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Eskisehir Merkezindeki [1kogretim
Ogrencilerinin Biiytime Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Growth Status of the
Primary Schools Studendts in the
Central Region of Eskigehir

OZET Amag: Eskisehir il merkezindeki ilkégretim cag1 cocuklarinin biiyiime ve beslenme durumlarini be-
lirlemek. Gereg ve yéntemler: On ilkégretim okulunda toplam 2082 6grencinin (1053 kiz, 1029 erkek, yas
aralig1 6-13 yil) boy ve viicut agirhgi (VA) dl¢iilerek cinse 6zgii Tiirk cocuklarinin persantil (p) biiyiime eg-
rilerini iceren biiyiime grafikleri iizerinde isaretlendi. Boya gore VA’lar1 (BGVA) ve yasa gore boy ytizdeleri
(YGB) hesaplandi. BGVA <%90 olmas: malniitrisyon, BGVA >%120 olmasi sismanlik ve boyun <3. p’in ol-
mast kisa boyluluk olarak degerlendirildi. Waterlow Siniflamasi'na gore akut, kronik malniitrisyon ve akut
kronik malniitrisyon birlikteligi (akut kilo kayb1 ve bodurluk) saptandi. Bulgular: 380 (%18) 6grencide akut
malniitrisyon (BGVA <%90) tespit edildi. 16 (%0.45) 6grencide orta ve agir derecede malniitrisyon vardi.
Malniitrisyon sikhiginin 1. siniftan (%13.6) 5. sinifa (%27.8) kadar giderek arttig1 gézlendi. Waterlow Sinif-
lamasr’na gore 352 (%16.9) 6grencide YGB <%95 idi ve 316 (%14.6) 6grencide akut (zayif), 274 (%13) 68-
rencide kronik (bodur) ve 63 (%3) 6grencide akut ve kronik malniitrisyon birlikteligi tespit edildi. 221
(%10.6) 6grenci sisman idi; bunlarin 43'tinde BGVA >%140 idi. 76 (%3.7) 6grenci kisa boylu idi. Boyu 3. p'de
ve 3-10. p arasinda olan 6grenci sayisi sirasiyla 28 ve 152 idi (toplamin %8.6’s1). Simiflar arasinda bodurluk,
kisa boyluluk ve sismanlik siklig1 ve okullar arasinda akut malniitrisyon siklig: farkh degildi (p>0.05). Kent
merkezinde bulunan ve sosyoekonomik diizeyi (SED) iyi aile gocuklarinin gittigi okullarda; kenar mahalle-
lerde bulunan SED diisiik aile ¢ocuklarinin gittigi okullara gore sismanlik sikliginin yiiksek; bodurluk sikli-
ginun ise diisiik oldugu saptandi. Sonug: Sehrimizde ilkogretim ¢agy ¢ocuklarinda malniitrisyon, bodurluk
ve sismanlik gibi sorunlarin siklig1 oldukga yiiksek olarak saptanmistir. Okula giriste 6grencilerin biiytime
durumlar degerlendirilmeli, 6nleme ve tedavi programlarinin gelistirilmesine 6ncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: $ismanlik; beslenme bozuklugu; cocuk; malnutrisyon

ABSTRACT Objective: Evaluation of growth and nutritional status of primary school students in the Cen-
tral Region of Eskisehir. Material and Methods: We measured heights and body weights (BW) of totally
2082 students (1053 girls, 1029 boys)(age ranged 6-13 yrs.) in 10 schools. Their growth charts were obtai-
ned by using growth references for Turkish Children. Ideal body weight for height (IBW) and ideal height
for age (IHA) were calculated. Acute malnutrition, obesity and short stature were defined as IBW < 90%
and IBW 2120% and height <3. percentile (p) respectively. According to the Waterlow Classification, acu-
te (wasting), chronic (stunting) and acute-chronic malnutrition (wasting and stunting) were detected.
Results: In the 380 (18%) students, BW were <90% of IBW. Severe and modarete malnutrition were ob-
served in 16 (0.45%) according to IBW. The prevalence of malnutrition increased from the first class (13.6%)
to fifth class (27.8%). According to the Waterlow Classification, IHA were <%95 in 352 (%16.9) students
and wasting, stunting and wasting together with stunting were detected in 316 (14.6%), in 274 (13%) and
in 63 (3%) students, respectively. 221 (10.6%) students were obese. IBW of 43 obese students were >140%.
Short stature were diagnosed in 76 (3.6%) students. In 28 and 152 students, the height was on the 3.p and
between 3-10.p, respectively. The stunting, short stature and obesity prevalences were not different among
the students at 1-5 classes. (p>0.05). The acute malnutrition prevalences were not different among the scho-
ols. But, the higher prevalences of obesity and lower prevalences of stunting were found in the schools
which are located in the central part of the city and in which the students belong to the families that had
higher socioeconomic level than those of the schools located in the other part of the city in which the so-
cioeconomic level is low. Conclusion: In our city, higher prevelences of malnutrition, stunting and obesity
are found in the primary school students. Students should be screened for growth at the beginning; imple-
mentation of prevention and treatment programmes should be given priority.

Key Words: Obesity; child nutrition disorders; malnutrition
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ocuk sagliginin ve dogru beslenmenin en iyi
gostergelerinden biri biiylime ve gelismedir.

