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Fatih Sultan Mehmet ilkégretim Okulu Ogrencilerinin

Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

[ The Assessment of Anthropometric Measurements of the Students

Attending Fatih Sultan Mehmet Primary School]

OZET

AMAG: Bu galismada, Konya ili Meram ilgesindeki Fatih Sultan Mehmet Ilkogretim Okulu 6grencilerinin
antropometrik élgtimleri ve beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin incelenmesi amaglanmistir.
YONTEM: Kesitsel tipteki bu arastirma Fatih Sultan Mehmet ilkégretim Okuluna devam eden 368 6grencide
yapilmistir.

BULGULAR: Ogrenciler 11-14 yas grubunda idi ve 5-8.sinifa devam ediyorlardi (n=368). Ogrenciler boy,
kilo ve bel cevreleri cinse ve yasa 6zel persentil egrilerine gore siniflandirildi. 368 dgrencinin 194’ ((%52,7)
kiz, 174’ erkek (47,3%) olup, kardes sayisi 2 idi. Stit igme aliskanhgl %60,3’sinda (n=222) yoktu. Spor
yapma %52,7 siklikta (n=194) haftada 2-7 saat arasinda degisiyordu. Televizyon seyretme %57,1 siklkta
(n=210) guinde 2 saat ve altinda idi. Calismamizda fazla kilolu olma %7,7, obezite sikhg1 %1,9 olarak en sik 14
yas kiz dgrencilerde goruldi. Bel cevresi (BG) iki cinsiyette de yasla orantili olarak artiyordu. Bel cevresindeki
artis 11 yas erkeklerde kizlardan fazla idi (p=0,020). 13 ve 14 yas kizlarda beden kitle indeksi (BKI)
erkeklerden daha fazla idi (sirastyla p=0,009, p=0,027). Malnutrisyon en fazla 13 yas erkeklerde %17,1 ve 13
yas kizlarda %17,9 olarak bulundu.

SONUG: Bu calismada malndtrisyon sikligl obeziteden fazla bulunmustur. Okullarda ders programlarinda
beslenme ve yasam aliskanliklarinin diizenlenmesine 6nem verilmesi gerekmektedir.

SUMMARY

BACKGROUND: We aimed to evaluate the anthropometric measurements and nutrition and physical activity
habits of the students attending Fatih Sultan Mehmet Primary School in the district of Meram, Konya.
METHODS: This cross-sectional study was carried out among 368 children attending Fatih Sultan Mehmet
Primary School.

RESULTS: The students were in 11-14 age groups and were attending to 5th-8th grades. The students were
classified according to height, weight and waist circumference (WC) based on an age and sex-specific
percentile curves. Of all 368 students, 174 (47.3%) were male, 194 (52.7%) female, the number of sibling was
2. There was no milk consumption habit among 222 students (60.3%). 52.7% (n=210) reported that they had
made sportive activity 2-7 hours a week. The frequency of watching TV was 2 hours and under daily among
210 students (57.1%). Among the girls, the highest rate of the overweight was found as 7.7% and the highest
rate of the obesity was found as 1.9% among 14 years olds. We found that waist circumference (WC) increased
with age both in boys and girls. The increase of the WC was greater in boys than the girls in 11 age group
(p=0.020). BMI was statistically greater in girls than boys in 13 and 14 age groups (p=0.009, p=0.027,
respectively). Malnutrition was found at the highest level as 17.1% in boys at the age of 13 and as 17.9% in
girls at the age of 13.

CONCLUSION: In this study, the frequency of malnutrition was found higher than obesity. It was necessary
that nutrition and the regulations of the habits should be taken into account during the school health programs.
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GIRIS cagindaki cocuk ve genglerin, hizli bir biyiime ve
gelisme sireci icinde olmalari nedeniyle, pek ¢ok
Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin ve besin 6gesine olan ihtiyaclari yasaminin diger

donemlerine oranla daha fazladir ve bu dénemde
kazanilacak beslenme aliskanhklari 6émir boyu
strdurtlmektedir (3). Yas, cinsiyet, aktivite, genetik
ve fizyolojik 6zellikler ve hastalik durumu alinmasi
gereken besin ogeleri miktarini etkilediginden,
beslenme bireye 06zgu olarak planlanmali ve
uygulanmalidir (4) Olumsuz yasam kosullari kimi
zaman Kisilerin yeterli ve dengeli beslenmesini
engelleyebilir. Bu durum, “malnitrisyon” olarak

toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve
sosyal ydnden gelismesinde, refah dlzeyinin
artmasinda, huzurlu ve givence altinda varhgini
surddrebilmesinde  temel  kosullardan  birisidir.
Saglikli ve dengeli beslenme herkes igin, dzellikle de
cocuklar icin son derece dnemlidir; ¢link( bireylerin
blyime ve gelisme potansiyellerine ulasabilmesi,
hastaliklardan korunmasi ve Kkaliteli bir yasam
strmeleri igin temel bir gereksinimdir (1,2). Okul
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tanimlanan bir saglik sorununu ortaya ¢ikarir.
Malnutrisyon ~ ydninden  yenidoganlar,  erken
cocukluk donemindeki cocuklar, ad6lesanlar, gebe ve
emziren kadinlar, yashlar, vejeteryan diyet
uygulayanlar, kronik hastaligi olanlar, alkol ve ilag
bagimlilari risk grubu olarak kabul edilmektedir (5).

Biyume ve gelisme; beslenme, genetik yapi,
cinsiyet, cevresel faktorler, sosyo-ekonomik durum,
kiltir ve gelenekler gibi cesitli etmenlerin etkisi
altindadir (1-4). Cocuklarin blyime ve gelismesi
Uzerine etki eden bagimsiz degiskenlerden cinsiyeti
ve genetik ozellikleri degistirmek mimkiin olmazken,
sosyoekonomik durumu, kiltir ve gelenekleri
degistirebilmek de  oldukca zordur.  Ancak
cocukluktan baglayan dogru ve bilingli beslenme
egitimi, oturarak TV ve bilgisayar oynama
aligkanliklari  gibi bazi bagimsiz degiskenlerin
dizenlenmesi ile saghkl, mutlu ve uzun bir yasam
mimkin olabilir. Bu nedenle aileler ¢ocuklarinin
saglikli ve dogru beslenmesi igin gerekli bilgi
donanimina sahip olmahdirlar (3,6). Diger bir
bagimsiz degisken olan okul, cocuklarin aileleri
disinda bulunduklari ilk sosyal ortam olup, psikolojik
ve biyolojik gelisimleri ile kultirel degisimlerin
yasandigi yerlerdir. Bu ortamda ¢ocuklar bilgi, tutum
ve davraniglarini gelistirme imkani bulurlar (7).
Cocuklarda 7-14 yas! icine alan ilkgretim donemi;
biyime ve gelismenin hizh oldugu, yasam boyu
surebilecek davraniglarin buyuk 6lgtide olustugu bir
donemdir. Bu hizli biyimeyi saglayabilmek igin
gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diger besin
Ogelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme plani
olusturularak saglanmasi gerekmektedir. Beslenme
egitimi ne kadar erken baslarsa cocugun gelisim, zeka
dizeyi ve bagisikhk sistemi de o denli guclenir(1,3)

Televizyon cocuklarin yasami (izerinde oldukca
gucli bir etkiye sahip olan, hem olumlu, hem de
zararli mesajlara kolayca ulasabildikleri bir iletisim
aracidir.  Son yillardaki ¢alismalarda cocuklarin
giderek daha fazla TV izleme ve bilgisayar oyunlari
oynamaya meyilli olduklari bildirilmektedir. Bu
durum cocuklarin zihinsel olarak pasiflesmesine
neden olmakta ve yaratici oyun aktiviteleri
engellenmektedir (8,9).

Cocuk ve adolesanlarda obezite tanimi igin yasa ve
cinse 6zgu BKI degerlerini bilmek gerekir. Bu
degerlendirme kriterine gore, BKi-persentil degerinin
5’in altinda olmasi yetersiz beslenmeyi (protein enerji
malnutrisyonu=PEM), 5-85 arasi normal Kilolu
olmayi, 86-95 arasi fazla kilolu (hafif obez) olmayi,
95 (izerinde olma obeziteyi gosterir (10).

