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OZET

Izmir ilinde 7-18 yas arasi 6grendilerde obezite ve fazla Kilo prevalansi

Amag: Bu ¢alisma Izmir ilinde 6grenim goren 7-18 yas arasi dgrencilerin obezite ve fazla kilo prevalanslarini saptamak amactyla yapilmistir.
Gereg ve Yoéntem: izmir il merkezi ve merkez ilcelerindeki 6grencilerden tabakall rastgele secme yéntemi kullanilarak 24 okuldan 2009
6grencinin beden kitle indeksleri (BKi) Diinya Saglik Orglti'niin persantil tablolarina gore hesaplanip, 85-94. persantiller arasi fazla kilolu,
95. persantilden biiyiik olanlar obez olarak tanimlanmistir. Yasa ve cinsiyete gére BKi, obezite ve kilo fazlalig dagiimlari karsilastirnimistir.
Bulgular: Calismada kizlarda obezite orani %8.4, erkeklerde %713.1, kilo fazlaligi ise kizlarda %12.1, erkeklerde 9%715.1 olarak bulunmustur.
Erkeklerin boy, kilo ve BKi dl¢lleri ayni yastaki kizlarin 6lctilerinden istatistiki olarak daha fazladir. Ayrica, erkeklerin obezite ve kilo fazlaligi
prevalanslari kizlardan anlaml olarak daha yiiksektir. Kizlarin obezite ve kilo fazlalig prevalanslari 11 yaslarina kadar yiikselip sonrasinda
azalmakta, erkeklerde ise 11 yaslarindan itibaren azalan oranlar 15 yasindan sonra tekrar artmaktadir. Kizlarda 9-13, erkeklerde 9-11 yas
grubunda obezite orani diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Sonug: izmir ve diger metropolitan sehirlerimizdeki cocuk obezitesiyle alakal yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada literatiire
kiyasla daha genis bir yas grubu ve ¢ok sayida okuldan 6grenci calismaya dahil edilmistir. Bu sayede farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin cocuklarinin obezite oranlari toplumun heterojen yapisina sadik kalinarak incelenebilmistir. Bu arastirmada elde edilen %10.8
obezite sikhig Tirkiye'de yapilan diger calismalardan daha yiiksektir. Bu sonug ¢ocukluk ve adolesan ¢aglarinda kilo fazlaligi ve obezite
oranlarinin artmaya devam ettigi ve okul ¢agl cocuklari icin cok daha 6nemli bir sorun haline geldigini gostermektedir

Anahtar kelimeler: Obezite, fazla kilo, prevalans, BKi, cocuk

ABSTRACT

The obesity and overweight prevalence among students between the ages of 7 and 18 in Izmir

Objective: The objective of this study is to assess prevalance of obesity and overweight among students between the ages of 7 and 18
in Izmir, Turkey.

Material and Methods: The study was conducted in 24 schools with 2009 students that are chosen using a population based stratified
cluster sampling method. Employing WHO'’s reference tables, students having percentiles of body mass index (BMI) between 85 and 95
are considered as overweight and those over 95 are considered as obese.

Results: Prevalance of obesity and overweight are found as 8.4%, 12.1% for girls, and 13.1%, 15.1% for boys, respectively. Height, weight and
BMI of boys at any age is significantly greater than girls at that age. Further, prevalance of obesity and overweight are significantly higher
in boys than girls. Prevalance of obesity or overweight rise up to age of 11 and then decrease in girls, while the decreasing rates begin
to increase after age of 15 in boys. Rate of obesity is significantly higher at ages of 9-13 in girls and 9-11 in boys than other age groups.
Conclusion: In contrast to the literature, a wider age group and a variety of schools were recruited in this study to assess accurate obesity
rates based on the heterogeneous nature of society in the metropolitan city, izmir. Overall prevalance of obesity of 10.8% obtained in
this study is higher than other studies conducted in Turkey. The results indicate that prevalances have been dramatically increasing and
becoming a riskier problem for school children in Turkey.
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olarak nitelendirilen obezite, gunumuzde yetiskinler
kadar ¢ocuk ve adolesanlar da etkileyen onemli bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. DSO ve diger uluslararasi
kuruluslar obezitenin global bir epidemiye donustugund,
egiliminin Ozellikle cocuklar ve adolesanlarda tehdit edici
seviyelere ulastigina dikkat cekmektedirler. Bununla
beraber tlkemizde de obezite ve ¢ocuk obezitesi, saglik
politikalarinda ve sosyal sorumluluk kampanyalarinda
siklikla yer almaya baslamistir (1). Simdiye kadarki ¢alis-
malarda Turkiye geneli ve baz iller cercevesinde ¢ocuk
ve adolesan antropometrik 6lctimleri yapilmissa da izmir
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izmir ilinde 7-18 yas arasi 6grencilerde obezite ve fazla kilo prevalansi

