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Abstract

Amagc: Nutrisyonel dgerlendirme bebeklik doneminde énemsesime
karsin, okul gocuklarinda yeterince kullaniimamaktadalsmanin
amacl, Manisa Il’'nde ilkogretim caindaki  cocuklard
antropometrikgdstergelere gore beslenmewdaunu belirlemek \
ozellikle bodur cocuklarin obeziteye yatkgnh deserlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:Calismaya ilk@retim okullarinda okuyan 10.
pubertal ve prepubertal ¢cocuk (6-14syaasi) dahil edildi. Co-
cuklarin boy ve kilolari 6l¢uldi. Ya goére &irlik ve Vicu
Kitle indeksi (VKI) Z skorlari ve boya géregaliklar hesap-
landi. Beslenme yetersiginin degerlendiriimesi Dinya S#ik
Orgiitii (DSO) kriterleri temel alinarak yapildi. Bogore &ir-
ligl %120'nin Uzerinde olanlar obez olarakgddendirildi. Sos-
yoekonomik diizeyleri Hollingshedddeksi'ne gére belirlendi.

Bulgular: Antropometrik dgerlendirmelerine gore %7.46'sir
bodurluk (boy SDS<-2SD), %12'sinde diik kiloluluk (VA
SDS<2SD) saptandi. Bodur gocuklarin VA SDS ve IVBDS
ortalamalari bodur olmayan ¢ocuklardan anlamgiittiiken (p<
0.05), boya goregrlik ortalamalari agisindan @up arasinc
anlamli fark yoktu (p>0.05). Sismanlik siniri olan %120'n
Uzerinde boya goregalik degerleri bodur cocuklarin %5.4
(n:4)'inde saptanirken bodur
(n:81)'sinda saptandiiki grup arasinda anldmfark yoktr
(p>0.05). Sosyoekonomik diizeyi ¢okstl olan grupta bodur-
luk orani bakimindan anlamli fark saptangh £34.003.191, p=
0.001, OR:5.4).

Sonug: ilkégretim caindaki cocuklarda diilk sosyoekonomik dii-
zeyde olanlarda daha fazla bodurluk goriktedir. Bodur okt
cocuklarinda boya goresalik bodur olmayan ¢ocuklardan fark-
Ii degildir. Bu sonug kronik beslenme yetersgzliolan gocuk-
larda boyun viicut@rl gina gére daha cok etkilerghi ve vi-
cut gairhgini korumak icin olgan metabolik ve hormonal gie
sikliklerin daha sonra obeziteye neden olabifgredistindir-
mektedir. Bodur okul ¢ocuklari adolesan vesléri donemd
obezite acisindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Malnutrisyon; obezite
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olmayan c¢ocuklarin 8%8.

Objective: Nutritional evaluation is overlooked in school adpéldrer
although it is emphasized during infancy. The aifnthes stud)
was to determine the nutritional status in primaghoo
children of our city according to anthropometricaseremen
and to evaluate the tendency of stunted childrerbéocom:
obese.

Material and Methods: The study included 1018 pubertal .
prepubertal children (age range ol&-years). Their height a
weight were measured. Weight for height and Z sdre
weight aml body mass index (BMI) were -calculal
Malnutrition was evaluated according to the craeof Worlc
Health Organization. Children whose weight for Ineigvas
above 120% were evaluated as obese. Socioecondatic
was determined according to the Hollingshead index.

Results: According to the anthropometric measuremefitd6% o
the children were stunted (height SD2SP) and 4.12% we
underwieght (Weight SDS2SD). Weight SDS and BMI SC
were significantly lower in stunted children (p<B)p bu
weight for height was not significantly different betwe¢he
two groups (p>0.05). Weight for height values ab©26% tha
is the threshold for obesity was detected in 5.404)(of the
stunted and in 8.6% (n:81) of the nstunted children. The
was no sigrficant difference between the two groups (p>0.
Frequency of being stunted was significant in theug witt
low socioeconomic levekf =34.003.191, p=0.001, OR:5.4).

