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Oz

Briytime ve gelisme hem genetik hem de cevre kosullanindan etkilenen dinamik bir
stirectir. Erken cocukluk déneminde maruz kalinan olumsuz c¢evre sartlar ve beslenme
durumunun takibi genel halk saghgt agisindan btiytik 6nem tasimaktadir. Ankara ilinde
yasayan okuléncesi dénem cocuklarninda (3672 ay) malniitrisyon ve obezite prevalansin
belirlemek ve sosyo-ekonomik faktérle iliskisini ortaya koymak calismanin temel amacin
olusturmaktadir. Kesitsel olarak gerceklestirilen calisma kapsaminda Ankara'da
okuléncesi dénemdeki 324 cocuktan (163 erkek, 161 kiz) International Biological
Programme protokolleri cercevesinde agirlik ve boy dlgtileri alinmis, Beden Kitle Endisi ve
z-skorlan hesaplannmustir. Diinya Saghk Orgiitiiniin kesme degerlerine gére beslenme
durumlar belirlenmistir. Arastirma sonucglanina gére okuléncesi dénem cocuklarimin %
0.62'si beslenme geriligi gbsterirken, her iki cinsiyet a¢isindan da benzer bir ortintt
gértilmiistiir. Obezite acisindan degerlendirildiginde ise tiim ¢ocuklarda %11.11 oraninda
aswnt kilolu olma durumu ve %3.40 oraninda obezite prevalansina rastlanmistir.
Malntitrisyon ve obezite tizerinde sosyo-ekonomik durumun etkisine de calismamizda yer
verilmistir.

Abstract

Human growth and development are dynamic processes that are shaped by both
environmental and genetic factors. In early childhood exposure to negative environmental
conditions and monitoring nutritional status are important for general public health. The
aim of this study was to determine the prevalence of malnutrition and obesity in preschool
children (36-72 month). It was also aimed to demonstrate the correlation between these
variables and socioeconomic statuses. This cross-sectional study was conducted with324
preschool children (163 boys and 161 girls) in a sample representing in Ankara. Height
and weight results were recorded according to the International Biological Programme
standard protocols, and the values of Body Mass Index and z-score were calculated.
Children's nutritional status was determined according to cut off points offered by the
World Health Organization. Prevalence of overweight and obesity was found tobe 11.11%
and 3.40%, respectively. The effects of socioeconomic status on malnutrition and obesity
are also included in our study

Giris:

Buyume ve gelisme, cevresel kosullardan etkilenen dinamik bir strectir.

Postnatal donemden baslayarak cocugun maruz kaldigi cevresel kosullar optimal

buytmesi tizerinde etkili olmaktadir. Bliylimenin takibi, genel olarak boy uzunlugu

ve agirlik artisitnin takibi ile yapilmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi dénemden

itibaren buylUmenin takibinin yapilmasi ve beslenmenin cocugun buylUmesi

lUzerindeki etkisinin arastirilmasi da énem tasimaktadir (Ahmed 266; Kobak ve Pek

43). Anne sttd aliminin da cocuklarda biiylime ve gelisme icin 6nemli oldugu ayrica

anne sUtlintn, cocuklarda alerji ve enfeksiyonlara yakalanma olasiligini azalttigi da

belirtilmektedir.
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Buna ek olarak, anne sttt alimi fazla olan cocuklarin, ileriki yillarda obez olma
olasiliklarinin da diger cocuklara oranla daha dusiuk oldugu vurgulanmaktadir

(Nelson 308; Ergtil ve Kalkim 224).

Besin kaynaklarina yeteri kadar erisememe ve gunltik enerji ihtiyacinin
karsilanamamasi, beslenme yetersizligi olarak da bilinen malnttrisyona yol
acmaktadir (Tanumihardjo ve digerleri 1966). Malnutrisyon, dinyanin farkl
yerlerinde, 6zellikle de gelismekte olan ulkelerde ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Malnutrisyonun ortaya cikisinda ailenin sosyo-ekonomik durumu ve besinlere
erisiminin de etkisi bulunmaktadir. Uzun stre yetersiz beslenmeye maruz kalmanin
cocuklardaki en temel gostergeleri; boy kisaligi, bliylime ve gelismede yasa gore geri
kalmadir (Elkholy, Naglaa ve Rasha 3605; Nelson 314; Hatun 16). Okuléncesi
dénem cocuklari, saglik calisanlan tarafindan genellikle toplum icinde beslenme
yetersizligi olarak adlandirilan malnttrisyondan etkilenen hassas bir grup olarak

tanimlanmaktadir (Waly 30).