ve diger metropolitan sehirlerimizle alakal yeterli calis-
ma bulunmamaktadir.

Yapilan arastirmalara gore yetiskinlerde obezitenin
temel sebeplerinden biri ¢cocukluk déneminde kilolu ya
da obez olunmasidir. Obez olan ¢ocuk ya da adolesanla-
rin %70-80'i ileriki yaslarda da obez olarak kalmaktadir
(2). Cocukluk caginda gortlen kilo fazlaligl ve obezite, ile-
riki yaslarda diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
astim gibi bircok hastaliklara sebebiyet verebilmekte,
ortalama yasam slresinin azalmasina neden olmakta ve
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (3-6).

Cocukluk ve adolesan caglari kilo fazlaligl ve obezitesi-
ni genetik faktorler, cevresel etmenler ve psikolojik fak-
torler etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin kilolu olmasi ya
da genetik yatkinlk ¢cocugun obez olma ihtimalini artir-
maktadir. Tv izleme, bilgisayar, cep telefonu ile vakit
gecirme surelerinin uzun olmasi gibi aktivite yetersizlikle-
ri, fiziksel aktivitelere ve oyunlara yeterli vakit ayirmama,
yagli, sekerli ve fast-food tarzi yiyecek ve icecek tiketimi
obezite olusumunda onemli rol oynamaktadir. Bunun
yaninda ¢ocuk veya gencin ailesiyle, arkadaslariyla, okul
cevresiyle yasadigl problemler, derslerindeki basarisizlik-
lar ya da puberte doneminde yasadigl diger psikolojik
problemler de obezite gelisimini etkilemektedir (7-9).

Cocukluk cagl ve adolesan donemindeki kilo fazlalg
ve obeziteyi belirlemek icin ¢esitli yontemler bulunmak-
la birlikte Beden Kitle indeksi (BKi) hesaplamasi ile obezi-
te ve kilo fazlaliginin ol¢tim en pratik ve en ¢ok tercih
edilen yontem olarak kabul edilmistir (10). DSO tarafin-
dan 19 yas alti cocuk ve adolesanlar icin referans alina-
cak buyume degerleri yayinlanmis ve bu degerler kulla-
nilarak kilo fazlaligl ve obezite olcimleri yapiimaya bas-
lanmustir.