Bu calismada disiik sosyoekonomik diizeye sahip
bir bolgede yer alan, Milli Egitim Bakanligi'na
(MEB) bagli olan Fatih Sultan Mehmet ilkégretim
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Okulundaki  11-14 yas grubu  Ogrencilerin
antropometrik olctimleri yapilarak malnitrisyon ve
obezite durumlarinin tespit edilmesi ile beslenme,
spor, TV izleme ve benzer aligkanliklarinin
arastirllmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Konya ili Meram
bolgesindeki Fatih  Sultan Mehmet ilkogretim
Okulunun 11-14 yas grubundaki 368 6grencisinde
yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Tip Fakdltesi
etik kurul onayr alindi. Calisma protokoli
belirlenerek, Il Milli Egitim Midurligi ve Valilik
onayindan sonra, okul mudirQ, rehberlik ve sinif
Ogretmenlerinin destegi saglandi. Calismanin evrenini
10 Nisan 2006-15 Mayis 2006 tarihleri arasinda 5, 6,
7 ve 8. sinifta 6grenim goren tim Ogrenciler
olusturdu. Caligmaya tum Ogrencilerin katilmasi
hedeflendigi halde, bunlarin ancak %91,5’ine
ulasilabildi (368/402). Belirtilen tarihlerde herhangi
bir nedenle okulda bulunmayanlar, kronik hastahig ve
ortopedik  kusuru olanlar arastirmaya dahil
edilmediler. Sosyodemografik ézellikler, spor yapma
sikhgl, TV izleme durumu, oturarak oyun oynama,
bisiklete binme gibi aliskanliklar ve aile ile ilgili
Ozellikleri iceren 27 sorudan olusan bir anket formu
arastirici tarafindan yiz yiize gorustlerek elde edildi.
Okul idaresi tarafindan tahsis edilen revirde tim
Ogrencilerin antropometrik 6lcumleri (vicut agirhgt,
boy uzunlugu, bel cevresi, kalga ¢evresi) hata oranini
azaltmak i¢in ayni arastirici tarafindan yapild.
Olciimler sirasinda  gocuklar normal anatomik
pozisyona getirildi. Boylari ayakkabilari ¢ikarilarak,
agirhiklart ceket ve ustteki fazla giysiler ¢iktiktan
sonra standart baskdil ve boy élcer yardimi ile, bel ve
kalca cevresi ise esnek olmayan mezura ile 6élguldu.
Santral yag birikimini gosteren bel cevresi; basit,
Olcimi kolay, invaziv olamayan, ucuz ve dinyada
oldukca fazla kabul géren bir metottur (11,12). Bel
cevresi cocuklar dik pozisyonda, karinlari serbest
birakilmis halde iken, mezura yere paralel olacak
sekilde, umblikus ile yanlarda subkostal seviyeden
govde cevrelenerek ol¢lldi. Kalca cevresi 6l¢imi ise
gluteal bolgenin ortasi ve kalcalarin en genis noktasi
temel alinarak transvers olarak trokanter majorlardan
gececek sekilde olculdl. Obeziteyi belirlemede ve
siniflandirmada yaygin olarak kullanilan BKI viicut
yag dagihmi hakkinda bilgi vermedigi gibi,
cocuklarda, hamilelerde ve sporcularda kullaniimaz.
Degerlendirmeler yapilirken yasa ve cinse 6zel bel
cevresi ve Beden Kitle indeksi (BKI)- persentilleri
kullanilmistir (13-16). BKI = Agirlik (kg)/Boy? (m)
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seklinde hesaplanir. Eriskinlerde 30 kg/m? nin
tzerindeki degerler obez olarak kabul edilmektedir.
Cocuklarda ise BKi yasla degisiklik gosterir. Bu
nedenle cocuk ve adolesanlarda obezite tanimi igin
her ulke icin hazirlanmis yasa ve cinse 6zgi BKI
degerlerini bilmek gerekir. Ulkemiz icin Bundak ve
arkadaslari 2006 yilinda 6-18 yas saghkh Tirk
cocuklari icin  BKI  persentil  degerlerini
belirtmislerdir. Bu veriler kullanilarak 6grencilerin
obezite durumlari belirlendi (10). Ayrica yas ve cinse
0zel bel cevresi persentil degerleri de tespit edildi.

