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Ozet

Summary

Cocukluk ¢caginda beslenme bozukluklar: boy kisaligi ve
obesite nedeni olarak onemli bir sorundur. Bu ¢alismada 2148
ogrenci obesite ve boy kisaligi bakimindan incelenmigtir.
Osrencilerin %5.1'inde boy kisaligi, %I14.1'inde beslenme
yetersizligi ve %12.1'inde obesite saptanmistir. Devlet okulun-
daki ogrencilerde boy kisalig sikligr (%7.3) iki 6zel okuldaki
ogrencilere gére daha yiiksek bulunmustur (%2.2, %1.6). Buna
karsin obesite sikligi iki ozel okulda deviet okuluna gére yiik-
sek bulunmustur (sirasiyla %12.3, %12.2 ve %2.9). Bu bulgu-
lar boy kisalig1 ve obesitenin okul ¢aginda onemli bir sorun
oldugunu ve okullardaki saglik programlarinda saglikl
beslenme ve aktivite programlarina 6nem verilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisaligi, Ogrenci, Prevelans,
Obesite
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Nutritional disorders are important in childhood as they
may lead to short stature and obesity. In this study, we evalu-
ated 2148 students to call attention to the problems of short
stature and obesity. Short stature was found in 5.1% of students
and nutrional deficiency and obesity were detected in 14.1%
and 12.1% of students, respectively. The prevalence of short
stature was higher in students attending the state school
(7.3%) when compared with the students attending two differ-
ent private schools (2.2% and 1.6%,). In contrast, the preva-
lence of obesity was found higher in the private schools com-
pared with the state school (12.3%, 12.2% and 2.9%, respec-
tively). These findings suggest that short stature and obesity
are important problems in school age children and healthy nu-
trition and related activities should take place in school pro-
grams.
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Prevalence
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Cocukluk ¢aginda beslenme bozukluklart hem
nutrisyonel boy kisaliina hem de obesiteye yol ag-
mas1 nedeniyle Onemli bir sorundur (1). Bazi
yazarlara gore biiyiime geriliginin en sik nedeni
kronik beslenme yetersizligidir ve bu durum okul
cag1 cocuklarinda belirgin zayiflik olmaksizin daha
sik goriilmektedir (2-4). Benzer sekilde ¢ocukluk
caginda obesite siklig1 giderek artmakta ve bu du-
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rum erigkin yas obesitesi i¢in dnemli bir risk olus-
turmaktadir (5). Boy kisaligi ve obesite ailelerin
sosyoekonomik durumu ile de iligkilidir. Genel
olarak diisilk sosyo-ekonomik diizey ile boy
kisaligi, orta-yiikksek ekonomik diizey ile obesite
arasinda paralellik bulunmaktadir (6,7).

Bu arastirma bolgesel bir okul sagligi prog-
ramina temel olusturmak iizere okul c¢agi ¢ocuk-
larinda boy kisalig1 ve obesite sorununa dikkat ¢ek-
mek tizere planlanmustr.