Cocukluk cagl ve adolesan donemi obezitesi son yil-
larda Ozellikle ABD ve Avrupa Ulkeleri gibi gelismis top-
lumlarda onemli artislar gostermistir. Cesitli bolgesel
farklar olmakla beraber 5-18 yas aras! cocuk ve adole-
sanlarda %20’nin Uzerinde obezite prevalanslarl bulun-
mustur. Turkiye'de il bazinda ¢esitli obezite orani tespit-
leri yapiimis ve iller arasinda énemli farkliliklar bulun-
mustur. Fakat calismalarin bircogu dar kapsamli yas
gruplarini incelemis, 6zel sosyal siniflara odaklanmistir ve
onemli metropolitan sehirlerimizle ilgili sinirh sayida
calisma yapilmistir. Bu nedenle, bu calisma ile izmir il
merkezi ve merkez ilcelerindeki ilkdgretim, ortadgretim
ve lise ogrencilerinde kilo fazlaligl ve obezite prevalansi-
nin hangi dizeyde oldugu saptanmaya calisiimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte prevalans bulma amach epide-
miyolojik bir calismadir. izmir il merkezi, merkez ilceler
ve merkeze yakin iki buyuk ilce (Seferihisar, Urla) Gzerine
arastirma yapilmasi planlanmistir. Bu yerlesim yerlerin-
deki ilkokul, ortaokul ve lisede okuyan 7-18 yas grubun-
daki 6grencilerin toplam sayisi il ve ilce Milli Egitim
Muadurlikleri web sayfalarindan o6grenildikten sonra
tabakall rastgele secme yontemi kullanilarak 24 okuldan
2200 Ogrenciye ulasiimaya calisiimistir. Ogrencilerin
anket sonucunda verdigi bilgi eksiklikleri ve eksik anket-
lerin cikarilmasi sonucu 2009 6grenciyle ¢alisma tamam-
lanmugtir.

Arastirmanin ilk asamasinda ogrencilerin vicut agir-
liklar hassas elektronik baskdllerle kalin giysi ve ayakka-
bilardan arindiriimis olarak, boylari ise bir Frankfort diz-
lemde mezr ile dl¢ulmustur. Arastirmanin ikinci asama-
sinda ise ogrencilerden sismanlik ve obeziteyi etkileyebi-
lecegi dislinulen cesitli sosyo-demografik ve sosyo-eko-
nomik sorularin oldugu bir anketi 6gretmenlerinin yardi-
miyla doldurmalari istenmistir. Beden Kitle Endeksi (BKi)
vicut agirhg (kg)/boy uzunlugunun karesi (m?) denklemi-
ne gore hesaplanmis, bu sonugclarin degerlerdirmesi
DSO’nlin 5-19 yas arasi cocuk ve adolesanlar icin yas ve
cinsiyete gore dizenlemis oldugu persantil tablolarina
gore hesaplanmustir (10). Buna gore, BKI'i 85-94. persantil-
ler arasinda olanlar kilo fazlasi olan cocuk veya adolesan,
95. persantilden buyuk olanlar ise obez olarak tanimlan-
mistir.

Calismanin verileri SPSS (PASW versiyon 18) progra-
miyla degerlendirilmistir. Numerik degiskenlerin analizin-
de ‘" testi, kategorik degiskenlerin analizinde ise X
(ki-kare) testi kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi olarak
p<0,05 kabul edilmistir. Cocuk ve adolesanlarin boy, Kilo,
BKI 6lctimlerinin aritmetik ortalamalari ve obezite, kilo
fazlaligl persantil degerleri hesaplanmistir. Yasa ve cinsi-
yete gore antropometrik olcumler t testi, obezite ve Kilo
fazlaligl dagihmlari ise ki-kare yontemiyle karsilastiriimis-
tr.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2009 cocuk ve adolesanin
%49’u (992) kiz, %51'i (1017) ise erkektir (Tablo 1). Ogren-
ciler 7-18 yasaraliginda olup yas ortalamasi 12.84+2.49'tur.
Yas dagilimlar incelendiginde 7-10 yas grubunda 560,
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Tablo 1: Ogrencilerin genel 6zellikleri

Sayl1 Ortalama
Yas 2009 12,84
Kardes say!si 2009 1,40
Evinizde kac kisi yasiyorsunuz ? 2009 4,39
Kag saat tv izliyorsunuz? 2009 2,48
Kag saat bilgisayar oynuyorsunuz? 2009 1,32
Sayl1 %
Cinsiyet (Kiz) 2009 494
Kahvalti aliskanhginiz var mi? 2009 61,3
Diizenli olarak spor yaplyor musunuz? 2009 51,9
Baba Meslek 1939
Ucretli veya Maash 1175 60,6
isveren veya Kendi Hesabina 609 314
issiz 42 2,2
Emekli 113 5,8
Anne Meslek 2009
Ucretli veya Maasl 361 18,0
isveren veya Kendi Hesabina 84 4,2
Ev Hanimi 1515 754
issiz 26 13
Emekli 23 1,1
Baba Egitim Duzeyi 1959
ilkogretim 1030 52,6
Lise 502 25.6
Universite 358 18.3
Yuksek Lisans/Doktora 69 35
Anne Egitim Dizeyi 1904
ilkogretim 1182 62.1
Lise 417 21.9
Universite 263 13.8
Yiksek Lisans/Doktora 42 2.2
Gunduzleri Yemek Yenilen Yer 2009
Ev 1354 67.4
Okul 508 25.3
Diger 147 7.3