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri
bilgisayarda SPSS 13,0 paket programinda
yapilmistir.  Verilerin ~ analizinde ~ minimum,

maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde
degerleri ile onemlilik testi olarak Student’s t testi
kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 368 dgrencinin 194°0(%52,7)
kiz, 174’0 (%47,3) erkek olup, 11-14 yas grubunda

idiler. Annelerin egitim ve meslek durumlar
incelendiginde; %98,4’sinin annesi (n=362) ev
hanimi, %87,7’si  (n=323) ilkokul egitimli idi.

Babalarin egitimi % 72,5 (n=267) siklikta ilkokul
olup, %54,9’u (n=202) is¢i, %26,9’u (n=99) esnaf idi
(Tablol).
Ogrencilerin aliskanhklari

Ogrencilerin  spor yapma sikhgl %52,7’sinde
(n=194) haftada 2-7 saat, televizyon izleme sikhgi
%57,1’inde ginde 2 saat ve altinda, oturarak oyun
oynama sikhgl %46,5’inde (n=171) giinde 1 saat ve
altinda, bisiklete binme sikhgi %40,2’sinde (n=148)
haftada 2 saatten fazla idi ve %34,2’si bisiklete hic
binmiyordu. Sut icme ahskanligi %60,3’sinda
(n=222) yoktu. (Tablo2).
Aile ile ilgili 6zellikleri

Ogrencinin kendisi haric, kardes sayisi %45,6
siklikta (n=168) iki idi ve %76,1 sikhkta (n=280)
ailede bir kisi caligtyordu. Ailede sigara icme sikhgl
%70,4 (n=259) idi. Ogrencilerin ailesinde obezite
sikhgl %42,4 (n=156), diyabetes mellitus sikhgi
%47,8 idi (Tablo 3). Sut icme ve TV izleme
aliskanhigi ile cinsiyet, anne meslegi ve egitimi, baba
meslegi ve egitimi arasinda bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Haftada 2 saat ve (zerinde bisiklete binme erkek
Ogrencilerde kiz &grencilerden daha fazla idi
(x2=74,069, p<0,001).

Gunde 1 saatten fazla oturarak oyun oynama erkek
Ogrencilerde kizlardan daha fazla idi (x2=16,016,
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p<0,001). Haftada 2 saat ve Uzerinde spor yapma
erkek ogrencilerde kiz dgrencilerden daha fazla idi
(x2=30,916, p<0,001).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri

(n) (%)
Cinsiyet
Kiz 194 52,7
Erkek 174 47,3
Yas
11 yas 89 24,2
12 yas 115 31,3
13 yas 63 17,1
14 yas 101 27,4
Anne egitimi
Okuryazar degil 9 2,4
Okuryazar 5 14
ilkokul 323 87,7
Ortaokul-lise 26 7,1
Y Uksekokul 5 1,4
Anne meslegi
Ev hanimi 362 98,4
Memur 2 0,5
isci 4 1,1
Baba egitimi
Okuryazar 5 1.4
ilkokul 267 72,5
Ortaokul-lise 74 20,1
Yiksek okul 22 6,0
Baba meslegi
isci 202 54,9
Serbest 99 26,9
Memur 40 10,9
Emekli 20 5,4
issiz 7 1,9
Tablo 2. Ogrencilerin Aliskanlklari
Spor yapma sikligi (n) (%)
Haftada 2 saatten az 81 22,0
Haftada 2-7 saat 94 52,7
Haftada 8 saat ve Uzeri 69 18,8
Hic yapmiyor 24 6,5
Televizyon izleme sikligi
Glnde 2 saat ve alti 210 57,1
Glnde 2 saatten fazla 156 42,4
Hic izlemiyor 2 0,5
Oturarak oyun oynama
Ginde 1 saat ve alt 171 46,5
Gunde 1 saatten ¢ok 80 21,7
Hi¢ oynamiyor 117 31,8
Bisiklete binme sikligi
Haftada 2 saatten fazla 148 40,2
Haftada 2 saatten az 94 25,6
Hi¢ binmeme 126 34,2
Sit icme aligkanhgi
Var 146 39,7
Yok 222 60,3
207
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Tablo 3. Aile ile llgili Ozellikler

