesi (Capraz Tablo).

Ki-kare Testi

Anlamlihk;p
Deger Serbestlik derecesi )
(¢ift kuyruklu)*
Pearson Ki-kare 17,863 8 0,022
Gegerli vaka sayisi (V) 706

* p <0,05 anlaml kabul edilmistir.

185



IBB_DERGI_Layout 1 30.11.2011 16:26 Page 186

ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SOSYAL BILIMLER DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2011 Sayist Sayi: 1/ Cilt: 1 Spring July- August- September2011 Volume:01 Issue:01 Jel Kodu: JEL M
www.iibdergisi.com

"Yiiksek Tartili" ve "Obez" ¢ocuklarin cin-
siyetlerine gore dagilimlar asagida Capraz
Tablo (Tablo 3-7) olarak gosterilmistir.
Dagilim  istatistiki ~ olarak  deger-
lendirildiginde yiiksek tartili grupta kiz
cocuklarin obez grupta ise erkek g¢ocuk-
larin daha fazla olduklar1 goriilmiistiir.
Yiiksek tartil veya obez olma durumu cin-
siyete gore ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
gostermektedir (bkz. Tablo 3-8).

Tablo 3-7: “Yiiksek Tartih” ve “Obez” ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
dagihm (Capraz Tablo).

Cinsiyet Toplam
DURUM
E K
Yiiksek Tartih 62 88 150
Obez 93 56 149
Toplam 155 144 299

Tablo 3-8: “Yiiksek Tartili” ve “Obez” ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
dagilimlarim istatistiki degerlendirmesi (Capraz Tablo).

Ki-kare Testi
Anlamhbk;p
Deger d (¢ift kuyruklu)*
Pearson Ki-kare 13,308 1 0,000
Gegerli vaka sayist 299
* p <0,05 anlaml kabul edilmistir.

SONUC
Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglar;

v' Calisma kapsaminda Ol¢iimii yapilan
706 cocuktan 299 tanesi yliksek tartili veya
obez olarak teshis edilmistir (sirasiyla
%21,2, %21,1, toplam %42,3).

v’ Calismaya katilan kiz ve erkek dgrenci-
lerin say1s1 dengeli dagilim gostermektedir.
Kizlarda yiiksek tartili bireyler 88 kisi
(%12,46), obez bireyler 56 kisi (%7,93),
erkeklerde yiiksek tartili bireyler 62 kisi
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(%8,78), obez bireyler 93 kisi (%13,17)
olarak tespit edilmis ve bu durum istatistiki
olarak degerlendirildiginde kizlarda yiik-
sek tartililigin erkeklerde ise obezitenin
fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

v Yiiksek tartili ve obez c¢ocuklarin
dagilimi siniflara gore farklilik gosterirken
kiimelenmenin 3. sinifta oldugu, yas gru-
plarina gore dagilim incelendiginde ise 3.
yas grubunda yiiksek tartililik ve
obezitenin diger gruplardan fazla oldugu
goriilmektedir (p =0,022).

v’ Cinsiyete gére yas, boy, kilo ve BKI
degerleri karsilastirildiginda anlaml farkin
sadece BKI degerlerinde  oldugu
goriilmiistiir (p=0,003).

TARTISMA ve ONERI

Arastirma  Istanbul'un sosyo-ekonomik
olarak orta iizeri-yiiksek gelir diizeyine
sahip bir bdlgesinin bir okulunda
yiiriitiilmiistiir. Bu yoniiyle Istanbul ili i¢in
genel bir degerlendirme imkani tanima-
makta ancak ileride tartigilacak bulgularin
orijinalligi nedeniyle tarafimizdan degerli
ve dikkat ¢ekici bulunmaktadir.