Conclusion: Being stunted is more common in primary scl
children with low socioeanomic level. Weight for height is r
significantly different between stunted and retante
children. This was attributed to the fact that heigs more
severely affected in children with chronic nutnta
insufficiency and that metabolic and hormbaiaanges that tal
place to protect weight might cause obesity l&éunted scho
children should be followed up for the developmehbbesity
in adolescence and during adulthood.

Key Words: Malnutrition; obesity
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ocuk buyumesi, toplumda @& ve beslen-

me durumunu izlemek icin tanimlanan

onemli halk sgligi gostergesidir. Biyime
geriligi olan cocuklarda koti beslenme ve/veya
tekrarlayan hastaliklarin vagh s6z konusuduf.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16



ILKOGRETIM GAGINDAKT COCUKLARDA BODURLUK VE OBEZTE ILE ILiSKiSI Betil ERSOY ve ark.

Kicik cocuklarda yetersiz beslenme, boy, vicutkonomik dizeyleri yansitmasi igin 6zel statiide
agirhgl, deri kivrim kalinlgl ve yaa gore yorum-  olan ilkégretim okullarinda okuyan cocuklar ¢a-
lanir. Bu olcu yardimiyla hesaplanan bodurluk ismaya dahil edilmedi. Calma 2002-2003 vyillari
(yasa gore dgiuk boy), zayifik (boy icin d§iik arasinda yapildi. Manisa’da sosyoekonomik diizeyi
agirhk) ve disuk vacut &irligl (yasa gore yetersiz  farkl olan 4 bélgeden birer ilgetim okulu belir-
kilo) sik kullanilan gostergelerdendi.Bodurluk,  |endi Bir okul sosyoekonomik diizeyi yiiksek, bir
fakirlik ve/veya hastalik sonucu olarak goérilen okul orta diizeyde, bir okul gecekondu bélgesi, bir
kronik yetersiz beslenmenin bir gostergesidir. okulda kirsal bélgeden segildi. Her okul da her
Cocusun yasina gore vicut @rliginin yetersiz  ginf grubundan bir tanesi rastgele secilerek & sin

o.Im?S| hem aku'F hem de kronik yetersiz beslenme-gjsmaya dahil edildi. Cajma yapiimadan éndé
yi gostermektedir ve daha siklikla beslenme duru-piii E sitim Mudurligirnden onay alind.

munun uzun donemli gerlendirmesini yapmak
icin kullanilir. Zayiflik, akut olarak yetersiz bes
lenmeyegaret eder:’

Oncelikle cocuklarin sosyoekonomik diizeyi-
ni belirlemek icin anne ve babalaringve eitim
durumlari @renildi. Bu bilgiler okul yoneticileri-
ne sorularak dgrulandi. Cocuklarin her birinin
boy ve kilolari dgerlendirildi. Cocuklarin viicut
agirhiklari dijital baskidl ile 6lguldd. Boylarini
Olcmek icin 0.1 cm hassasiyeti, eldgitabilen
boy tahtasi kullanildi. Boy vegalik icin standart
sapma Z skorlari ulusal standartlara gore hesap-
landi. VKI kg/nt olarak hesaplanarak rélatiga-
g1 degerlendirmek icin kullanildi. Uluslararasi
standartlara gére VKstandart sapma Z skorlari
hesaplandi.