Malniitrisyonun 5 yas altindaki c¢ocuk
oliimlerinin yarisinda altta yatan temel faktor ol-
dugu bildirilmektedir. Bir toplumda beslenme du-
rumunun en Onemli belirleyicisi; yoksulluk ve
sosyal esitsizlik olup ailenin sosyoekonomik diize-
yi (SED) en 6nemli risk faktériidiir."? Ulkemizde
2003 yil1 Tirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasinda
(TNSA) 5 yas altindaki ¢ocuklarin beslenme du-
rumlar: bliylime gostergeleri ile degerlendirilmis-
tir. Bu aragtirmada uluslararasi referans degerleri
kullanilarak; yasa gore boy (YGB) Z skoru ile kro-
nik beslenme yetersizligi olan ve tekrarlayan akut-
kronik hastaliklardan etkilenen kisa boylu (bodur);
boya gore viicut agirhigs (BGVA) Z skoru ile akut
beslenme yetersizligi olan zayif; yasa gore agirlik
(YGA) Z skoru ile ise kronik beslenme yetersizligi
olan diisiik kilolu ¢ocuklarin siklig1 saptanmistir.
Bu arastirmaya gore iilke genelinde %3.9 oraninda
diisiik kiloluluk, %0.7 oraninda zayflik, %12.2 ora-
ninda bodurluk tespit edilmistir. Cocuklarin biiyii-
me durumlar kirsal-kentsel yerlesim yeri, yasanan
bolge ve annenin egitim diizeyine gore degismek-
tedir. Bodurluk, zayif ve diisiik kilolu olma orani-
nin Dogu Anadolu Bolgesi'nde en yiiksek; Bat1 ve
Orta Anadolu Bolgeleri'nde en diisiik oldugu belir-
lenmistir.3

Diger bir hatali beslenme sorunu olan gisman-
Lik siklig1 ise TNSA’da belirlenmemistir. Oysa sis-
manlik yasamin erken donemlerinde baglayan ve
eriskin donemde devam edebilen; tip 2 diyabet, hi-
pertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, iskelet prob-
gibi  ciddi
morbiditeye hatta mortaliteye yol acabilen bir so-

lemleri, solunum problemleri
rundur. Sismanlik artik kiiresel epidemik bir prob-
lem olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel cocukluk
cag1 sismanligl erken yaslarda baglamaktadir. Uzun
stireli caligmalarda tiim sisman adolesanlarin %50-
75’inin sisman erigkin bireyler oldugu gosterilmis-
tir. Biitlin diinyada c¢ocukluk c¢ag1 sismanlig:
prevalans: artmaktadir.*

Ulkemizde 5 yasin iizerindeki ¢ocuklarin bes-
lenme ve biiytime durumlar ile ilgili farkli bolge-
lerde degisik yas gruplarinin c¢aligmaya dahil
edildigi ve farkli degerlendirme kriterlerinin kulla-
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nildig: sinirh sayida prevalans ¢aligmalar: bulun-
maktadir.?®

Bu ¢alismada Eskisehir il merkezi'ndeki ilk6g-
retim okulu (I00) égrencilerinin beslenme ve bii-
ylime durumlar: degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Eskigehir 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden 2006-
2007 dgretim yilinda Merkez I0O’lar1 1.-5. sinif-
larda 42 168 6grenci bulundugu 6grenildi. Evren
orneklemesi Meet Minitab Release 14 for Windows
aracilif ile ¢aligmaya alinacak 6grenci sayis1 %90
glic ile 3272-3560 olarak; %80 gii¢ ile 2471-2635
olarak belirlendi. Eskisehir il merkezi harita iize-
rinde sehir merkezinden itibaren 4 cografi bolgeye
ayrildi. Her bir bolgeden 750 6grenci alinmasi ka-
rarlagtirildi. Her bir bolgeden hangi okulun alina-
cag ise tesadiifi 6rnekleme ile okullarin 6grenci
sayilarina gore belirlendi. Segilen on IOO’nun top-
lam 6grenci sayis1 2982 idi.

Galigma protokolii Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Etik Kurulu tarafindan onayland
(22.8.2006/36). Milli Egitim Bakanlig1 Arastirma ve
Gelistirme Dairesi'ne bagvurularak okullara gide-
bilmek i¢in izin alind:.

Okullara gidilerek 6grencilere ailelerinin ce-
vaplamasi i¢in hazirlanan sorulari ve onay yazisini
iceren anket formlar1 dagitildi. Bu formlarda aile-
lere 6grencinin adres, kimlik bilgileri, dogum tari-
hi, anne-baba boyu soruldu. Ayrica ¢ocuklarin
biiytimeleri ile ilgili bir problemi tespit edilirse ai-
lelere bildirilecegi, isterlerse muayene ve tetkik
icin direkt olarak arastirmaya katilan hekimlere
bagvurabilecekleri, ancak bu muayene ve tetkik tic-
retlerinin kendileri tarafindan kargilanmasi gerek-
tigi belirtildi.

Ertesi giin siniflarda ebeveynleri tarafindan ¢a-
hismaya katilimi onaylanan 6grencilerin tizerile-
rinde sadece giysi olarak okul 6nliikleri varken ve
ayakkabisiz olarak boy il viicut agirliklar (VA) 61-
clildi. Boy ve tart1 6l¢iimlerinde seyyar Seca mar-
ka boy 6l¢er ile Beuer MS tart1 6lger kullanildi.