70 1

60
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11-14 yas grubunda 902, 15-18 yas grubunda ise 547
ogrenci calismada yer almaktadir. Ogrencilerin babalari-
nin %601 maash bir iste calisirken, annelerinin %75’ ev
hanimidir. Babalarin %53’U ilkogretim, %26's1 lise mezunu
iken annelerin %62’si ilkogretim, %22'si ise lise mezunu-
dur. Annelerin ve babalarin yalnizca %14 ve %18’i Univer-
site mezunudur. Ogrencilerin ortalama 1.4 kardesi olup,
evde toplamda 4.4 Kisi yasamakta, 6grenciler ginduzleri
genelde evde yemek yemekte, ginde ortalama 2.5 saat
tv izleyip, 1.5 saate yakin bilgisayarla vakit gecirmekte-
dirler.

Tablo 2 ve Sekil 1’de ¢alismada yer alan ogrencilerin
yas ve cinsiyete gore boy uzunluklari, viicut agirliklari,
beden kitle endeksleri ve degerlendirmeleri verilmistir.
Bu degerlere gore kiz ve erkek 6grencilerin yaslari arttik-
¢a boy uzunluklarr artmakta, artislar 9 ile 15 yaslari ara-
sinda istatistiki olarak anlaml olmaktadir. Ogrencilerin
viucut agirliklar da yasa bagh olarak artis gostermesine
ragmen erkek 6grencilerde yalnizca 11 yasindan sonraki
artislar istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Boy ve
viicut agirhklarindaki degisikliklere paralel olarak BKi
olculerinde yas ile birlikte degisimler gorilmekle birlikte
¢ogu yas araliklar i¢in istatistiki farkliliklar bulunamamis-
tir (p<0.05). Fakat, BKi Olclleri ikiser yillik aralar ile test
edildiginde hem kizlar, hem de erkekler icin anlamli sekil-
de artis gostermistir.

Kiz ve erkek ogrenciler arasi farkliliklar incelendiginde
vicut agirliklan ve boy uzunluklarindaki artis 12 yasina
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Sekil 1: Yas ve cinsiyete gére boy, kilo ve BKi degerlerinin degisimi
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izmir ilinde 7-18 yas arasi 6grencilerde obezite ve fazla kilo prevalansi

Table 2: Ogrencilerin cinsiyete ve yas gruplarina gore boy, kilo ve BKi ortalamalari ve degerlendirmeleri