Yasa spesifik buyimegeileri cocuklarda bes-
lenme durumunun gerlendiriimesinde 6nemlidir.
Bu &iriler cocygun kilosunu ve kilonun boyla g
kisini degerlendirmede klinisyene yardimci olur.
Boya gore girlik, hem yetersiz beslenme, hem de
fazla beslenme durumlarini ghkrlendirmede
onemli bir parametredit.Boya gére girlhigin ye-
tersiz beslenmenin derlendirilmesinde kullanil-
masi i¢in Ozellikle 5 yaaltl cocuklarda Z skorlari-
nin hesaplanmasi gereklidif. Obezitenin dger-
lendirilmesinde bireysel bazda hatali sonuclar

vermesine kain, populasyon bazinda énemlidir ve Cocuklarin beslenme durumu Diinya gia
genellikle cocuklarda %120 ve Gzerindekieder  Orgiitii kriterleri dikkate alinarak, boy Z skoruna
obezite olarak kabul edilft” gore bodurluk (<-2SD), viicutgaligl Z skoruna
Prepubertal ve pubertal donemde bodur olangére diiik kiloluluk olarak dgerlendirildi** Boya
cocuklarin viicut kitle indeksi (VK ve deri kiviim  uyan &irhgin %120'nin Uzerinde olmasi obezite
kalinhgl ortalamalarinin bodur olmayan cocuklar- olarak kabul edildf.
dan farkli olmadiini gosteren c¢almalar vardir.
Bu sonuclar bodur cocuklarin daha sonra obez
olabilecegini distindirmigtir.’® Ulkemizde ilkég-
retim okullarinda okuyan c¢ocuklari antropometrik
gOstergelerle dgerlendiren bir cagmaya rastlan-
mamestir. Biz bu calgmada, bolgemiz ilkgretim

Sosyoekonomik siniflama anne ve babalarin
egitim ve is durumlarini temel alan Hollingshead
indeksi kullanilarak yapildi (Tablo 1) Bu indekse
goOre sosyoekonomik dizeyi belirlemek icigitien
ve mesleki kategoriler 5 dizeyde siniflandirildi.

okullarinda okuyan gocuklarin antropometrik gos- EEItim ve mesleki dzey icin en gligti 0, en yuk-
tergelerle beslenme durumunu belirlemeyi amagla—S%' 4 olarak numaralandirildi. Numaralandirmanin
dik. Ozellikle boya géreg@rliz kriter alarak ilkg- ~ temelinde en diiikten en yiksge kadar dort sos-

retim cagindaki bodur cocuklarda obezite birlikte- YOoekonomik sinif belirlendi.
ligini arastirdik. istatistiksel analizler

Gerec ve Yontemler Analizlerde t testi v * testi kullanildi. Bulgu-
Manisa ilinde ilkdgretim okullarinda okuyan lar, yuzde, ortalama ve standart sapma olarak su-
toplam 1018 cocuk ¢amaya alindi. Tim sosyoe- nuldu. p< 0.05 anlaml olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Sosyoekonomik diizeylin ebevenlerin
Ogretim ve mesleki durumuna gore siniflandirilma-
sI (Hollingshead, 1957).

Egitim duzeyi Skor Meslek Skor
Okur yazar dgil 0 Issiz 0
Tlkokul 1 Isci 1
Ortaokul 2 Mavi yakal ¢cajan* 2
Lise 3 Beyaz yakal ¢ghn** 3
Universite 4 Profesyonel 4

Ebeveynlerin gitim ve mesleki skorlari: 0-4: 1, 5-8: I, 9-12:
1, 13-16: IV.

*Kol giict ile ¢alsanlar

**Beyin gucl ile ¢alganlar

Bulgular
Calsmaya alinan cocuklarin yaortalamasi
11.2+ 1.3 yil (minimum 5.8, maksimum 16.8 yil)
olarak bulundu. Yuzde elli biri (%51) erkek, %
49'u kiz idi. Anne ve babaninggim ve mesleki

ILKOGRETIM GAGINDAKT COCUKLARDA BODURLUK VE OBEZTE ILE iLiSKiSI

1.64, boya goregrlik ortalamasi %98.56 + 14.9
olarak bulundu. Cocuklarin antropometrikgde
lendirmelerine gore %7.46 (76)'sinda bodurluk
(kronik beslenme yetersigi), %4.12’sinde diiik
kiloluluk saptandi.