Her bir 6grencinin boy, VA ve hesaplanan he-
def boylari cinse 6zgii Tiirk ¢ocuklarinin persantil
(p) bliylime egrilerini iceren biiytime grafikleri
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tizerinde isaretlendi.”® Boy ve VA p.’leri belirlendi.
Boyu <3. p olanlar kisa boylu olarak degerlendiril-
di. Viicut kitle indeksleri (VKI) kg/m?2 olarak he-
saplandi. VAx100/¢ocugun boyunun 50. p’de
oldugu yasa karsilik gelen ideal agirlhig: formiilii ile
BGVA belirlendi. BGVA <%60 olanlar agir, %60-
74 arasinda olanlar orta, %75-90 olanlar hafif de-
recede malniitrisyonlu ve BGVA %110-120
arasinda olanlar fazla kilolu, >%120 olanlar gisman,
>%140 olanlar morbid sisman olarak degerlendiril-
di.

Waterlow Siniflamas: i¢in her bir ¢ocugun
YGB degeri (¢cocugun boyunun yasina gore ideal
boyun yiizdesi olarak) belirlendi. YGB <%95 olan-
lar bodur kabul edildi. BGVA < %90 ve YGB >%95
olanlar akut malniitrisyonlu (akut kilo kayba, za-
yiflik), BGVA >%90 ve YGB <%95 olanlar kronik
malniitrisyonlu (kronik beslenme yetersizliginde
ortaya ¢ikan bodurluk), BGVA <%90 ve YGB <%95
olanlar akut ve kronik malniitrisyonlu (akut kilo
kayb1 ve bodurluk) olarak siniflandirildi.’

Bu sonuglara gore bodur, kisa boylu, malniit-
risyonlu veya sisman olarak degerlendirilen ¢cocuk-
larin bu sorunlar ailelerine okullar1 aracilig: ile
yazili olarak bildirildi. Tarafimiza muayene ve tet-
kik i¢in bagvurmalari 6nerildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde en
kiiciik beklenen degere gore Pearson, Yates Ki-ka-
re ve Fisher exact testleri kullanildi.

I BULGULAR

Caligmamizda okullarda yaklagik 3000 6grenciye
anket formu dagitildi. Ancak baz1 6grencilerin ai-
lelerinin onay vermemeleri, bazilarinin ¢aligmanin
yapildig1 giinlerde okula gelmemesi veya bagka bir
aktivite i¢cin okul diginda olmalari ve bazilarinin da
anket formlarini eksik doldurmalar: gibi nedenler-
le caligmaya ancak yaglar1 6-13 y1l arasinda degisen
2082 ogrenci dahil edildi. Bir ¢ocugun ailesi ise
onay vermedi; fakat cocugunun boyunun kisa ol-
dugunu; Ankara’da bir saglik merkezi tarafindan
biiytime hormonu eksikligi tanisi ile tedavi ve takip
edildigini yazili olarak bildirdi. Calismaya alinan
ogrencilerin 6zellikleri ve antropometrik dl¢timleri
ile yas, cins dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17
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TABLO 1: Calismaya alinan égrencilerin 6zellikleri*.
K (n=1053) E (n=1029)
Yas (ay) 108 £ 17 (67-157) 108 + 18 (76-148)
VA (kg) 30+ 8(16-69) 307 (12-70)
Boy (cm) 131 £ 10 (107-168) 131 £ 10 (107-168)
VKi (kg/m?) 1727 (11-29) 17+ 3(9.6-32)
BGVA (%) 101 £ 15 (64-172) 102 + 15 (56-204)

*Degerler ortalama + SD (min-max) olarak verilmistir.

Caligmada téim gruba ait saptanan sorunlar ve
cinse gore dagilim Tablo 2’de gosterilmistir.

BGVA’ya gore akut malniitrisyon orani %18.2
idi (Tablo 2). Bu 6grencilerin %95.7’sinde hafif,
%3.9’unda orta, %0.26’sinda ise agir derecede mal-
niitrisyon vardi (Tablo 3).

Kizlarda malniitrisyon orani erkek 6grenciler-
den daha yiiksekti (p<0.05). Kiz ve erkek 6grenci-
ler arasinda bodurluk, kisa boyluluk ve sismanlik
sikligy farkl degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Yasa gore boy degerlendirmesine gore toplam
352 ¢ocuk bodur (%16.9) idi (Tablo 2). Waterlow
Siniflamasi’'na gore cocuklarin %15’inde akut,
%13’iinde kronik, %3’tinde ise akut ve kronik mal-
niitrisyon birlikteligi vardi (Tablo 4). Bodur olan
15 ¢ocugun BGVA=90 idi (%0.7). YGB <%90-95
olan 315 ¢ocukta hafif bodurluk, YGB %85-90 olan
33 gocukta orta derecede bodurluk ve YGB <%85
olan 4 ¢ocukta agir bodurluk oldugu saptandi.’

Kisa boylu 6grenci sayis1 76 (%3.6) idi (Tablo
2). Boyu 3. p’de ve 3-10. p arasinda olan 6grencile-
rin toplam sayilar1 sirasiyla 28 ve 152 idi (toplamin
%8.6’s1). Bu 6grenciler normal kisa boylu olarak
degerlendirildi. Boyu <10. p olan tiim ¢ocuklarin
(n=256) sadece 9'unda YGB >%95 idi. Ogrencilerin
boy p’leri Tablo 5’te gosterilmistir.