Malntitrisyonun yani sira obezite de, dlinya ¢capinda ciddi bir saglik sorunu
haline gelmistir. Obezite, vicuda alinan enerji miktarinin, harcanan enerji
miktarindan daha fazla olmasi ve buna bagli olarak kilo aliminin ortaya c¢ikisi
olarak tanimlanmaktadir. Beslenmenin yaninda, obezitenin ortaya cikisinda fiziksel
aktivite azliginin da etkisinden s6z edilmektedir (Ergtil ve Kalkim 224). Okuléncesi
donem cocuklarinda normal fiziksel gelisimin, biligssel gelisimin ve okul
performansinin, yeme aliskanliklari, besin niteligi ve alinan besin miktarindan

oldukca etkilendigi gértisti bulunmaktadir (Waly 51).

Obezite ve malnutrisyonun belirlenmesinde Beden Kitle Endisi (BKE),
19607lardan bu yana kullanilan bir yontemdir. Bu yontem daha sonralari
cocuklardaki vicut yaginin 6lctilmesinde de kullanilmaya baslanmistir (Cole ve
digerleri 195). Temel prensibi agirligin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine bolinmesidir. BKE 6zellikle z skorlar1 hesaplanarak degerlendirildiginde
cok daha iyi sonuclar vermektedir (Ozen 85). BKE'nin yani sira triseps deri kivrimi
kalinligi, biyoelektrik impedans ve DEXA gibi yéntemler de viicut yaghiliginin
belirlenmesinde kullanilan diger yontemler arasinda gosterilmektedir. Yukarida
bahsedilen bu yo6ntemler daha kesin sonuclar veriyor olsa da uygulanmas: ve
maliyeti acisindan BKE, arastirmacilar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir

(CDC, 2015).
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Ulkemizde 0-5 yas arasi cocuklarda malntitrisyon, obezite, demir eksikligi
gibi saglik sorunlarinin goéruldtigt belirtilmektedir (TBSA 4). Obezite ve
malntitrisyonun belirlenmesinde, ABD Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) ve Duinya Obezite Federasyonunun (World Obesity Federation) yas ve
cinsiyete gore yuUzdeliklere dayali BKE 2z skoru kesim degerleri ulkemizdeki
arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir. Fransa, Hollanda, Danimarka ve Isvec
gibi bazi ulkeler yerel verilerini kullanarak tlkelerine 6zgli yasa ve cinsiyete dayali
BKE referans degerlerini olusturmuslardir (Lobstein, Baur ve Uauy 13). Ulkemizde
de Neyzi ve arkadaslarn tarafindan olusturulan bUytme egrileri ve referans
degerleri, buUylime ve gelisme calisan arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir (Neyzi ve digerleri 4-11). Buna ek olarak ulkemizde Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) ile cocuklarin malnttrisyon ve obezite
prevalanslarinin belirlenmesine yo6nelik calismalar yapilmaktadir. Calismamizin
amaci ise, Ankara ilindeki anaokulu ve kreslerde 6grenim géren okuldéncesi déonem

cocuklarin malnttrisyon ve obezite prevalansinin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metod

Calismamiz, Aralik 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda, Ankara ilinde Ust,
orta ve alt sosyo-ekonomik diizeye dahil edilen okuléncesi 36-72 ay aras1 163 erkek
(%50.3) ve 161 kiz (%49.7) olmak Uzere toplam 324 cocuk Uzerine gerceklestirilen
kesitsel bir calismadir (Tablo 1). Calismanin amaci, Ankara ilinde yasayan
okulbncesi doénem c¢ocuklarin malnttrisyon ve obezite prevalanslarinin
belirlenmesidir. Bu kapsamda, Etik Kurul izni ile Milli Egitim Bakanhg’na bagh
kamu ve o0zel okuloncesi donem egitim kurumlarindan gerekli yasal izinler
alinmistir. Ailelerin yazili izinleri, onam formu araciligiyla alinmis ve élciimlere onay
veren ailelerin saglikli cocuklar1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen cocuklarin sosyo-ekonomik diizeyleri ise (SED) anne ve babalarinin egitim

diizeyleri ve meslekleri birlikte degerlendirilerek belirlenmistir.
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Tablo 1: Cocuklarin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Yas N % N % N %