Kiz Erkek ‘P’ Degerleri
Yas N Boy Kilo BKi N Boy Kilo BKi Boy Kilo BKi
7 65 1,29 24,25 15,28 59 1,33 28,80 15,56 0,095 0,003* 0,638
(0,144) -3,121 -2,362 (0,120) -11,309 -3,971
P=0428  P=0,001*  P=0,078 P=0,019*  P=0,050"  P=0,196
8 67 1,31 27,62 15,98 73 1,38 32,71 16,45 0,002* 0,001* 0,370
(0,145) -3,253 2,174 (0,121) (11,30) -3,855
P=0351  P=0,001*  P=0,003" P=0,253 P=0,391 P=0,203
9 69 1,33 30,01 17,25 68 1,40 34,37 17,30 0,001* 0,004* 0,930
(0,058) -3,807 -2,786 (0,124) -11,599 -4,060
P=0,001*  P=0,001"  P=0,188 P=0,011*  P=0,090 P=0,648
10 75 1,41 33,49 16,68 84 1,45 37,37 17,58 0,009* 0,018* 0,052
(0,081) -6,602 -2,304 (0,101) -9,690 -3,447
P=0,001*  P=0,001*  P=0,163 P=0,177 P=0,092 P=0,154
11 124 1,47 37,12 17,21 104 1,47 39,61 (18,28) 0,928 0,046* 0,010~
(0,102) -7,451 -2,988 (0,074) -8,194 -3,196
P=0,066  P=0,004  P=0,064 P=0,012"  P=0,027"  P=0,344
12 109 1,49 39,98 17,88 119 1,49 42,05 18,66 0,671 0,557 0,024*
(0,093) -7,482 -2,518 (0,089) -8,083 -2,655
P=0,001*  P=0,001*  P=0,002" P=0,001*  P=0,001*  P=0,053
13 116 1,57 47,02 18,96 130 1,56 47,72 19,45 0,534 0,025* 0,237
(0,081) -8,372 -2,788 (0,103) -10,218 -3,746
P=0011*  P=0,042*  P=0,433 P=0,001*  P=0,002*  P-=0,388
14 97 1,60 49,29 19,26 103 1,62 52,64 19,86 0,069 0,001* 0,172
(0,070) -7,878 -2,794 (0,087) -12,713 -3,368
P=0,001*  P=0,001*  P=0,685 P=0,001*  P=0,001*  P=0,219
15 88 1,66 53,53 19,42 87 1,70 59,75 20,40 0,001* 0,001* 0,018*
(0,064) -7,954 -2,741 (0,090) -11,414 -2,667
P=0,581 P=0,070 P=0,114 P=0,001*  P=0,001*  P=0,001"
16 69 1,67 56,25 20,28 71 1,76 71,39 22,77 0,001* 0,001* 0,001*
(0,061) -10,236 -3,755 (0,063) -14,484 -4,399
P=0,051  P=0,002*  P=0,001* P=0,343 P=0,328 P=0,131
17 60 1,69 51,80 18,09 62 1,78 68,81 21,61 0,001* 0,001* 0,001*
(0,079) -6,160 -2,480 (0,083) -15,591 -4,366
P=0,964 P=0,688 P=0,343 P=0,029"  P=0,243 P=0,761
18 53 1,69 51,33 18,50 57 1,81 72,14 21,83 0,001* 0,001* 0,001
(0,035) -6,150 -2,142 (0,056) -15,301 -3,628

kadar kizlarda, 13 yasindan itibaren ise erkeklerde daha
hizli sekilde olmaktadir (Sekil 1). 13 yas hari¢ tim yas
gruplarinda erkeklerin vicut agirliklar Kizlardan istatisti-
ki olarak daha fazladir (p>0.05). Ayni zamanda, kuc¢uk
yaslarda (8-10 yas araligl) ve ergenlik sonrasi yaslarda
(15-18 yas araligl) erkeklerin boylari kKizlardan istatistiki
olarak daha uzundur. BKi 6lclleri incelendiginde ise 11
yasindan itibaren erkeklerin BKi dlclleri ayni yas araligin-
daki kiz 6grencilerin BKi 6lcllerinden istatistiki olarak
daha fazla olarak bulunmustur (p<0.05). Yastan bagimsiz

genel inceleme yapildiginda, erkeklerin ortalama boy,
viicut agirlik ve BKi 6lciileri kizlarin 6lciilerinden istatisti-
Ki olarak daha fazla olarak saptanmistir (p<0.05).