Fazla kiloluluk ve sismanlik yiizdeleri her iki
cinsiyet i¢in %10.6 idi (Tablo 2). Sismanlik sinir
BGVA >120 olarak alinirsa sigsman 6grenci sayisi
195 (%9.3) idi. Sisman 41 (%19.4) 6grencinin (19
kiz, 24 erkek) BGVA >%140 idi (morbid gigsman).

Bodur olan 20 6grencinin BGVA >120 idi. Sig-
man olan bu ¢ocuklarin 10’u ayn: zamanda kisa
boylu (boy <3. p) idi. 17 Ogrencide (%22.3) ise hem
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TABLO 2: Tiim gruba ait saptanan sorunlar.
Malnutrisyon* Bodur** Kisa boylu** “Fazla kilolut Sismantt
n % n % n % n % n %
K{n=1053) t 213 20.2 186 17.6 31 2.9 116 11 112 10.6
E (n=1029) 167 16.2 166 16 45 44 105  10.2 108 10.5
Toplam{n=2082) 380 18.2 352 169 76 3.6 221 106 220 10.6

*BGVA<%90, **YGB<%95, ***Boy <3 p, T BGVA %110-<120, tBGVA = %120, tHKizlarda malnutrisyon orani erkeklerden farkli (p<0.05).

kisa boyluluk hem de BGVA’ya gore malniitrisyon TABLO 3: BGVA'ya gére malniitrisyon dereceleri.

tespit edildi.
. . . B . Malniitrisyonun derecesi K (n) E(n) Toplam (n) %
Ogrencilerin siniflara gére dagilimi ve yaslar Normal o o E— =
Tablo 6’da ve siniflara gore akut malniitrisyon sik- Hafif 204 160 364 175
lig1 Tablo 7’de gosterilmistir. Akut malniitrisyon Orta 9 6 15 74
sikliginin 1. siniftan itibaren arttig; 5. sinifta en Agr 0 ! 1 0.04
Toplam 213 167 2082 100

yliksek degerde oldugu saptandi (Tablo 7).

Siniflara gore bodurluk, kisa boyluluk ve sis-

manlik siklig1 Tablo 8'de gosterilmistir. Ikinci ile 4. TABLO 4 Waterlow Siniflamasina gore manitrisyon

sinif sismanlik oranlari birbirinden farkl idi dagilimi
(p<0.05). Diger siniflar arasinda sismanlik siklig: O Ko Eo Toplam () N
acisindan farklilik saptanmadi (p>0.05). Siniflar Norra 203 257 1429 6
arasinda bodurluk ve kisa boyluluk siklig: farkli de- At 174 142 316 15
gildi (p>0.05). Kronik (bodur) 138 136 274 13
Okullara gore akut malniitrisyon (BGVA latve Kronk % 2 % °
A Toplam 1053 1029 2082 100
<%90) ve kisa boyluluk siklig1 Tablo 9’da gosteril-
mistir. Akut malniitrisyon siklig1 agisindan okullar
arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).
Kenar mahallede bulunan Kardesler I{O0O’da TABLO 5: Cinse gére boy persantilleri.
kisa boyluluk yﬁzdf:_s.inin sehir merkezindeki M. b K K@) E(M E(%) Toplam(n) Toplam (%)
Atilgan ve C. Topel IOO’larinin kisa boyluluk yiiz- <3p 31 29 45 44 76 37
delerinden daha yiiksek oldugu (sirastyla p<0.05 ve =3p 16 15 12 12 28 13
p<0.001); yine kenar mahallelerdeki Kilicarslan ve 3<10p 75 71 77 75 152 7.3
C. Kural I00O’larinda saptanan kisa boyluluk yiiz- =t0p 4 42 32 31 76 37
delerinin merkezdeki C. Topel {OO’ndan yiiksek oty i 22 i ¥z A 27
oldugu saptand (p<0.05, her ikisi i¢in). Diger okul- =25p %8 55 S 52 112 54
lar arasinda kisa boyluluk siklign farkli degildi 25 A T2 % 183
(p>0.05) (Tablo 9). =50p 73 69 79 77 152 73
50-<75p 163 155 188 163 331 15.9
Sehir merkezinde yer alan ve SED’i iyi olan 75p 50 47 50 57 109 52
ailelerin ¢ocuklarinin 6grenim gordiikleri M.Atil- 75-90p 111 10 9% 9.2 206 99
gan ve Dumlupinar IOO’lar1 hari¢ diger okullarin =90p 2 21 15 15 37 18
hepsinde bodurluk siklig1; yine sehir merkezinde 90-<97p 44 42 45 44 89 43
bulunan SED iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin 6gre- =97p 13 12 1 11 2 12
nim gordiigi C.Topel IOO’nda saptanan bodurluk e 2 22
sikligina gore oldukga yiiksek idi (Tablo 10). Toplam 1058 1000 1029 1000 2082 1000
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TABLO 6: Siniflara gdre égrencilerin dagilimi ve
yaslari.