Kardes sayisi n %
1 kardes 63 17,2
2 kardes 168 45,6
3 kardes 95 25,8
4 kardes ve uzeri 42 11,4
Ailede kac kisi caligiyor?
Hic calisan yok 7 1,9
1 kisi calisiyor 280 76,1
2 kisi calisiyor 66 17,9
3 ve lzeri kigi 15 4,1
Ailede sigarai¢cme
Sigara icen var 259 70,4
Sigara icen yok 109 29,6
Ailede obezite durumu
Obez var 156 42,4
Obez yok 212 57,6
Ailede diabetes mellitus
Var 176 47,8
Yok 92 52,2

Tablo 4. Yas ve cinsiyetlere gore bel gevresi dagilimi

Ebeveynlerin egitiminin ve mesleki durumlarinin
bisiklete binme, spor yapma ve oturarak oyun
oynama aliskanligi Uzerine etkili olmadigl tespit
edildi (p>0,05).

Yas ve cinsiyetlere gore bel cevresi ve BKI
dagilimi

11 yas grubunda erkek &grencilerde bel cevresi
ortalama degerleri kizlardan 6nemli 6lciide fazla idi
(p=0,020). Diger yas gruplarinda cinsiyetler arasinda
bir fark yoktu (Tablo 4). Tablo 5°te gorildigu gibi
BKI ortalamasi 11 yasindaki kizlarda 17,17+2,57, 11
yasindaki erkeklerde 17,10+2,06 olup, cinsiyete gore
farkhilk tespit edilmedi. BKI ortalamasi 12 yasindaki

kizlarda 17,7842,38, 12 yasindaki erkeklerde
19,15+7,12 olup, cinsiyete gore farklilik tespit
edilmedi. BKI degerleri 13 vyasindaki kizlarda
ortalama 19,43+2,73, 13 yasindaki erkeklerde

17,73£2,10 olup kizlarda erkeklerden 6nemli 6lciide
fazla idi (p=0,009). 14 yasindaki kizlarda ortalama
BKI degerleri 19,60+2,57, 14 yasindaki erkeklerde
18,46+2,53 olup, kizlarda erkeklerden énemli élcude
fazla idi (p=0,027). Tablo 6 ve 7°de kiz ve erkek
Ogrencilerde yasa 0zel bel cevresi persentil degerleri
gorilmektedir.

Kizlar

Erkekler

Yaglar - - P
Ortalama(SD) Min Max Ortalama(SD) Min Max
11 yas 58,65(5,28) 50,0 73,0 61,06(4,36) 54,0 72,0 0,020
12 yas 60,92(5,41) 49,0 77,0 61,00(6,44) 50,0 81,0 0,946
13 yas 62,00(7,74) 40,0 82,0 62,37(5,16) 55,0 73,0 0,828
14 yas 64,75(5,48) 53,0 77,0 63,98(7,18) 54,0 87,0 0,548
Tablo 5. Yas ve cinsiyetlere gére BKi dagihmi
Yaglar Kizlar Erkekler
Ortalama(SD) Min Max Ortalama(SD) Min Max P
11 yas 17,17(2,57) 13,17 26,40 17,10(2,06) 13,20 22,37 0,884
12 yas 17,78(2,38) 14,10 25,45 19,15(7,12) 14,67 25,79 0,198
13 yas 19,43(2,73) 14,70 25,04 17,73(2,10) 14,34 22,32 0,009
14 yas 19,60(2,57) 15,62 26,27 18,46(2,53) 15,18 25,80 0,027

Tablo 6. Kiz 6grencilerde yasa 6zel bel cevresi persentil degerleri

Persentil Degerleri
*Yasg 5 10 25 50 75 85 90 95 97
11 52,0 53,0 54,0 58,0 63,0 64,0 67,0 69,5 72,0
12 51,6 546 580 600 640 66,1 67,4 724 74,1
13 44,9 53,7 59,0 61,5 65,0 68,9 71,4 78,9 82,0
14 550 576 61,0 640 690 70,1 72,0 754 76,4
208 www.korhek.org
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Tablo 7. Erkek dgrencilerde yasa 6zel bel ¢evresi persentil degerleri