DSO referans tablosu kullanilarak BKi degerleri ince-
lendiginde calismaya katilan tim 6grencilerin %10.8’inde
obezite, %13.6'sinda ise kilo fazlaligl tespit edilmistir (Tab-
lo 3). Obez kiz dgrencilerin orani %8.4, erkek ogrencilerin
orani ise 9%13.1'dir. Kilo fazlalig prevalansi ise kizlarda
%12.1, erkeklerde %15.1'dir. Erkek ve kizlar arasinda hem
kilo fazlahig prevalansinda (p=0.04), hem de obezite oran-
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Sekil 2: Yas ve cinsiyete gore obez ve fazla kilo prevalanslarinin degisimi
Table 3: Yas ve cinsiyete gore 0grencilerin obez ve fazla kilolu olma prevalanslar ve degerlendirmesi
Kiz Erkek Toplam P Degerleri
Yas Obez Fazla Kilolu Obez Fazla Kilolu Obez Fazla Kilolu Obez Fazla Kilolu
% % % % % %
7 6,15 13,84 11,86 16,95 8,87 15,32 0,275 0,631
P=0,765 P=0,944 P=0,935 P=0,937 P=0,754 P=0,941
8 7,46 13,43 12,33 16,44 10,00 15,00 0,337 0,618
P=0,792 P=0,858 P=0,871 P=0,776 P=0,796 P=0,925
9 8,69 14,49 13,24 14,71 10,94 14,60 0,394 0,971
P=0,893 P=0,840 P=0,851 P=0,611 P=0,787 P=0,612
10 9,33 13,33 14,29 11,90 11,95 12,58 0,336 0,600
P=0,793 P=0,285 P=0,697 P=0,491 P=0,725 P=0,514
11 10,48 14,51 16,35 15,38 13,15 14,91 0,134 0,854
P=0,738 P=0,561 P=0,323 P=0,773 P=0,384 P=0,894
12 9,17 11,92 11,76 16,81 10,52 14,47 0,524 0,295
P=0,884 P=0,676 P=0,895 P=0,408 P=0,987 P=0,739
13 8,62 13,79 12,31 13,08 10,56 13,41 0,347 0,869
P=0,706 P=0,592 P=0,771 P=0,743 P=0,981 P=0,543
14 7,21 11,34 13,59 11,65 10,50 11,50 0,141 0,945
P=0,640 P=0,614 P=0,494 P=0,374 P=0,801 P=0,750
15 9,09 9,09 10,34 16,09 9,71 12,57 0,779 0,162
P=0,931 P=0,823 P=0,472 P=0,891 P=0,621 P=0,793
16 8,69 10,14 14,08 16,90 11,42 13,57 0,239 0,243
P=0,667 P=0,723 P=0,842 P=0,908 P=0,677 P=0,913
17 6,66 8,33 12,90 17,74 9,86 13,11 0,247 0,180
P=0,824 P=0,877 P=0,856 P=0,838 P=0,966 P=0,930
18 5,66 7,54 14,04 17,54 10,00 12,73 0,143 0,115
8,36 12,09 13,08 15,14 10,75 13,64 0,001* 0,004*
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larinda (p=0.001) istatistiki olarak farklilik bulunmustur;
erkek ogrencilerin obezite ve Kilo fazlaligl prevalanslari
kiz 6grencilerden anlamli olarak daha yuksektir.

Yas ve cinsiyete gore calismada yer alan 6grencilerin
obezite ve kilo fazlaligl prevalanslari incelendiginde (Tab-
lo 3), hi¢ bir yas grubunda kiz ve erkekler arasinda ista-
tistiki olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir (p>0.05).
Figlr 2 incelendiginde kizlarda obezite ve kilo fazlahgi
prevalansinin 11 yaslarina kadar yukselip sonrasinda
azalma egilimine girdigi, erkeklerde ise 11 yaslarindan iti-
baren azalan oranlarin 15 yasindan sonra tekrar artma
egilimine girdigi iddia edilebilir. Kiz ya da erkek 6grenci-
lerin yaslar arttikca obezite ya da Kilo fazlaligi prevalans-
larinda anlamli farkliliklar saptanamamistir (p>0.05). Fakat
kizlarda 9-13 yas grubu, erkeklerde 9-11 yas grubunda
obezite oraninin diger yas gruplarina gore anlamli olarak
daha yuksek oldugu, kizlarda 14-15 ve 17-18 yas grupla-
r, erkeklerde 12-13 ve 15 yas gruplarinda obezite oranin
diger yas gruplarina gore istatistiki olarak daha disuk
oldugu saptanmistir.

Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik bazi degisken-
lerle obezite ve Kilo fazlaliginin iliskisi incelenmistir. Anne-
babanin egitim durumlari ve dgrencilerin obezite ve kilo
fazlalig arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski bulun-
mustur (p<0.05). Annenin egitim diizeyi ve kardes sayisl
ile obezite arasinda istatistiki olarak negatif bir iliski sap-
tanmustir (r=-0.61, r=-0.44). Ayrica, TV izleme saati ve bilgi-
sayarla vakit gecirme saati ile obezite arasinda ise anlam-
I olarak pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0.58, r=0.45).

TARTISMA

Cocuk ve adolesanlarda gortlen kilo fazlaligl ve obe-
zite gunimuz dinyasinin en biyuk epidemik problemle-
rinin basinda gelmektedir. Bu donemlerde gorulen obezi-
te, kisinin butin yasamini etkileyebilecek onemli bir sag-
lik sorunudur. Bu yiizden gerek DSO, Diinya Bankasi gibi
cesitli uluslararasi kuruluslarin ¢alismalarinda ve bildirile-
rinde, gerekse de ulusal saglik politikalar ve sosyal
sorumluluk kampanyalarinda bu konu Uzerine onemle
gidilmektedir.

Kilo fazlahgr ve obezite, kalori alimi ve kullanimi ara-
sindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikabilen bir sorundur.
Sanayilesmis toplumlarda yuksek kalorili besinlerin tike-
timinin artmasi, fiziksel aktivitelerin giderek azalmasi,
televizyon izleme ve bilgisayar kullanma saatlerinde
onemli artislar gibi sedanter aktivitelerin artmasi ile

cocuk ve adolesanlarda kilo fazlaligl ve obezite preva-
lanslarinda onemli artislar gozlemlenmektedir (11). Gelig-
mis toplumlarda sosyo-ekonomik durumu ytiksek olan
ailelerin ¢cocuklarinda obezite oranlarl daha yuksekken,
gelismekte olan ya da az gelismis toplumlarda ise daha
yuksek sosyo-ekonomik dizeydeki ailelerde ¢ocuk obe-
zitesi orani daha yuksek gozlemlenebilmektedir. Bulunla
birlikte, demografik yapinin, ebeveyn egitim durumlari
ve mesleklerinin, ebeveynlerin kilo fazlaligl durumunun,
ailede yasayan birey sayisinin da ¢ocuk obezitesi ile
anlamli iliskiler gosterdigi saptanmustir (12,13).

Bu arastirmada izmir ili ve merkez ilcelerindeki 2009
ogrenci ile yapilan calismaya gore kizlarda obezite orani
%8.4, erkeklerde %13.1, kilo fazlaligl ise kizlarda %12.1,
erkeklerde %15.1 olarak bulunmustur. Fazla kiloluluk ve
obezite oranlari, son yillarda Turkiye'nin cesitli illeri baz
alinarak yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda onemli
farkliliklar goze carpmaktadir. Bu arastirmada elde edilen
9%10.8 obezite sikligl Turkiye'de yapilan diger calismalar-
dan elde edilen sonuclardan ¢cok daha yuksektir. Bu
sonu¢ cocukluk ve adolesan caglarinda kilo fazlaligl ve
obezite oranlarinin artmaya devam ettigi ve okul cagi
¢ocuklari icin ¢cok daha dnemli bir sorun haline geldigini
gostermektedir. Bu ¢alismanin sonugclarinin literattrdeki
diger calismalardan farkli ¢kmasinin bir diger sebebi ise
bu calismada daha genis bir yas grubu (7-18) ve ¢ok sayl-
da farkl ilkokul, ortaokul ve liseden ¢ocuk ve adolesanin
¢alismaya dahil edilmesidir. Bu sayede farkli sosyo-eko-
nomik duzeydeki ailelerin ¢cocuklarinin obezite duzeyleri
toplumun heterojen yapisina sadik kalinmaya calisilarak
incelenmeye calisiimistir.