Simif  K(n) E (n) Toplam (n)  Yas (ay) Ort + SD (min-max)

1 159 200 359 83+ 6 (67-130)
2 229 210 439 95+ 6 (80-138)
3 215 198 413 107 + 5 (84-130)
4 223 188 411 119 + 6 (79-145)
5 227 233 460 131+ 5 (112-157)

TABLO 7: Siniflara gdre akut malniitriyon sikli§i
(BGVA'ya gére) ve karsilagtirmasi.

Malniitrisyon p olasilik degerleri

Simif  n % 1 2 3 4 5

1 49 136 0640  0.074 014  0.00
2 55 125 0018 004 000
3 76 18.4 074  0.00
4 72 17.5 0.00
5 128 27.8

TABLO 8: Siniflara gdre bodurluk, kisa boyluluk ve
sismanlik oranlari.

Sinif Bodur Kisa boylu Kisa boylu
n % n % n %
1 54 1541 14 39 38 106
2 74 169 18 4 37 8.4
3 66 161 15 36 46 11.1
4 71173 11 27 53 129
5 87 19 18 39 47 102

TABLO 9: Okullara gére akut maln(trisyon (BGVA
<%90) ve kisa boyluluk sikligi.

OkulNo  Okul (160) n Malniitrisyon Kisa boylu*
n % n %
1 Kardesler 207 34 n 14 6.7
2 M. Atilgan 234 36 14 5 2
3 Erenkay 93 20 5 2 2
4 Orhangazi 143 28 2 4 2.8
5 Kiligarslan 280 48 4 15 5.4
6 Gamlica TO 262 41 15 8 3
7 Dumlupinar 369 73 8 12 3.2
8 Cahit Kural 160 33 12 10 6.2
9 A. Olcay 144 31 10 4 2.8
10 C. Topel 190 35 4 2 1

Malntitrisyon sikligi agisindan okullar arasinda fark yok (p>0.05), *Kisa boyluluk
karsilastirmasinda farkli saptananlar: Okul 1-2, Okul 5-10, Okul 8-10 (Hepsi i¢in
p<0.05), Okul 1-10 (p<0.001).

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17
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Sehir merkezinde yer alan ve daha ¢ok SED’i
iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin gittigi Dumlupinar
ve M. Atilgan [O0O’larinda saptanan sismanlik yiiz-
delerinin kenar mahallelerde bulunan Kardesler,
Erenkoy, C.Kural, A. Olcay ve Camlica TO i001a-
rinda saptanan sismanlik yiizdelerine gore yaklasik
2 kat daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11). Seh-
rin orta-merkez mahallerinde yer alan orta-iyi SED
aile gocuklarimin gittigi Orhangazi ve C. Topel
[00O’larinda ise sismanlik sikliginin bu okullari iz-
ledigi gozlendi. Ancak sismanlik siklig1 sehrin ke-
nar mahallesinde yer alan Kiligarslan {0O’da da
yiiksek olarak belirlendi.

I TARTISMA

Calismamizda 6-13 yaslarinda olan 6grencilerde
BGVA’ya gore %18.2 oraninda malniitrisyon sap-
tandi. Bu ¢ocuklarin %95.7’sinde hafif, %3.9'unda
orta, %0.26’sinda agir derecede malniitrisyon mev-
cut idi. Kiz 6grencilerde malniitrisyon sikligi daha
fazla idi. Waterlow Sinmiflamasi’na gore ise ¢cocuk-
larin %15’inde akut malniitrisyon (zayiflik),
%13’iinde kronik malniitrisyon (bodurluk) ve
%3’iinde akut ve kronik malniitrisyon (zayiflik ve
bodurluk) oldugu bulundu. Bu sonuglar okul ¢o-
cuklarinda oldukga yiiksek oranda beslenme bo-
zuklugu oldugunu gostermektedir.

Diyarbakir ve ¢evresi'nde 9-17 yas aras1 3040
ogrencide BGVA’ya gore %21.7 diisiik agirlikh ve
boyu <5. p olanlarin %13.8 ve <3. p olanlarin %9.9
oldugu saptanmistir.’> Konya’da 680 birinci sinif
ogrencisinde %15 oraninda bodurluk (YGB Z sko-
ru<-2SD olanlar) oldugu ve bu oranin 7 yagin iize-
rinde olan c¢ocuklarda yaklasik 2 kat arttig
bildirilmigtir.® Haseki Hastanesi Pediatri Poliklini-
gi'ne bagvuran 0.5-14 yasindaki 900 ¢ocukta diisiik
agirlikli ¢ocuk ve bodurluk yiizdeleri sirasiyla
(YGB ve YGA Z skorlari ile ); %8.2 ve %17 olarak
saptanmigtir.” Gortldigu gibi bu ¢caligmalarda fark-
L1 yontemlerle farkl: yas gruplar1 arastirilmistir.
Ancak saha ¢aligmasi olan Diyarbakir ve Konya ¢a-
lismalarinda bulunan diisitk agirlikli olma ve bo-
durluk oranlar arastirmamizda elde ettigimize
yakindur.

Calismamizda ve Diyarbakir ile Konya’da sap-
tanan akut malniitrisyon ve bodurluk yiizdeleri
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TABLO 10: Okullara gére bodurluk sikligi ve karsilastirimasi (YGB<%95).