Persentil Degerleri
*Yas 5 10 25 50 75 85 90 95 97
11 55,0 55,1 57,5 60,5 64,8 66,0 67,0 68,9 71,3
12 53,0 54,1 56,0 60,0 64,0 67,4 71,7 75,5 78,4
13 558 566 580 61,0 650 70,0 704 722 729
14 54,0 56,0 59,0 62,0 68,0 70,0 74,0 79,5 83,5

Tablo 8. Yas ve cinsiyete gore obezite durumu

Yasg/Cins

(<%5) Zayif

(%5-85) Normal kilolu

(%86-95) Fazla kilolu

(2%96) Obez

BKI n % BKI n % BKI n % BKi n %
11/erkek <1458 4 10,0 14,58-21,76 35 87,5 21,77-24,66 1 25 224,67
11/kiz <1399 1 2,0 13,99-21,17 45 918 21,18-24,08 2 41 22409 1 20
12 erkek <15,00 2 4,0 15,00-23,14 46 92,0 23,15-24,90 1 20 22500 2 4,0
12 kiz <1498 5 7,7 14,98-2230 57 877 22,31-25,43 2 31 22544 1 15
13erkek <1555 6 17,1 1555-2328 29 829
13 kiz <16,33 5 17,9 16,33-23,36 22 78,6 23,37-25,47 1 36
l4erkek <1623 8 16,3 16,23-2435 40 81,6 24,36-27,32 1 20
14 kiz <169 6 11,5 16,90-23,13 41 788 23,14-25,71 4 77 22572 1 19

Yas ve cinsiyete gore zayiflik ve obezite durumlari

Yas ve cinsiyete gbre malnitrisyon ve obezite
durumlari Tablo 8’de gosterilmistir. Zayiflik durumu
(PEM) 13 ve 14 yas erkeklerde sirasiyla %17,1 ve
%16,3 idi. Kiz dgrencilerde ise 13 yasta %17,9, 14
yasta %11,5 siklikta PEM tespit edildi. Fazla kilolu
olma en fazla 14 yas kiz dgrencilerde %7,7 siklikta,
erkeklerde ise 11 yasinda %2,5 siklikta tespit edildi.
13 yas erkeklerde fazla kilolu dgrenciye rastlanmadi.
Obezite en fazla 11 yas kizlarda (%2,0) ve 12 yas
erkeklerde (%4,0) olarak tespit edildi. 12 vyas
kizlarda, 13 yas kiz ve erkeklerde, 14 yas erkek
Ogrencilerde obezite olgusu yoktu.

TARTISMA

Turkiye'de okul cagl c¢ocuklarda beslenme ile
iligkili ~ sorunlar arasinda  zayiflik, obezite,
avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ¢trtkleri yer
almaktadir. Bunlarin yani sira, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin 6grencilerin dikkat sirelerini kisalttigi,
algilamalarini  azalttigl, 06grenmede glglik ve
davranis bozukluklari ile okula devamsizlik ve okul
basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir
(4, 17-20).

Bu calismanin sonuglarina gore; erkek cocuklarda
zayif olma; en fazla %17,1 siklikta (n=6) 13 yas
grubunda, fazla kilolu ve obez olma %6,0 siklkta
(n=3) 12 yas grubunda goriildi. Kiz ¢ocuklarda zayif
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olma; en fazla %17,9 sikhkta (n=6) 13 yas grubunda,
fazla kilolu ve obez olma %9,6 siklikta (n=5) 14 yas
grubunda gorildu. Lissau ve arkadaslari 15 dlkenin
13 ve 15 yaslarindaki 29242 cocugunun BKi’lerini
karsilastirdiklari galismalarinda, en ylksek obeziteyi
Amerika’da, en dlsuk obeziteyi ise Litvanya’da
saptamislardir (22). Kanada’da 9-12 yas grubu 2108
cocukta yapilan, BKi’lerinin National Health and
Nutrition Examination 1I’ye (NHANES 1I) gore
degerlendirildigi calismada erkeklerin % 35,2’sinde
fazla kiloluluk, %15,1’inde obezite saptanmis olup;
bu oranlar kizlar igin sirasiyla % 33.0 ve %13.3
olarak  bulunmustur  (23). Italya’da ilkokul
cocuklarinda yapilan ve BKI’lerinin National Health
and Nutrition Examination I’e (NHANES 1) gore
degerlendirildigi calismada erkeklerin %210,0’unda,
kizlarin %9,3’0nde kilo fazlahg! saptanmistir (24).
Bu oranlar bizim c¢alismamizda buldugumuz
degerlerden ¢ok ylksektir. Sur ve arkadaglari 12-13
yas grubunda Istanbul, Ankara ve Izmir’den
randomize sectikleri 1044 cocukta yaptiklari
calismada ortalama BKI degerini erkekler igin 18,2
13,1, kizlar icin 18,6+3,1 bulmuslardir (25). Bizim
calismamiz 11-14 yas grubunda yapildi ve ortalama
BKI degeri kizlarda 18,4+2,7, erkek cocuklarda
17,942,3 olarak tespit edildi. Bu degerler Sur ve
arkadaslarininki ile uyumlu idi.