2000’1 yillarin baslarinda yapilan ¢alismalarda ¢ogun-
lukla obezite ve kilo fazlahg oranlan gunumuze gore
distik bulunmustur. Ornegin, 2002 yilinda Kocaeli’ndeki
6-15 yas arasl ¢cocuklar arasinda yapilan calismada kilo
fazlahg %9, obezite orani ise %4, 2003 yilinda Bursa’'da
gerceklestirilen calismada 6-14 yas grubu ogrencilerde
kilo fazlalig siklig1 yine %9 iken obezite sikligi %1.7 bulun-
mustur (14,15). Bir yil sonra Diyarbakir'da 9-17 yas grubu
cocuk ve ergenlerde kilo fazlaligi ve obezite prevalansla-
I %2.1 ve %0.9, Edirne’de 12-17 yas arasindaki ¢ocuklar-
da obezite prevalansi kizlarda %2.1, erkeklerde ise %1.6
olarak saptanmistir (16,17). 2005 yilinda gerceklestirilen
calismalarda obezite orani Isparta’da ilkogretim 0grenci-
lerinde %3, Ankara'da 6-12 yas grubunda %4.4, 12-17 yas
grubunda %5.4 olarak bulunmus, Mugla’da ise 6-15 yasin-
daki ogrencilerin %16.7’si Kilo fazlasina sahip, %6.3'U ise

144 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 10, Say1 4, 2014 / Medical journal of Bakirkoy, Volume 10, Number 4, 2014



obez olarak tespit edilmistir (18-20). Yine ayini yil istan-
bul, Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubundaki ergen-
ler Uzerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %2'si obez
olarak saptanmistir (21).

2007 yilinda Mardin'de 6-15 yas grubu ogrencilerle ve
2008 yilinda Konya’'da 11-14 yasindaki ¢ocuk ve ergenler-
le yapilan calismalarda obezite oranlari %4.3 ve %?7.5 ola-
rak bulunmustur (22,23). Fakat bir yil sonrasinda
Ankara’da 7-14 yas grubu ogrencilerle gerceklestirilen
calismada obezite orani yalnizca %1.9, Kilo fazlaligl ise
%5.8 olarak, Bolu'da 6-17 yas grubundaki ogrencilerde
obezite orani %6.1 olarak olgulmustdr (24,25). Son yillar-
da yapilan calismalarda ise obezite ve kilo fazlaligl oran-
larinin artugl tespit edilmistir. 2012 yiinda Samsun’da
11-14 yas arasi ogrencilerde obezite sikhgl %10.3, 2014
yilinda Kutahya'da yapilan bir ¢calismada ise 5-19 yas ara-
sI tim egitim cagindaki cocuk ve adolesanlarin %6.5'i
obez, %7.8'i ise fazla kilolu olarak bulunmustur (26,27).

Bu calismadaki obezite ve kilo fazlaligl prevalanslari
(%10.8 ve %13.6), gelismis ulkelerin bir cogunun degerle-
rinden dusuk olsa bile, bircok gelismekte olan lkenin
obezite oranlarinin ¢ok Uzerinde yer almis ve bazi gelis-
mis dlkelerin oranlarini geride birakmistir. Ornegin, son
yillarda yapilan ¢alismalarda ABD’de 6-11 yas grubundaki
ogrencilerde obezite orani %14.5, 12-19 yasta %12.5 ola-
rak tespit edilmis, ispanya, italya ve Portekiz'de 2-9 yas
arasi ¢ocuklarda fazla kiloluluk orani %30’lu seviyelere
ulasmis, ingiltere ve Avustralya’'da ise 4-11 yas erkekler-
de obezite orani %1.7 ve %4.7, kizlarda %2.6 ve %5.5 ola-
rak bulunmustur (28-30). Bu calismaya paralel olarak
gelismekte olan bazi Ulkelerde yapilan calismalarda kilo
fazlaligi ve obezite sikliginin zaman icinde yuksek oranla-
ra ciktigr saptanmistir. Ornegin iran'da 11-16 yas grubun-
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