Obezite ve ozellikle cocukluk ¢agi obezite-
si tim dilinyada artan bir saglik sorunu
olarak dikkat ¢ekmektedir. Son otuz yilin
kisa bir degerlendirmesini yaptigimizda
sorunun diinyanin besin kaynaklarina ulas-
ma sikintis1 yasanmayan tiim bolgelerinde
goriildiigii anlasilmaktadir. Ingiltere'de
1984 yilinda 4-11 yas kizlarda obezite
prevalanst %1,3, erkeklerde %0,6 iken,
1994 yilinda kizlarda 2 kat artig gostererek
%?2,6'ya, erkeklerde 2,8 kat artig gostererek
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%1,7'ye ¢ikmustir. Brezilya'da 1991 yilinda
6-9 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevalan-
st %4.,9, 10-18 yas grubu ¢ocuklarda %3,7
iken, 1997 yilinda bu oranlar 6-9 yas grubu
icin %17,4, 10-18 yas grubu icin %12,6
olmustur. Japonya'da 10 yas kiz g¢ocuk-
larinda obezite prevalans1 1970'de %4,0'n
altindayken 1996 yilinda 2,5 katlik artis
gostererek %10'a yiikselmis, ayn1 yastaki
erkeklerde bu oran %4'den %9'a ¢ikarak
2,3 katlik artis gostermistir (Ebbeling ve
ark., 2002).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa'nmin 6 ayr1 bol-
gesinde yapilan ve 12 yil stiren MONICA
calismasinda obezite prevalansinda 10
yilda %10-30 arasinda bir artis saptandigi
bildirilmistir (Bagriacik ve ark., 2003).
Yine DSO'niin Avrupa Bélgesi igin yayin-
lad1g1 bir raporda ¢ocukluk cagi obezitesin-
deki yillik artisin giderek biytdigi
bildirilmektedir. 2007 yilinda gelinen nok-
tada cocukluk ¢ag1 obezitesi prevalansinin
1970'lerdeki degerlerden 10 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (WHO, 2007).
Cocukluk caginda yiiksek tartililik ve
obezitenin Onemli bir sorun oldugunu
bildiren diger dis kaynaklar incelendiginde
sorunun {iilkeden iilkeye farkli boyutta
oldugu tespit edilmistir. Bu calismalardan
onemli bir cogunlugunda elde edilen
sonuglar bizim ¢alismamizdan daha diisiik
oranlara isaret etmektedir. Calismamiz bir
okulla smirlt oldugu icin ihtiyath yaklas-
makla birlikte bu tespitin lilkemizde en
azinda ¢aligmanin yiiriitildiigli 6rneklem
icin sorunun ciddiyetine dikkat ¢eker nite-
likte oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiir
taramasinda yalnizca Kanada'da yapilan
bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan yiiksek

oranlara rastlanmistir. Kanada'da 9-12 yas
grubu 2108 ¢ocukta yapilan, BKi'lerinin
National Health and Nutrition Examination
II'ye (NHANES II) gore degerlendirildigi
calismada erkeklerin % 35,2'sinde kilo
fazlaligi, %15,1'inde obezite saptanmis
olup; bu oranlar kizlar i¢in sirasiyla % 33,0
ve %13,3 olarak bulunmustur (O'Loughlin
ve ark., 1998). Arastirmanin yiriitildigi
yas grubunun bizim ¢alismamizdan farkli
olmas1 ve ozellikle puberte donemini kap-
samas1 tarafimizdan bu durumun neden-
lerinden biri olabilecek nitelikte deger-
lendirilmektedir. Bu ¢alismada ve taranan
hi¢bir yayinda yiiksek tartililik ve obezite
durumlarinda kiz ve erkek ¢ocuklar arasin-
da istatistiki olarak anlamli fark
bildirilmemistir. Bu bilgiler 1s181inda ¢alis-
mamizda kizlar ve erkekler arasinda tespit
edilen yiiksek tartililik ve obezite durum-
lar1 arasindaki cinsiyete bagh fark
tarafimizdan "dikkat ¢ekici" olarak deger-
lendirilmektedir.

Italya'da ilkokul ¢ocuklarinda yapilan ve
BKIi'lerinin National Health and Nutrition
Examination I'e (NHANES 1) gore deger-
lendirildigi calismada erkeklerin
%10,0'unda, kizlarin %9,3'inde kilo
fazlalig1 saptanmistir (Giampietro ve ark.,
2002). Avrupa'da 2003 yilinda 9 {ilkede
yiiriitiilen ve 11 yasindaki gocuklar1 kap-
sayan "The Pro Children" arastirmasinin
sonuglarina gore, fazla kiloluluk prevalan-
s1, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha
fazladir. 2001-2002 yillarinda 41 {ilkede
11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen
"Health Behaviour in School-Aged
Children Survey (HBSC)" calismasinda 13
yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin
%?34'liniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise

187



IBB_DERGI_Layout 1 30.11.2011 16:26 Page 188

ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SOSYAL BILIMLER DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2011 Sayist Sayi: 1/ Cilt: 1 Spring July- August- September2011 Volume:01 Issue:01 Jel Kodu: JEL M
www.iibdergisi.com

kizlarin %31, erkeklerin %28'inin fazla
kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani
ise 13 ve 15 yas kizlarda %S5, erkeklerde
%?9 olarak saptanmistir (WHO 2008).