Calisma grubumuzdaki bodur olan ¢ocuklarin,
vicut &irligl Z skorlari, VK Z skorlari ve boya
gore agirliklart bodur olmayan cocuklar ile kar
lastirildi. Bodur ¢ocuklarin VK Z skorlari ortala-
masl! ve viucut @rhgl Z skorlari ortalamasi bodur
olmayan ¢ocuklardan anlamli olaraksdk olma-
sina kagin (p< 0.05), boya goregalik acisindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p> 0.05)
(Tablo 3). Bodur ¢ocuklarin %94.6 (71)'sinda boya
gore airlik %120 ve altinda iken, bodur olmayan-

Tablo 2. Cocuklarin sosyoekonomik diizeyleri ile
anne ve babalarinirgi@m duzeylerinin dgilimi.

durumu dgerlendirildiginde, annelerin ggunun

ilkokul mezunu (% 55.7) oldiu ve calsmadg Sosyodemografik 6zellikler (n= 1018) Sayi %
tand. Babal %181 ini it ik Annelerin egitim dizeyleri

saptandi. Ba qarln 018’i gnlver5| e veya yy S€- Okur yazar 67 6.6
kokul mezunu iken annelerin sadece %10.5’i ayni ilkokul 567 55.7
derecede @timli bulundu. Anne ve babalarirge 8220‘(“' 179% 17575
tim ve mesleki durumuna goéregrénciler cok Universite 107 105
distk (%21.7), déik (%22.8), orta (%21.6), ve  Babalarin egitim dizeyleri

" " . Okur yazar 26 25

0, .
ylfksek (%33.9) olmak uzere 4. 'sosyoekonomlk ik okul 496 48.8
diizeye ayrildi. Anne ve babalargtem durumlari Orta okul 110 10.8
ve gocuklarin sosyoekonomik diizeylere gorgi-da  Lise 203 199
| Tablo 2'd .. ilnti Universite 183 18.0
Imi1ablo e gosterilngtir. Sosyoekonomik diizey
Calsmaya alinan cocuklarin boy Z skoru orta- gﬁskuiw“k gg% g%;
lamasi -0.32 + 1.19, vucugmligl Z skoru ortala- Qs 220 216
masi -0.19 + 1.17, VKI Z skoru ortalamasi 0.47 + Yiksek 345 33.9
Tablo 3. Bodur olan ve olmayan ¢ocuklarin viicut kompozisgarortalamalari.
Boy Z skor<-2SD Boy Z skor>-2SD
Ortalama + SD Ortalama + SD

Parametre n: 76 n: 942 p

Yas (yil) 11.61+1.37 11.46 +1.29

Vucut airh g (kg) 29.6 £5.92 38.82+9.87 <0.05
Vicut airhigr Z skoru -1.5+0.88 -0.08 +1.12 <0.05
VKI (kg/m?) 16.96 + 2.57 18.42 + 3.06 <0.05
VKI Z skoru -0.19£1.35 0.69+£1.59 <0.05
Boya gore airlik % 97.22 +12.27 98.67 + 15.0 >0.05

92
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larda bu oran %91.4 (861) olarak bulunfligman- gostergesi olan zayiflik cok glik derecede oldiu

lik sinir1 olan %2120'nin Uzerinde boya gorarak icin dikkate alinmadi. Bodurfiun 6zellikle ¢ok
degerleri bodur ¢ocuklarin %5.4 (5)'Unde saptanir- disik sosyoekonomik diizeyde olan cocuklarda
ken bodur olmayan c¢ocuklarin %8.6 (81)'sinda daha fazla oldgu belirlendi. Bodur olan ¢ocukla-
saptandiiki grup arasindaismanlik oranlari aci- rin vicut &rhg Z skoru ve VK Z skoru bodur
sindan anlaml fark bulunmadi (p= 0.464). Bunun olmayan ¢ocuklardan anlamli olaraksdk olma-
yaninda bodur ¢ocuklarin %29.7 (22)’'sindgiga sina kagin, boya gore @rlik agisindan iki grup
gore dguk vacut &rhgl (VA Z skor<-2SD) sap- arasinda anlamli fark saptanmadis& @otre dguk
tanirken normal ¢cocuklarin sadece %1.7 (14)'sindekilolu olma, bodur olan okul ¢ocuklarinda anlamli
yasina gore dguk kiloluluk saptandi. Sosyoeko- olarak daha yuksek oranda bulundu. Obeziteyi
nomik dizeyi ¢ok iyi olan ¢cocuklar ile orta diizey- degerlendirmede boya uyang@igl kriter olarak
deki ¢ocuklar arasinda bodurluk orani bakimindaaldigimizda, boya goéregarligin %120°'den fazla
onemli fark bulunmadi (p> 0.05). olmas? bodur olmayan cocuklarda daha yiiksek
oranda olmasina kgan, iki grup arasinda anlamli