Okul No Bodur p olasilik degerleri

n % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 53 257 0.01 0.249 0.18 017 0.015 0.000 0.56 017 0.000
2 31 13.3 0.15 0.1 0.03 03 04 0.011 0.1 0.07
3 18 196 0.99 0.84 0.5 0.03 0.5 09 0.04
4 28 196 08 0.44 0.01 0.40 0.9 0.002
5 57 205 0.23 0.7 05 0.7 0.000
6 43 185 0.06 0.09 04 0.007
7 2 114 0.001 0.017 0.2
8 37 231 04 0.000
9 28 194 0.002
10 15

TABLO 11: Okullara gére sismanlik sikligi ve karsilastirimasi.
Okul No  Toplam n Sisman Okullar arasi p olasilik degerleri
n % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 207 15 72 0.016 1 0.38 0.18 0.892 0.008 0.868 1 053
2 234 3B 15 0.07 0.21 0.23 0.015 0.870 0008 0035 0.9
3 93 7 75 0.59 0.38 1 0.071 0.896 1 075
4 143 15 105 0.89 0513 0.192 0259 0525 090
5 280 2 114 0.181 0.140 0075 0221 055
6 262 21 8 0.008 0.630 1 0.70
7 369 57 154 0003 0019 005
8 160 10 62 0.802 0.36
9 144 178 0.69
10 190 18 95

2003 TNSA’nda iilke genelinde 5 yas altindaki ¢o-
cuklarda saptanan zayiflik ve bodurluk yiizdele-
rinden (sirasiyla %0.7 ve %12.2) oldukea yiitksek
oldugu gozlenmistir. Yine 5 yasin altindaki ¢ocuk-
larda Aydin’da %8.2 oraninda zayiflik ve yine Ay-
din’da ile Samsun’da sirasiyla %11 ve %10.9
oraninda bodurluk ve %4.8 ve %1.2 oraninda dii-
stik kiloluluk tespit edilmistir.!! Caligmamizdaki ve
diger illerdeki oranlar bes yas alt1 ¢ocuk ¢aligmala-
rinin sonuglarina gore de oldukea yiiksektir. O hal-
de 5 yasindan sonra da c¢ocuklarin beslenme
sorunlar1 devam etmektedir. Caligmamizda akut
malniitrisyon sikliginin birinci siniftan (%13.6) iti-
baren artt1g1 ve besinci sinifta (%27.8) daha yiiksek
oldugu gortlmistiir. 2003 TNSA’da bir yagindan
itibaren bodurluk yiizdelerinin giderek arttig1 ve
yliksek dogurganlik sayisi, sik dogum araligs, ileri
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dogum sirasi, kirsal alanda yerlesim, yasanan bolge
(dogu-bati, kuzey-giiney) ve annenin dusiik egitim
diizeyi beslenme durumunu etkileyen en 6nemli
faktorler olarak belirlenmistir.> Aydin’da yapilan
caligmada kirsal yerlesim, babanin diisiik egitim se-
viyesi, igsiz olmasi, diisiik gelir, ailenin sosyal gii-
venliginin olmamasi, diisik dogum agirliga ve
dogumdan sonra kolostrum verilmemesi, anne sii-
tiiniin erken kesilmesi gibi faktorlerin kiiciik ¢o-
cuklarda bodurluk icin risk faktorleri oldugu
saptanmugtir.!! Bes yag altindaki ¢ocuklar ile okul
cagindaki ¢ocuklarin beslenme bozukluguna sebep
olan bazi faktorler farkli olmasina ragmen okul ¢a-
gindaki ¢ocuklar dogduklar: ayni SED kosullarinda
yasamaktadirlar. Beslenme bozuklugunun okul ¢a-
ginda daha yiiksek olmasi ve yagla giderek artmasi
ve bodurlukla sonu¢lanmas: olumsuz ¢evrenin (ye-
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tersiz SED) ve yetersiz saglik hizmeti kosullarinin
diizelmedigine (yetersiz agilama uygulamalari, tek-
rarlayan enfeksiyon hastaliklari, saglam c¢ocuk iz-
lemlerinin yapilmamasi ve bdylece biiyiimenin
izlenmemesi gibi) isaret etmektedir.

Konya’da yapilan ¢aligmada 5 yagin iizerinde-
ki ¢ocuklarin beslenme durumunu olumsuz etkile-
yen risk faktorleri olarak diisiik baba egitim diizeyi
bildirilmistir. Ayrica bu arastirmada kent merke-
zindeki okullarda bodurluk orani %16.2 iken 6zel
okullarda %?5.7’e kadar indigi saptanmigtir.® Hase-
ki Hastanesi Pediatri Poliklinigi'ne basvuran 6 ay-
14 yas arahigindaki cocuklarda diisik dogum
agirligy, son 3 aydaki hastalik 6ykiisii, ag1 durumu,
kardes saysi, son kardesle yas farki, gelisme duru-
mu, SED durum, annenin egitim diizeyi gibi fak-
torler ile YGB ve YGA Z skorlarinin iligkisi
arastirilmistir. Diigitk agirlikli cocuk ve bodurluk
ylizdeleri sirasiyla; yiiksek riskli grupta %25 ve
%52.4, riskli grupta %9.2 ve %50.8, risksiz grupta
%3.9 ve %6.1 olarak bulunmustur.” Diyarbakir ve
cevresi'nde disiik agirlikli ¢ocuklarin orani kent-
lerde kirsaldan, kizlarda erkeklerden, evde ailesiy-
le kalanlarda yatili okulda okuyanlardan daha
yiiksek oldugu ve bu sonuglar diger bolgelerinkile-
riyle kiyaslandiginda sigsmanlik sikliginin bu bolge-
de ¢ok diisiik, boy kisaligi ve diisiik agirlilhik
sikliginin yiiksek oldugu gortalmistir.