Gerec ve Yontem

Arastirma Kocaeli il merkezinde diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin devam
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ettigi bir ilkdgretim okulu (Piri Reis) ile iki 6zel
kolejde (Seymen ve Ozel Kocaeli Koleji) okuyan
ve yaslar1 6.5-17 arasinda degisen 2148 cocuk
iizerinde gerceklestirildi. Cocuklarin boy ve agir-
liklar1 tagmabilir boy Olgme aleti ile kombine
edilmis tart1 aletinde ayakkabilar1 ¢ikartilmis ve
iizerlerinde okul kiyafetleri olmak {iizere yapildi.
Cocuklarin boy ve agirliklar1 kendileri ile ayni yas
ve cinsteki cocuklarin standart degerleri ile
karsilastirildi. Her cocuk i¢in agirlik standart devi-
asyon skoru (ASDS), boy standart deviasyon skoru
(BSDS) ve relatif agirlik (Agirlik/ Boy yasina uyan
agirlik X 100) hesaplandi. Bu hesaplamalar sirasin-
da Neyzi standartlar1 kullanildi (8). Relatif agirligi
standartin  %90'mindan diisiik olanlar "zayif",
>%120 olanlar obes; ASDS<-2 olanlar "diisiik kilo-
lu", >2 olanlar obes; BSDS< -2 olanlar "kisa boy-
lu" olarak tanimlandi. Her {i¢ okuldaki 6grenciler
boy kisaligi, beslenme yetersizligi ve obesite siklig1
bakimindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS
programi ile yapildi ve Mann-whitney u testi ile
khi-kare testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 2148 ¢ocuk degerlendirildi. Kiz 6gren-
ci sayist 940 (%43.7), erkek Ogrenci sayist 1208
(%56.3) idi. Ogrencilerin %59'u (1268) diisiik
sosyo-ekonomik diizeyli ailelerin ¢ocuklarin de-
vam ettigi okulda, %41'i (880) iki 6zel okulda
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okuyordu. Cocuklarin yas ortalamasi 10.4+2.4
(6.5-17.0) y1l idi. Okullar arasinda yas ortalamasi
ve cinslerin dagilimi bakimindan istatistiksel fark
yoktu (p<0.05). Ogrencilerin %S5.1'inde boy
kisaligl, %14.1'inde zayiflik (beslenme yetersiz-
ligi) ve %12.1'inde obesite saptandi. ASDS 6gren-
cilerin %0.8'inde <-2, %5.9'unda >2 idi. Boy
kisalig1 ve diisiik kilolu siklig1 bakimindan cinsler
arasinda fark bulunmazken, erkeklerde zayiflik
(beslenme yetersizligi) siklig1, kizlarda obesite sik-
l1g1 yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinin devam ettigi okuldaki (Piri Reis)
cocuklarda boy kisaligi orani (%7.3) diger iki oku-
la gore (%2.2 ve %1.6) belirgin olarak diisiik bu-
lundu (p<0.001). Ayn1 okulda beslenme yetersiz-
ligini gosteren relatif agirligi <%90 olan ¢ocuklarin
orant ve ASDS< -2 olan ¢ocuklarin orani diger iki
okula gore yiiksek bulundu (p<0.05). Buna karsin
aragtirma yapilan iki 6zel okulda obesite sikligi
diger okula gore yiiksek bulundu (sirasiyla %12.3,
%12.2 ve % 2.9) (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk ¢aginda gerek nutrisyonel durumun
degerlendirilmesinde, gerekse boy kisaligina yak-
lasimda yasa gore boy, relatif agirlik agirlik ve yasa
gore agirlik parametreleri kullanilmaktadir (3).
Genel olarak yasa goére boy parametresi kronik

Tablo 1. Cinslere gore BSDS, ASDS ve relatif agirlik oranlari (%)

<%90%* %90-120%* >%120*
<-2 2> +2 >+
BSDS 53 91.5 32
Kiz ASDS 1.8 89.5 8.7
(940) Relatif
Agirlik 9.4 76.8 13.8
BSDS 5.0 93.5 1.5
Erkek ASDS 2.1 94.4 3.5
(1208) Relatif 17.8 73.2 9.0
Agirlik.
BSDS 5.1 92.6 2.2
Toplam ASDS 1.9 92.8 5.9
(2148) Relatif
Agirhik 14.1 73.8 12.1

*Relatif agirlik parametresi icin kullanilmistir
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Tablo 2. Okullara gére BSDS, ASDS ve relatif agirlik oranlar1 (%)

<%90* %90-119* >%120%*
<2 2—+2 >4
BSDS 7.3 91.6
Piri Reis ASDS 1.3 97.2
Relatif
Agirlik 2.3 94.8 2.9
BSDS 2.2 94.6 3.1
Seymen ASDS 0.2 87.5 12.3
Relatif
Agirlik 0.8 85.5 13.7
BSDS 1.6 93.8 4.6
Kocaeli ASDS 0.2 87.5 12.3
Koleji Relatif
Agirlik 1.3 84.7 14.0