Bel ¢evresi 11 yas kiz ¢ocuklarinda 58,65+5,28, 11
yas erkeklerde 61,06+4,36 olup, erkeklerde kiz
cocuklarindan 6nemli dl¢lide fazla idi (p=0,020).
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Diger vyaslarda cinsiyetler arasinda ©onemli bir
farklilik tespit edilmedi. 11 yas kiz ve erkeklerde
sirastyla 50. persentilde bel gevresi dl¢limleri 58.0cm,
60,5 cm, 12 yasta 60,0cm, 60,0cm, 13 yasta 61,5cm,
61,0cm, 14 yasta 64,0cm, 62,0cm bulundu. Bizim
calismamizda Hatipoglu ve arkadaslarinin Kayseri
calismasina gore kizlarda bel gevresi 0,7cm ile 1,9cm
arasinda daha az bulundu. Erkeklerde ise bel cevresi
2.0cm-6.9cm gibi daha az olarak bulundu (12).
Abdominal obezitenin duyarl bir gostergesi olan bel
cevresi cografi bolge ozelligi, sosyo ekonomik
durum, genetik yapi, yasam tarzi (beslenme, fizik
aktivite) ve kilturel yapi ile iligkilidir.

Lissau ve arkadaslar yaptiklari bu calismada, 15
ilkenin BKI degerlerinin 85-95 persentil ve (stii
degerlerinde birbirleri ile glclu zithklar bulmuglardir.
Bundan dolay! da her Ulkenin kendi BKI referans
degerlerini kullanmasinin énemini vurgulamiglardir
(22). Ulkemizde BKi persentil degerlerinin
saptanmasi icgin yeterli vaka katiliminin saglandigi
ulusal bir calisma heniiz yapilmamistir. Bununla
birlikte Bundak ve ark.” nin istanbul’da 6-18 yaslar
arasi 1100 erkek ve 1019 kiz cocukta yaptiklari
calisma Turk cocuklarinin persentil egrileri hakkinda
fikir vermektedir (14). Obezite son zamanlarda
giderek artan bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Amerika’da 1988-1994 yillar arasinda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANES) 1l ‘de 12-19 yas ddneminde obezite
prevelansi %10,5 iken, NHANES 1999-2000 da bu
oran %15.5%e yiikselmistir (26). Ulkemizde ise bu
konuda sinirli sayida calisma mevcuttur. Bundak ve
ark. yaptiklari ¢alismada, 18 yas Tirk erkek cocuklar
icin fazla tartili olma oranini %25, obezite oranini %4
olarak bildirmislerdir. 14 yas Turk kizlari icin ise
fazla tartih olma oranini % 15, obezite oranini %1
olarak bildirmiglerdir (14). Sur ve ark. yaptiklari
calismada ise fazla tartili olma prevalansini %11,9,
obezite prevalansini %2 olarak bildirmiglerdir (25).
Cinaz ve ark. ise 12600 okul cocugunu kapsayan
genis bir saha calismasi yaparak BKI persentil
degerlerini  cikartmistir.  Calismalarinda  obezite
prevalansini % 7,5, fazla kilolu ¢cocuk prevalansini ise
%6,3 olarak  saptamuglardir  (18). Bizde
calismamizdaki olgularin BKI degerlerini, Bundak ve
arkadaglarinin -~ BKi  persentil  egrilerine  gore
inceledigimizde fazla kilolu olma %7,7 (n=4) ve
obezite sikligi %1,9 (n=1) olarak 14 yas grubu
kizlarda en sik goraldu.