Bodur cocuklarin sosyoekonomik diizeylere
fark saptanmadi.

gore dgilhimina baktgimizda sosyoekonomik dui-
zey distikce bodurluk oraninin argti gozlendi. Ulkemizin Bati bolgesinde yer alaehrimizde
Ozellikle sosyoekonomik diizeyi cok gk olan  Okul cocuklarinda yapiimiz calsmada bodurluk
grupta bodurluk oraninin anlamli olarak yiiksek oranini %7.46, diilk kiloluk oranini % 4.12 olarak
oldugunu saptadik ¢ =34.003.191, p=0.001, saptadik. Turkiye genelinde yapilan gnranalar
OR:5.4) Gekil 1). Ancak sosyoekonomik diizeyi Sonucunda ait oldumuz Ege Bolgesinde 5 ya
cok iyi olan gocuklarda bodurluk orani orta diizey- &/t ¢ocuklarda bodurluk orant %6.6 vestk kilo-

. .. . 4 .
deki cocuklara gére anlamli olmasa da daha yUk-IUIUk orani %21.2 olarak bildirilngtir.” Biz cals-
sek bulundu (p> 0.05). mamizda okul cocuklarinda 5 gyalti ¢cocuklara

gore daha yuksek derler bulduk. Ancak bu oran-
lar cocuklarin sosyoekonomik diizeyine gére de-
gismektedir. Dgik sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda bodurluk orani %35’e, gilik kiloluluk
orani %15’e kadar ¢ikmaktadir. Ulkemizde 5 ya
alti cocuklarda bodurfia ve diguk Kkiloluluga
Dogu Anadolu bdlgesinde en sik rastlanmaktadir
(%26.6, %9.6 siraslyld)Van'da yapilan bir caj+
mada, 5 ygalti ¢cocuklarin %23.4’iinde bodurluk,

Tarti sma
Sehrimizde ilk@retim okullarinda okuyan c¢o-
cuklarda beslenme bozulunun en fazla bodur-
luk yani kronik beslenme yetmegiiseklinde go-
raldigiini saptadik. Akut beslenme yetersizlin

%9.4’linde de dilk kiloluluk saptanngtir.'” Ada-
35+ TR .
301 na'da bir ilk&gretim okulunda yapilan ¢camada
251 kisa boyluluk %17.3, diik kiloluluk %20.4 ora-
20 ninda bulunmsgtur.®® Turkiye’de okul ¢ocuklarinda
% 15] & bodur yapilan baka bir ¢alsmaya rastlanmagtir. Din-
101 @ digik kilo yada gelimekte olan llkelerde yaygin olan bes-
5 lenme bozuklgu 6zellikle Giney Asya ve Latin
0 i ota  koti  cok kot Amerika’da giderek azalan bir gidgGstermekte-
Sosyoekonomik durum dir. Ancak Afrika uilkelerinde halen artmaktadir.