*Relatif agirlik parametresi icin kullanilmistir:

beslenme sorunlarinin, boya goére agirlik indeksi
akut beslenme yetersizliginin, yasa gore agirlik in-
deksi hem akut hem de kronik beslenme yetersiz-
liginin gdstergesi olarak kabul edilmektedir (1,3).
Kronik beslenme yetersizligi boy kisalig1 neden-
lerinin basinda gelmesine karsin boy kisalig1 ne-
denleri ile ilgili istatistiklerde onemi oraninda yer
almamaktadir (1). Bunun nedeni nutrisyonel boy
kisaligimin yapisal ve/veya ailesel boy kisalig1 gu-
ruplar i¢inde siiflandirilmasidir (1). Genel olarak
boy kisaligi ile beslenme arasindaki iliski boy
kisalig1 ile sosoyo-ekonomik durum arasindaki
iligkiyi yansitmaktadir (3).

Bizim c¢alismamizda yasa gore boy, relatif
agirlik ve yasa gore agirlik indeksleri kullanilarak,
farkli sosyo-ekonomik diizeydeki okul ¢ocuklari
degerlendirimistir. Ayn1 yas gurubunda olmalarina
karsin diistik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarinin devam ettigi devlet okulunda boy
kisaligr sikligi, diger 6zel okullara gore 3-4 kat
(%7.3'e karsin %2.2 ve %1.6) yiiksek bulunmustur.
Benzer farklilik "diigiik kilolu" orani (yasa gore
agirlik) agisindan da vardir. Buna karsin relatif
agirlik indeksi bakimindan ayni oranda bir farklilik
saptanmamigtir. Bunun nedeni boy kisaligi oraninin
yiiksek oldugu diisiik sosyo-ekonomik guruptaki
Ogrencilerin boya gore agirliklarinin biiyiik oranda
normal sinirlarda olmasidir. Benzer bulgular
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1993'de de el-
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de edilmistir (9). Bu arastirmada farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki bes yas altindaki c¢ocuklar
yasa gore boy, relatif agirlik ve yasa gore agirlik in-
deksleri bakimindan degerlendirilmislerdir. Boy
kisalig1 siklig1 kentsel yerlesim yerlerinde %14.80,
kirsal yerlesim yerlerinde %25.2, yasa gore agirlik
indeksi <2 (diisiik kilolu) orani sirasiyla %7.9 ve
%12.0 bulunmus; buna karsin relatif agirlik indek-
si <-2SDS olan ¢ocuk oram1 bakimindan iki bdlge
arasinda (sirastyla %2.9 ve %3) farklilik olmadig
saptanmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer bir ¢alis-
mada Antalya il merkezinde 0-59 ay arasinda ki
1000 ¢ocuk degerlendirimis ve %7.6 boy kisaligi,
%3.2'sinde zayiflik ve %3.8'inde diistik kilo saptan-
mistir (10). Her ii¢ arastirma birlikte deger-
lendirildiginde tilkemizde hem okul dncesi hem de
okul cagindaki g¢ocuklarda yiiksek oranda boy
kisalig1 oldugu ve bunun sosyo-ekonomik kosullar-
la iligkili olarak kronik beslenme yetersizligini yan-
sittig1 goriilmektedir.

Yakin zamanda yayinlanan ¢alismalarda
cocukluk ve ergenlik doneminde obesite sikliginin
%20-27 oldugu ve son on yilda ¢ocuklardaki obe-
site sikliginda %54-64 artis oldugu bilidirilmekte-
dir (11,12). Ulkemizde yillara gére karsilastirmali
sonuclar olmamakla birlikte ¢ocuklarda obesite sik-
liginin %20.6 dolayinda oldugu ve obesite sik-
liginin toplumun ekonomik durumu iyi olan kesim-
lerinde arttig1 bildirilmektedir (13). Bizim calis-
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mamizda ortalama obesite siklig1 %12.1 bulunmus-
tur. Bunun yaninda her iki 6zel okuldaki obesite
sikligr (swrasiyla %12.3. ve 12.2) devlet okuluna
gore (%2.9) belirgin yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gular obesite ile sosyo-ekonomik durum arasindaki
iliskinin bir kanitidir ve basta 6zel okullar olmak
iizere okullardaki saglik programlarinda saglikli
beslenme ve aktivite programlarina énem verilme-
si gerektigini gostermektedir.
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