Avrupa geneline dair eldeki en giincel kay-
naga gore Avrupa'da okul ¢agi ¢ocuklarin-
da fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek
olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve
Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan
tilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15),
Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas
%18) ve lizlanda (9 yasta %18) olarak
bulunmustur (WHO, 2007). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2002 yilinda 6-11
yas kizlarda yiiksek tartililik oraninin
%15,2 obezite oraninin ise %14,7 oldugu
tespit edilmistir. Ayni caligmada erkek
cocuklarin  %15,6'sinin  yiiksek tartili
%16,9'unun obez olduklar1 ve bu yas
grubunda tiim ¢ocuklarin %15,4'linilin yiik-
sek tartili %15,8'inin ise obez oldugu
bildirilmistir. Calisma kapsaminda incele-
nen yillar icinde obezite sorununun
biiyiidiigiine dikkat ¢ekilmektedir (Allison
ve ark., 2004). ABD'de NHANES c¢alis-
masina gore 2007-2008 yillarinda 6-11 yas
grubunda tiim ¢ocuklarin %15,9'unun yiik-
sek tartili, %19,6'sinin  obez oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada kizlarda yiik-
sek tartilillk oraninin %17,2 obezite
oraninin %18, erkeklerde ise g¢ocuklarin
%14,7'sinin yiiksek tartil1 %21,2'sinin obez
olduklari tespit edilmistir (Cynthia ve ark.,
2010). ABD'de yapilan bu caligmalarda
etnisiteye gore farklar tespit edilmis ve en
diistik oranlar beyazlarda bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde bolgelere gore Onemli farklar
dikkati  ¢ekmektedir.  Calismamizin
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sonuglar1 gegmis yillarda Tiirkiye'de benz-
er yas gruplarinda gerceklestirilmis olan
calismalar ile karsilastirildiginda da farkhi
oranlar gdzlenmistir. Sonuclarin istatistiki
karsilastirmasi arastirmalarin  Orneklem
sayilarinin yiiksek degiskenligi nedeniyle
yapilmamistir. Bizim calismamizda elde
ettigimiz sonuglar incelenen tiim diger
arastirmalardan yiiksek bulunmustur.
Persentil egrilerinin kullanilmas1 ¢ocukluk
cagl arastirmalart i¢in yonteme dair tiim
diinyada kabul gbren en temel zorunluluk-
lardan biridir. Literatiir taramasinda bulu-
nan llkemize ait calismalarin tiimiinde
ABD kaynaklarindan alinan persentil
degerleri referans alinmistir. Bu durumun
bir sebebi bazi caligmalarin yapildiklar
yillarda iilkemize ait giincel BKI persentil-
lerinin yayinlanmamis olmasidir. Biz ¢alig-
mamizda Neyzi ve arkadaslarinin 2006
yilinda yayinladiklar1 persentil degerlerini
referans aldik (Neyzi ve ark., 2008). Bu
yayinda yiiksek tartililik ve obeziteye dair
referans kabul edilen %85-95 aralig1 ve >
%95 degerleri DSO tarafindan bildirilen
degerlerden yiiksektir. Ayn1 ¢alismalarinda
Neyzi ve ark. Ozellikle viicut agirliginm
bizim toplumumuzda ABD referanslarina
gore yiliksek bulundugunu bildirmekte-
dirler. Yukarida belirtilen hususlar birlikte
degerlendirildiginde ¢aligmamizda tespit
ettigimiz diger ¢aligmalara gore yiiksek
oranlarin daha da anlamli oldugu ve
tilkemizdeki arastirma sonuglar1 arasindaki
uyumsuzlugu pekistirdigi kanaatini tasi-
maktayiz. Calismamizin dikkat ¢eken diger
bulgular1 olan cinsiyete goére yiliksek
tartilililk ve obezite durumlarinin farkl
olmas1 yabanci kaynaklardakilere benzer
sekilde iilkemizde yapilan diger calis-
malarda da gdzlenmemistir. Yine calis-
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mamizda tespit ettigimiz 3. smif 6grenci-
leri ve uyumlu yas grubu olan 8,01-9,0 yas
araligindaki yi1gilma yabanci aragtirmalarla
oldugu gibi iilkemizdeki ¢aligmalardan da
farkli olan bir diger bulgumuzdur. Asagida
tilkemizde yapilan diger calismalardan
se¢ilmis Ornekler mevcuttur.