Sekil 1. Bodur ve diik kilolu ¢ocuklarin sogekonomit lyi beslenen cocuklar daha iyi galler ve

duruma gére dalimlari. Sosyokonomik diizeyi diiik ve col eriskin dénemde daha gakl olma sansina sahip-
distk grupta bodurluk anlamli olarak fazla gorulmeidep< tirler. Yapilan cakmalar normal ve beslenme
0.05). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gruptaatiutiuk yetersizlgi olan cocuklarda adolesan biyiime per-

orta duizeydekilere gore anlamli olmasa da daha fazurdu .. .
(p> 0.05). formansinin farkliliklar gdsterglini ve beslenme
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yetersizlginin tim blyime parametrelerini ve ve ark. dual enerji xsini absorbsiyometri yonte-
final boyu azaltigini bildirmektedir® Biz cals- miyle vicut y& kotlesini olgtiklerinde, bodur
mamizda bodur okul ¢ocuklarinin vic@irh g ve erkeklerin yg kutlesinin bodur olmayanlardan
VKI Z skorlarinin bodur olmayan ¢ocuklara gére daha fazla oldgunu saptanglardir. Martins ve ark.
anlamh diguk olduzunu bulduk. Ancak iki grup na gore bodur kizlarda g&itlesi bazal deerler-
arasinda boya goregalik acisindan fark yoktu. den daha fazladir, ancak bodur olmayan kizlara
Cameron ve ark. 2 ymda bodur olan cocuklarda, gére anlamli fazla dgldir.” Yapilan dger cals-

7-9 yaslarinda VK acisindan fark olmagini sap-  malarda bodur kizlarda pibertede goévdenin st
tamglardir. Bunun nedenini boy kaybinirgigik tarafinda yglanmanin artmasina dikkat cekiksi
kaybindan daha fazla olmasina glanslardir.  tir."***?° Yaglanma artinin bebeklik ve ¢ocukluk
Cameron ve ark. na gore bodur ¢ocuklar, 6zellikle gcaginda a¢ kalmaya Igh olarak gel§tigi distinil-
adolesan dénemde santralgigmmaya program- mektedir®

lanmy olabilirler.™ Calsmamizda, bodurluk oraninin sosyoeko-
Son yillarda, gejimekte olan ve az geinis nomik dizeyi ¢ok ko6t olan ¢ocuklarda anlamli
ulkelerde de obezitenin artmasi, 6zellikle bodur olarak daha yiksek olgunu saptadik. Mozam-
cocuklarin daha sonra obez olabilgice disin- bik'te okul cocuklarinda antropometrik verilerle
durmistir.'**%1" Ozellikle Brezilya’da bodur ki- beslenme durumunu gerlendiren capmada, er-
lerin daha yuiksek oranda obez olduklari saptgnmi keklerde bodurluk ve agin en sik dilk sosyoe-
tir. Erken beslenme yetersigiinde enerji denge- konomik diizeyde goruldii bildirilmigtir. Kizlar-
sinde bazi da&sikliklerin olustugu, bodur cocukla- da ise aclk olarak tanimlanan ileri derece beslen-
rin santral yglanmasinin daha fazla olgw ve me yetersizlginin orta sosyoekonomik grupta en
daha dgik yag oksidasyonu gosterdikleri vurgu- disuk, bodurlgun yiksek sosyoekonomik grupta
lanmaktadit®*>*"?! Bodur cocuklarda yetersiz en disiik oldusunu saptamglardir?’ Bu sonug yiik-
yiyecek alimina bgli olarak kortizoliin insuline sek sosyoekonomik grupta da Ozellikle kizlarda
orani artmakta ve insdlin direnci eaktadir.  aclik olarak tanimlanabilecek ileri derecede
Ayrica, insilin benzeri biyume faktorii (IGF- malnutrisyonunun orta dizeydeki gruba gére daha
1)'nlin azalmasi ile birlikte kas ative lineer bi-  fazla old@gunu tespit etmglerdir. Bizim c¢alsma-
yime azalmakt&d? lipoliz ve yas oksidasyonu mizda da bodurluk oraninin yiiksek sosyoekono-
bozulmaktadir. Bu dgsikliklerle birlikte karbon- mik dizeydeki cocuklarda orta diizeydeki ¢cocukla-
hidrat ve y& aliminin fazla olmasi ve fizik aktivi- ra gbre anlamli olmasa da daha fazla @lohu
tenin azlgl bu cocuklarda obezite glwrmakta-  gordik. Bunun aciklamasini yapamadik. Ancak
dir.” Biz calsmamizda obezite gostergesi olarak yiiksek sosyoekonomik diizeydeki cocuklarin go-
boya gore girligin %120’nin Gzerinde olmasini  gunun annesinin ¢alyor olmasi ve bakicilarin
gdz oniine aldiR.Bu kritere goére bodur olmayan elinde kalmasi vesiahsizlik sorununu daha belir-