Caligmamiza alinan okullar arasinda akut mal-
niitrisyon siklig1 farkl degilken bodurluk oranlari-
nin, kenar mahallede egitim veren bazi okullarda
merkezde yer alan ve daha iyi SED kosullara sahip
ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi bazi okullara go-
re daha yiiksek oldugu saptanmistir. O halde yuka-
rda tartisildigy gibi sik enfeksiyonlar, mevsimsel
veya bagka nedenlerle akut kilo kaybeden ¢ocukla-
rin problemleri sehir merkezinde yer alan okullarda
ailelerin SED’lerinin iyi olmasi ile iligkili olarak er-
kenden tedavi edilmekte ve uzun siireli bir problem
seklinde devam etmemektedir. Ancak SED disiik
olan ailelerde akut kilo kaybina yol agan problemler
¢oziilememekte veya daha erken teshis ve tedavi
edilemeyerek kalic1 bir problem olan bodurluga
sebep olmaktadir. Calismamizda ¢ocuklarin biyi-
me ve beslenme durumlari i¢in daha ayrintili risk
faktorleri degerlendirilmesi yapilmamstir.
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Ankara Giilveren Lisesi son simif 6grencilerin-
de bazi beslenme aligkanliklarinin malniitrisyon ile
iligkisinin arastirildig1 bir caligmada malniitrisyon
bulunan &grencilerinin ¢ogunun diizenli kahvalti
etmedikleri saptanmistir.'? Ayrica okul ¢ag1 cocuk-
larindan kahvalt1 edenlerden ¢ogunun da yeterli
kahvalti yapmadiklar1 bildirilmistir.? Bu durum
okul ¢ag1 cocuklarinda malniitrisyon sikliginin art-
masina neden olan diger bir faktor olarak sayilabi-
lir.

Bodurluk altta yatan kronik bir hastaligin er-
ken ve tek bulgusu olabilmektedir. Caligmamizda
Waterlow Siniflamasi’'nda %16 oraninda bodurluk
saptanmustir. Ote yandan bilyiime egrileri ile deger-
lendirdigimizde boyu <3. p olanlarin (kisa boylu
olanlar) oran1 %3, 3. p’de ve 3-10. p’de olanlarin
(normal kisa boylu ¢ocuklar) orani ise %8.6 idi. Ya-
ni her bodur ¢ocuk kisa boylu degildir. Ankara’da
1992 yilinda biiyiime geriligi acisindan incelenen
8707 ilkokul 6grencisinden 108 (%1.24) 6grencinin
boyunun <3. p oldugu; Diyarbakir’da 9-17 yas arasi
okul ¢ocuklarinda boyu <5. p olanlarin %13.8 ve
<3.p olanlarin %9.9 oldugu tespit edilmigtir.>'® Kisa
boyluluk etiyolojisinde malniitrisyondan bagka ne-
denler de aragtirilmalidir. Aragtirmamizda boyu
<3.p olanlarin sadece %22.3’tinde, boyu 3. p’de ve
3-10. p de olanlarda ise %19'unda akut malniitris-
yon vardi. Bodur olan toplam 20 ¢ocuk sisman idi ve
bunlardan 10 6grenci hem kisa boylu hem de sis-
man idi. Kisa boylu ve sisman olan bu ¢ocuklarin
boy kisalig: etiyolojisinde endokrinolojik, genetik
veya bagka nedenler; BGVA normal olan kisa boy-
lu gocuklarin ¢ogunda ise ailesel veya yapisal biiyii-
me gecikmesi diisiiniilmelidir. Bodurluk ve kisa
boyluluk saptanan olgular 6ncelikle sistemik hasta-
Iik acisindan tetkik edilmelidir. Ayrica hedef boy,
kemik yas1 ve tiroid fonksiyonlar: belirlenmeli; ge-
rekirse diger endokrinolojik aragtirmalar yapilarak
biiyiime hizlar izlenmelidir. Adana’da 2000 yilinda
yapilan bir calismada Endokrin ve Metabolizma Po-
liklinigine biiylime geriligi yakinmasi ile getirilen
boyu <5. p olan 1405 ¢ocukta %34 oraninda patolo-
jik boy kisalig1 oldugu ve bu ¢ocuklarin %33’tinde
malniitrisyon ve %32’sinde kronik sistemik hasta-
liklar bulundugu bildirilmistir."* Kisa boyluluk eti-
yolojisi i¢in aciklanan bu oranlar oldukgea yiiksektir.
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Bu aragtirmada bodurluk orani belirlenmemistir. Bu
hastalar direkt olarak biiyiime geriligi yakinmasi ile
endokrin poliklinigine getirilen kisa boylu ¢ocuk-
lardir. Bizim ¢aligmamiz ise saha ¢aligmasidir.