2000-2002 tarihleri arasinda Bursa Ili'ndeki
6 ilkogretim okulunda gerceklestirilen bir
calismada 6-14 yas arasindaki 5795 ¢ocuk
degerlendirilmis, kizlarin %9,1'inin erkek-
lerin ise %8,4'liniin yliksek tartili oldugu
saptanmistir (Akis ve ark., 2003). Ayn
calismada obezite prevalansinin kizlarda
%1,5, erkeklerde ise %1,8 oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet ile obezite ve kilo
fazlaliginin arasinda anlamli bir fark bulu-
namamigstir. Elde edilen prevalans degerleri
calismamiz ile karsilastirildiginda oldukca
diistikttir. Calismanin 6 ilkogretim okulunu
kapsamasi ve denek sayisinin biiyiikligi
g6z dniine alindiginda, Istanbul ilinde farkl
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeye
sahip daha biiylik sayidaki denek grubu ile
yapilacak kapsamli bir ¢alismanin bize fark-
1 yiizdeler verebilecegi ihtimalini ortaya
koymaktadir. 2004 yilinda Diyarbakir ve
cevresindeki 23 okulda 9-17 yas aras1 3040
cocukta yapilan c¢alismada ¢ocuklarin
64'liniin yiiksek tartili (%2,1) 30'unun obez
(% 0,9) oldugu tespit edilerek bu sonucun
gelismis tlilkeler ve iilkemizin bati bol-
geleriyle karsilastirildiginda ¢ok diisiik bir
oran oldugu vurgulanmistir (Ece ve ark.,
2004). Ayni1 ¢aligmada obezite siklig1 erkek
ve kiz Ogrencilerde esit bulunmustur. Bu
arastirmay1 bizim c¢alismamizdan ayiran en
onemli 6zellik aragtirmanin yiiriitiildigii yas
araligimin belirgin farkliligidir. Ancak, yiik-
sek tartili ve obez olma oranlarinin diistik-

liiglinlin yastan bagimsiz, sosyo-ekonomik
ya da genel yasam tarzina dair derin bir
degisiklige de isaret ettigi kanaatini tasi-
maktayiz. 2005 yilinda Aydm ili ilkdgretim
cagl cocuklarinda yapilan bir ¢aligmada
yaslart 6-11 arasinda degisen 826 ¢ocuktan
%15,9'unun ytiiksek tartili veya obez oldugu
saptanmis, Beden Kitle Indeksi persentil
smiflamas1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (Discigil ve ark.,
2008). Isparta'da 2007 y1linda hipertansiyon
prevalansinin saptanmasi amactyla yapilan
bir caligmada 7-17 yas arasi1 702 g¢ocuk
taranmis ve obezite sikliginin kirsal alanda
kentsel alandan daha diisiik oldugu (%5,7;
%10,8) saptanmistir (Sarikan 2007). Bu
durum, kentsel ve kirsal yasam aligkanlik-
larinin farki ile agiklanabilir olmakla birlik-
te calismada beslenme ve aktivite aliskan-
liklarinin incelenmemis olmasi kesin bir
yoruma imkan vermemektedir. 2007 y1ilinda
Istanbul'un Sisli ilcesinde orta sosy-
oekonomik diizeyden 7-13 yas arasi 1411
cocukta yapilan bir ¢alismada yiiksek tartili
¢ocuk orani ise %16,94, obez ¢ocuk orani
%10,8 olarak bulunmus ve toplamda ¢ocuk-
larin %27,7'sinin ¢esitli derecelerde sisman
oldugu saptanmustir (Yiice, 2007).