yiksek olmasina kan, bu fark anlamh dgldi. Sonuc olarak; diiik sosyoekonomik diizeyi
Bu sonug, ilkgretim cazinda bodur olan cocuklar-  gjan cocuklarda bodurluk artmaktaditkosretim
da obezite oraninin bodur olmayan ¢ocuklara yak'ngagmdaki bodur cocuklarda ya gére airlik ve
oldugunu gosternstir. VK1 bodur olmayan cocuklara géreséitiir. An-
Calsmamizin sonugclari, bodur ¢ocuklarda ya- cak, bodur okul ¢ocuklarinda obezite orani bodur
sa gore girlik disik olmasina kam, boya gore olmayan cocuklardan farkli geidir. Bu sonug,
agirhgin bodur olmayan cocuklara gore anlamh kronik beslenme yetersigli olan ¢ocuklarda bo-
farklihk gostermemesi ve obezite gorilme oranin- yun vicut &irligina gore daha cok etkilergani ve
da her iki grup arasinda anlamli fark olmamasi, vicut a&irligini korumak icin olgan metabolik ve
bodur cocuklarda ilerleyen glarda obezite goril- hormonal dgisikliklerin daha sonra obeziteye
me olasiliginin artacini gostermektedir. Martins neden olabilegéni distindirmektedir. Bodur ¢o-
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cuklarin adolesan ve gkin dénemde izlenmesi ve
obeziteden kacinmak icin 6nlemlerin erken do-
nemde alinmasi gereklidir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

. de Onis M, Bléssner M, Borghi R, Morris E, Frongill

EA. Methodology for estimating regional and global
trends of child malnutrition. Int J Epidemiol
2004;33:1260-70.

World Health Organisation. Physical status: the asé
interpretation of anthropometry. Report of a WHp&it
Comitee, Technical Report Series 1995 No. 854.

Nandy S, Irving M, Gordon D, Supramanian SV, Smith
GD. Poverty, child undernutrition and morbiditymwevi-
dence from India. Bull World Health 2005;83:210-6.

Hacettepe University Institute of Population Stsdie
Turkey Demographic and Health Survey, 2003. Hagette
University Institute of Population Studies, Ministof
Health General Directorate of Mother and Child lteal
and Family Planning, State Planning Organizatiod an
European Union. Ankara, Turkey.

Hamill PV, Drizd TA, Johnson CL, Reed RB, Roache AF
Moore WM. Physical growth: National Center for Haal
Statistic percentiles. Am J Clin Nutr 1979;32:6(®-2

Victora CG. The association between wasting anctisty
an international perspective. J Nutr 1992;122:1105-

Gernaat HBPE, Voorhoeve HWA. A new classificatién o
acute protein energy malnutrition. J Trop Pediatr
2000;46:97-106.

Alemzadeh R, Lifshitz F. Childhood obesity. Pedéatr
Endocrinology. In: Lifshitz F, ed. Marcel Dekkencl
Newyork: 10" ed. p.753-69.

Moses N, Banilivy MM, Lifshitz F. Fear of obesitynang
adolescent girls. Pediatrics 1989;83:393-8.