3yas (3647 ay) | 40 | 245 | 53 | 329 | 93 | 28.7

4 yas (48-59 ay) | 68 | 41.7 | 69 [ 42.9 [ 137 423

5 yas (60-72 ay) | 55 | 33.7 | 39 | 242 | 94 | 29.0

Toplam 163 | 100.0 | 161 | 100.0 | 324 | 100.0

Obezite ve malnltrisyon durumunun degerlendirilmesi icin uluslararasi
protokollere uygun olarak (Weiner ve Lourie 1969) cocuklarin boy uzunlugu, Martin
tipi antropometreyle, agirlik 6lctileri ise 100 grama duyarli hassas tarti ile alinarak
Beden Kitle Endisleri (BKE, kg/m?2) hesaplanmistir. Vicut agirhginin dutsuk
(malnutrisyon), normal, fazla kilolu ve obez olusunu belirlemek icin Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) buiylime ve gelismenin takibinde z skorlarimin kullanilmasini
onermektedir. z skorlari, gozlenen deger ile referans popuilasyonun yasa ve cinsiyete
gore ortanca degeri arasindaki farkin referans poptilasyonun standart sapmasini
oranini gostermektedir. Buna gére <-2 SD yasa gore dusuk agirligs ve<-3 SD agir
malnttrisyonun varligini gostermektedir. >+2 SD ise yasa gore agirhigin yuksek
oldugunun ve dolayisi ile bunu obezitenin de bir géstergesi olarak kabul etmektedir
(Lobstein ve digerleri 12). Calismamiz kapsaminda elde edilen agirlik degerleri ile
cocuklarin BKE’leri (<-3SD, <-2SD, Normal, >+2SD, >+3SD) WHO 2z skoru kesim
degerlerine gore hesaplanmistir. Arastirma verilerinin ortalama degerleri, standart
sapmalari ve t testi (Bagimsiz Orneklem t Testi ) SPSS 20.0 programi yardimi ile her

yas grubu ve her iki cinsiyet icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen cocuklarin anne ve babalarinin egitim dizeyleri ve
meslek gruplari, Tablo 2’de verildigi gibidir. Cocuklarin anne ve babalarinin
cogunlukla ytuksekokul ve tiniversite egitim diizeyine dahil olduklar1 gértilmektedir.
Ebeveynlerde memur, polis, asker vb. meslek grubunun ytzdeleri diger gruplardan
daha fazladir (Baba %33 ve Anne %40.7). Meslek ve egitim duizeyinin birlikte
degerlendirilmesi ile elde edilen sosyo-ekonomik dtizeye gbre orta sosyo-ekonomik
duzeye dahil edilen cocuklarin 6rneklemimiz icerisinde daha fazla oldugu

gortlmektedir (Tablo 2 ve Tablo 3).
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Tablo 2: Cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve meslek dagilimlari

Anne Baba
Egitim Diizeyi n % n %
Ilkokul 15 | 46 | 14 | 4.3
Ortaokul, Lise 92 28.4 | 85 | 26.2
Yiiksekokul, Universite 171 [ 52.8| 170 | 52.5
Lisansiistii 38 11.7 | 40 | 12.3
Bilinmeyen 8 2.5 15 | 4.6