Caligmanin yiiriitiildiigii Erenkoy Ilkogre-
tim Okulu Kadikdy ilgesinin bir semti olan
Erenkdy'de bulunmaktadir. Kadikdy ilgesi
Istanbul'un sosyoekonomik ve -kiiltiirel
diizeyi yiiksek ilgelerinden olup Erenkdy
semti ilgenin bu agilardan en gelismis bol-
gelerindendir. Cocuk ve adolesan donemi
obesite prevalansinin endiistrilesmis tilkel-
erde gectigimiz yiizyilin son 20 yilinda
giderek arttig1 bildirilmistir. Ancak, sosyo-
ekonomik durum ile ilgili gelismis ve
gelismekte olan iilkelerden farkli sonuglar
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bildirilmektedir. Gelismis tlkelerde diistik
sosyo-ekonomik durum bir risk olarak
bildirilirken, gelismekte olan tilkelerde yiik-
sek sosyo-ekonomik diizey ile obezite
arasinda iligki kurulmaktadir (Costa ve ark.,
2006; Deckelbaum & Williams, 2001).
Ulkemizde yiiriitiilen bir caligmada sosyo-
ekonomik durum ile hipertansiyon arasinda
bir iligki saptanmamis, ancak sosyo-kiiltiirel
seviye ile bir iligki bulunmustur. Bu calig-
mada yiiksek egitim diizeyine sahip anne
cocuklarinda hipertansiyon ve hipertansiy-
onun iligkilendirildigi obezite daha yiiksek
oranda bulunmustur (Discigil ve ark., 2008).
Cin'de ise yapilan bir arastirmada {ist
ekonomik smiflarin ¢ocuklarinda obezite
oranlarmin 15 yilda diizenli bir artis trendi
gosterdigi halde, koy ve kirsal kesimde
artisin ¢cok az hatta gorece sabit bir oranda
kaldig1 bulunmustur (Ji CY ve ark., 2004).

Ulkemizdeki diger ¢alismalara gore ¢alis-
mamizda yiiksek tartililik ve obezlik
oraninin daha ytiksek tespit edilmistir.
Karsilastirma yapilan diger calismalarin
yapildigr ydreler bizim c¢alismamizdan
farkli sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
yapilara sahiptir. 2007 yilinda Dr. Iclal
Yiice tarafindan okul ¢ocuklarinda yapilan
obezite ve hipertansiyon tarama caligmasi
Istanbul'da yapilmasi sebebiyle bu goriisii
desteklemez gibi goziikmekle birlikte ¢alig-
manin bir devlet hastanesi poliklinigine
basvuran cocuklar {izerinde yiiriitilmiis
olmasi ve arastirmacilarin grubu orta gelir
diizeyinde tanimlamis olmalar1 denek
evrenini bizim calismamizdan farkli kil-
maktadir (Yiice 2007). Calismamizda yiik-
sek tart1 ve obezite oranlarmin onceki yil-
larda yapilan cesitli arastirmalara nazaran
daha yiiksek saptanmasi, sorunun yillar
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icinde bilyldiigiini ve Onilimiizdeki
donemde daha ciddi bir hal alabilecegini de
distindiirmektedir. Ancak calismamizin
referans alian diger ¢alismalarla gosterdigi
farkin lokasyon ve sosyo-ekonomik faktor-
ler agisindan daha degerli oldugunu, yillar
icindeki degisimin daha geri planda
kaldigim diisiinmekteyiz. Nitekim yukarida
atifta bulunulan ve bizim calismamizdan
yalnizca 2 yil 6nce yine Istanbul'da gercek-
lestirilmis olan ¢alisma ile sonuglarimizin
farki da (swrasiyla % 27,7; % 42,3) bu
goriisiimiizli destekler niteliktedir.

Gelismis iilkelerde diisiik sosyo-ekonomik
durum bir risk olarak bildirilirken, gelismek-
te olan iilkelerde yiiksek sosyo-ekonomik
diizey ile obezite arasinda iliski kurulmak-
tadir (Costa ve ark., 2006; Deckelbaum &
Williams, 2001). Kurulan bu iliski, yiiksek
sosyo-ekonomik sinifa dahil ailelerin ¢ocuk-
larinim 6grenim gordiigi bir okulda gercek-
lestirilmesi sebebiyle calismamiz ile paralel-
lik gostermektedir.

Sonug¢ olarak yaptigimiz calismada erkek
ogrenciler arasinda obezitenin, kiz 6gren-
ciler arasinda ytiksek tartililigin daha
yaygin oldugu tespit edilmistir. Calisma
sirasinda taranan yerli ve yabanci higbir
kaynakta bu bulguya rastlanmamis olmasi
bu bulguyu agiklamay1 zorlastirmaktadir.
Ozellikle genel olarak erkek cocuklarin kiz
cocuklara gore daha aktif olmalar1 bu zor-
lugu biilytlitmektedir. Bu husus, diger bulgu-
larla birlikte ilerleyen giin ve yillarda
iilkemizde ve Istanbul'da obeziteye ve
ozellikle de nedenine yonelik daha kapsam-
1 galismalarin yapilmasi gerektiginin bir
kanit1 olarak degerlendirilmistir.
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