Yasa gore BKI degerlendirildiginde bizim galisma
grubumuzda PEM gorilme sikhgi fazla kilolu ve
obez olma sikhgindan oldukca fazla idi. PEM en
fazla 13 yas grubu erkekler (%17,1) ve 13 yas grubu
kizlarda (%17,9) gorildi. Bunun sebebi ise;
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calismanin daha ziyade fabrikada calisan iscilerin
oturdugu, sosyo kultirel ve ekonomik yonden fakir
ailelerden gelen 0Ogrencilerde yapilmasi olarak
degerlendirildi. Ebeveynlerin egitim dizeyinin disuk
olmasi ve galisma durumu, sut icme aliskanhginin az
olmasi, haftada 2-7 saat spor yapma sikligi (%52,7),
ginde 2 saat ve altinda TV izleme (%57,1), glinde 1
saat ve altinda oturarak oyun oynama sikligi (%46,5),
haftada 2 saatten fazla bisiklete binme sikhgi (%40,2)
obezitenin az, PEM sikhginin fazla olmasina yol
acmis olabilir. Amerikan Pediatri Akademisinin
Onerdigi ginlik TV izleme slresi 1-2 saattir (8,21).
Buna gore bu calismadaki cocuklarin énerilen sireyi
asmadigl gorulmektedir. Turkge literatlrlerde daha
ziyade 5 yas altindaki cocuklardaki malnitrisyon
prevalansi ile ilgili ¢aligmalar vardi. Okul ¢aginda bu
konuda yapilmis ¢alismalar sinirli sayida idi. Aslan
ve arkadaslari Ankara Eryaman Saglik Ocagl
bolgesindeki lise 2. sinif kiz 6grencilerinde yaptiklari
calismada PEM oranini %36,0 olarak tespit
etmislerdir (3). Dengeli ve yeterli miktarda gida
tiketmeyen insanlarin hastaliklara karsi direnci az,
calisma verimleri dlsuk olur. Blylimenin hizh
oldugu bu yas grubu artmis beslenme ihtiyacinin da
fazla oldugu bir donemdir. Ayrica dikkatli ve bilingli
davraniimadigl taktirde beslenme ile ilgili cesitli
sorunlarla Karsilagilabilecek bir donemdir (27-31).
Cocugun ne miktarda ve hangi tir besinlere ihtiyaci
oldugunu bilmemesi, dizensiz besin alimi, yanlis
besin secimi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasinda hatali uygulamalar, okullarda verilen
ve vyenilen besinlerin uygun olmayisi beslenme
sorunlarina neden olmaktadir (31). Okul ¢ocuklarinin
beslenmesinde ana ilke, yeterli ve dengeli
beslenmelerini  saglamak, aile digsinda zararh
etkilerden ve aliskanliklardan korumak ve caydirmak,
iyi  aliskanliklari  pekistirmek  ve  yenilerini
kazandirmak, beslenme konusunda bilin¢lenmelerine
yardimci olmaktir (27,28,30). Yetersiz beslenme
cevresel faktorlerin ve yoksullugun da etkisiyle
biyime ve gelismenin kalici olarak geri kalmasina
neden olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada ortaya ¢ikan en 6nemli sonug protein
enerji malnitrisyonunun obeziteden daha fazla
bulunmasidir. Okul egitimlerinde sitin yararlar ve
icmenin tesvik edilmesi, yeterli ve dengeli beslenme
ilkelerinin anlatilmasi  ¢ocuklarin daha saglikli
olmasina katki saglayacaktir. Annelerin, ¢ocuk
bakictlarinin,  égretmenlerin, toplum liderlerinin
yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitilerek
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halkin bu vyolla bilgilendirilmesi

maln{trisyonu

Onlemede etkin bir yol olarak kabul edilmektedir. Bu
calisma beslenme konusundaki problemlere dikkat
cekerek adolesanlarla ilgili yapilacak daha kapsamli
calismalara bir kaynak olusturabilir.
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