Mukuddem-Petersen J, Kruger HS. Association between
stunting and overweight among 10-15-y-old childien
the North West Province of South Africa: the THUSA
BANA Study. Int J Obes Relat Metab Disord
2004;28:842-51.

Hollingshead A. Two factor index of social positiqed.

A. Hollingshead) Yale Univ. Press, New Heaven, USA,
1957.

Aslan D, Ozcebe H, Bilir N, Vaizu S, Suba N. Van ili
kent merkezinde Reyas alti cocuklarda beslenme ve mal-
nitrisyon durumu, Cocuk Dergisi 2004;4:16-23,

Sasmaz T, Demirhindi H, Akbaba M. Adana’da bir
ilkdgretim okulunda intestinal parazitstmciligi ve mal-
nutrisyon siklginin argtinlmasi. Sghk ve Toplum
2001;11: 53-6.

Kanade AN, Joshi SB, Rao S. Undernutrition andesdo
cent growth among rural Indian boys. Indian Pediatr
1999;36:145-56.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16

Betll ERSOY ve ark.

15. Cameron N, Wright MM, Giriffiths PL, Norris SA, Piédir
JM. Stunting at 2 years in relation to body compiasiat
9 years in African urban children. Obes Res 200331
6

16. Jinabhai CC, Taylor M, Sullivan KR. Changing patteof
under- and over-nutrition in South African childrerure
risks of non-communicable diseases. Ann Trop P#edia
2005;25:3-15.

Savaya AL, Martins PA, Grillo LP, Florencio TT. Lgn
term effects of early malnutrition on body weigkgula-
tion. Nutr Rev 2004;62(7 Pt 2):S127-33.

Benefice E, Garnier D, Simondon KB, Malina RM. Rela
tionship between stunting in infancy and growth #aid
distribution during adolescence in Senegalese. ditls J
Clin Nutr 2001;55:50-8.

Shaikh S, Mahalanabis D, Chatterjee S, Kurpad AV,
Khaled MA. Lean body mass in preschool aged urban
children in India: gender difference. Eur J Clin tNu
2003;57:389-93.

Martins PA, Hoffman DJ, Fernandez MT, et al. Stdnte
children gain less lean body mass and more fat thass
their non-stunted counterparts: a prospective stBadyJ
Nutr 2004;92:819-25.

Kain J, Uauy R, Lera L, Taibo M, Albala C. Trends i
height and BMI of 6-year-old children during thenition
transition in chile. Obes Res 2005;13:2178-86.

Wan Nazaimoon WM, Osman A, Wu LL, Khalid BA.
Effects of iodine deficiency on insulin-like growthctor-

I, insulin-like growth factor-binding protein-3 lels and
height attainment in malnourished children. Clird&gcri-
nol (Oxf) 1996;45:79-83.

.Sawaya AL, Grillo LP, Verreschi |, da Silva AC, Ruts
SB. Mild stunting is associated with higher susitfiy
to the effects of high fat diets: studies in a s$yiamwn
population in Sao Paulo, Brazil. J Nutr 1998;12831
20S.

Idohou-Dossou N, Wade S, Guiro AT, et al. Nutriibn
status of preschool Senegalese children: long-&ffatts

of early severe malnutrition. Br J Nutr 2003;90:
1123-32.

Kruger HS, Margetts BM, Vorster HH. Evidence for
relatively greater subcutaneous fat depositiontimted
girls in the North West Province, South Africa, @sn-
pared with non-stunted girls. Nutrition 2004;20:554

6.Swenne |, Thurfiell B. Clinical onset and diagnosis
eating disorders in premenarcheal girls is precdxjenh-
adequate weight gain and growth retardation. ActadP
atr 2003;92:1133-7.

Prista A, Maia JA, Damasceno A, Beunen G. Anthropom
etric indicators of nutritional status: implicatsorfior fit-
ness, activity, and health in school-age childred ado-
lescents from Maputo, Mozambique. Am J Clin Nutr
2003;77:952-9.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24,

25.

27.

95