Calismamizda okul ¢ag1 cocuklarinda %10.6
oraninda fazla kiloluluk ve %10.6 oraninda sisman-
Iik bulundugu anlagildi. Bu ¢ocuklarin %19.4’d
morbid sisman idi. Izmir'de 6-10.5 yas grubundaki
cocuklarda %9.1, Bursa’da 6-12 yag grubundaki ¢o-
cuklarda %12.8, Kocaeli’de yine okul ¢ocuklarinda
%12.1, Diyarbakir’da 9-17 yas grubundaki okul ¢o-
cuklarinda %2.5 oldugu rapor edilmistir.>>7 G6-
ruldigi gibi tilkemizin batisinda yer alan sehrimiz
ve diger illerde sismanlik sikliklar1 birbirine yakin-
dir. Ancak Diyarbakir’da malniitrisyon siklig: seh-
rimizde saptadigimiza yakin iken sismanlik siklig
oldukea dugiiktiir.> SED oldukga yiiksek ailelerin
basvurdugu Bagkent Universitesi Hastanesi Pediatri
Poliklinigi'ne getirilen 5 yagin altindaki ¢ocuklar-
da da diisiik kiloluluk siklig: %1.7 iken sismanlik
ytizdesi %31 olarak bildirilmistir."® Yine benzer ge-
kilde galismamiza katilan okullar arasinda akut
malniitrisyon siklig1 fark etmezken, kenar mahal-
lelerdeki okul ¢ocuklarinda bodurluk siklig: yiik-
sek; merkezde yer alan SED diizeyi yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinin egitim gordiigii okullarda ise
sismanlik oraninin oldukea yiiksek oldugu gozlen-
di. O halde SED yiikseldikce sigmanlik siklig1 art-
makta ve malniitrisyon siklig1 azalmaktadir.

Bazi genetik yatkinliklarin ve hastaliklarin di-
sinda ¢ocukluk caginda sismanliga neden olan en
onemli faktorler; anne siitii ile beslenmeme veya
stitten erken kesilme, siit cocuklugu déoneminde faz-
la beslenme, ebeveyn sismanligi olarak sayilmakta-
dir*. Ulkemiz'de 8-15 yas grubundaki sisman ve
normal VA’da olan ¢ocuklarin karsilastirildig: bir
caligmada iyi ekonomik durum, uzun TV seyretme
stiresi ve kisa oyun siiresinin sigsmanlik gelisimini
etkileyen faktorler oldugu saptanmigtir.!® Bagkent
Universitesine bagvuran ¢ocuklarda yapilan ¢alis-
mada kiz ¢ocuklarinda, dogar dogmaz ek gida bas-
lananlarda, tam agili olan ¢ocuklarda, konjunktiva
soluklugu olmayan ¢ocuklarda, yas1 35 ve tizerinde
olan ve egitimi lise ve iizerinde olan annelerin ¢o-
cuklarinda daha fazla oranda fazla tartili olma duru-
mu tespit edilmistir. Otuz bes yas ve iizerinde olan
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annelerin ¢ocuklarinda 4.25 kat, kizlarda 2.02 kat
daha fazla sigmanlik oldugu gosterilmigtir.'® Giilve-
ren Lisesi'nde yapilan ¢alismada 6grencilerin biyiik
¢ogunlugunun 6giin aralarinda besin tiikettigi; okul
kantininden aldiklar1 besinler arasinda kola ve si-
mitin ilk sirada yer aldig1 saptanmugtir.'? Birgok okul
kantininde karbohidrat ve yagdan zengin patates ki-
zartmasl, simit, tost, hamburger gibi fast food yiye-
cekler satilmaktadir. Sigsmanlifa yol acan bu
yiyeceklerin okullarda satis1 sinirlandirilmalidir.

Bu ¢alismay1 yaparken 6gretmenlerin sinifla-
rindaki 6grencilerin boy ve VA’larini yilda 2 kez;
okula baglarken ve bitirirken olcerek 6grenci dos-
yalarina kaydettiklerini ve sinif panolarinda grafik
olarak gosterdiklerini gézlemledik. Ogretmenlerin
biiyiime ve beslenme sorunlari ile takibi konula-
rinda bilgilendirilmelerinin zaten yaptiklar1 bu 61-
¢limlerde saptanan sorunlarin erken tanisi i¢in
bilingli bir sekilde saglik kuruluslarina yénlendi-
rilmeleri agisindan ve tiim okul ¢ag1 cocuklarina ve
ailelerine en kolay ulagmaya yardimc1 bir yol ola-
bilecegi akla gelmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda okul ¢agindaki ¢o-
cuklarda bir yanda yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu ortaya ¢ikan akut ve kronik malniitrisyon
sikliginin, diger yandan yanlis ve asir1 beslenme so-
nucu gelisen sismanlik sikliginin oldukea yiiksek
oldugu saptanmistir. Okul ¢ag1 cocuklarinin bes-
lenme durumlan iyi degildir. Bodurluk gibi kalica
sonuglara yol agabilmektedir. Sorunlu olarak tespit
edilen ¢ocuklarin 6gretmenleri ve aileleri ile igbir-
ligi yapilarak teghis, tedavi ve takipleri yapilmali-
dir. Ancak beslenme ve biiylime durumunun
iyilestirilmesi i¢in ana-cocuk sagligi hizmetlerinin
diizeltilmesi veya yeterli hale getirilmesi ve saglam
¢ocuk izlem programlarinin uygulamaya gegiril-
mesi gereklidir.
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