Anne Baba
Meslek Grubu n % n %
Profesyonel, Ust Diizey 48 14.8 1 66 | 20.4
Memur, Polis, Asker vb. 132 | 40.7 | 107 | 33.0
Emekli - - 2 0.6
Orta sinif, Esnaf, Tekniker vb. 36 11.1 ] 76 | 23.5
Ciftci, Sofor vb. - - 7 2.2
Isci 32 99 | 43 |13.3
Issiz 2 0.6 2 0.6
Ev hanimi 65 | 20.1 - -
Vefat - - 2 0.6
Bilinmeyen 9 2.3 19 5.9
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Tablo 3: Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerinin yas ve cinsiyete gore

dagilimi

Erkek Kiz Toplam

3Yas | 4Yas | 5Yas | 3 Yas | 4 Yas | 5 Yas | Erkek | K1z

Ust SED 11 18 17 12 14 12 46 38

Orta SED 24 37 27 28 41 20 87 90

Alt SED S 13 11 13 13 7 29 33

Toplam 40 68 55 53 69 39 163 161

Cocuklarin ortalama boy uzunlugu degerleri, Tablo 4’te verilmistir. Boy
uzunlugunun yasla beraber artis gésterdigi ve buna ek olarak cinsiyetler acisindan
boy uzunlugu degerlerinin her yas grubunda erkek cocuklarda kizlardan daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Ayrica 3 ve 4 yasta cinsiyetler arasinda istatistiki
acidan anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4: Erkek ve kiz cocuklarin ortalama boy degerleri (mm)

Erkek Kiz

Yas | n | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS

3 |40 1016.0 | 53.0] 53 982.9 48.5 1 0.002*

4 | 68 1093.2 51.0 | 69 1068.0 61.5]0.010%

5 |55 1130.8 |69.8]39 1123.5 | 62.3 | 0.599

* p<0.05 *+p<0.001

Ornekleme dahil edilen cocuklar, agirlik acisindan degerlendirildiginde ise
erkek cocuklarin agirlik degerlerinin, kizlardan daha yuksek oldugu ve her iki
cinsiyette de agirlik degerlerinin yasla birlikte artis gosterdigi gértilmektedir. Agirhik
degerlerinin, Ozellikle 3 ve 4 yasta cinsiyetler acisindan istatistiki anlamlilik

gosterdigi de saptanmistir (p<0,05, p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5: Erkek ve kiz cocuklarin ortalama agirlik degerleri (kg)

Erkek Kiz
Yas | n | Ortalama | SS n | Ortalama | SS P
3 |39 17.3 2.7 153 15.8 2.1 ] 0.004*
4 |68 19.6 51.0 | 69 17.9 2.5 0.001**
5 |55 21.3 3.5 | 39 20.9 4.0 | 0.603
* p<0.05 **p<0.001

Orneklem cinsiyetler acisindan WHO 2z skoru kesme noktalarina gore
degerlendirildiginde ise erkek ve kiz cocuklarin %0.6’sinin agir malnutrisyonlu (<-
3SD), erkeklerin %1.8’inin ve kizlarin %?2’sinin dustk agirlikli oldugu (<-2SD),
ayrica erkeklerin %14.7’sinin ve kizlarin %7.5'inin fazla kilolu oldugu
gortilmektedir. Orneklemimiz acisindan obezite prevalansina bakildiginda ise

erkeklerde oranin %6.1 kizlarda ise %1.8 oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Erkek ve kiz cocuklarin BKE z skoru deger ve yiizdeleri

BKE <-3SD <-2SD Normal >+2SD >+3SD Toplam
n % n % n % n % n % Birey
Erkek 1(0.6) 3(1.8) 124 (76.1) | 24 (14.7) 10 (6.1) 162
Kiz 1(0.6) 2(1.2) 143 (88.8) 12 (7.5) 3(1.8) 161
Genel 2 (0.6) 5(1.5) 267 (82.5) | 36 (11.1) 13 (4.0) 323

Yas ve cinsiyetler acisindan cocuklarin WHO kesme noktalarina gére BKE z
skoru degerlerine bakildiginda; 6érneklemimizde agir malnitrisyonlu cocuk, 5 yasta
%1.8 oraninda bulunmus 3 ve 4 yasta ise agr malnlitrisyonlu cocuga
rastlanmamistir (<-3 SD). Erkeklerde 4 yasta %2.9 oraninda, 5 yasta ise %1.8
oraninda dusuk agirlikli cocuk oldugu gérulmektedir (<-2 SD). Erkek cocuklarda
fazla kilolu olma orani (>+2 SD) 3, 4 ve 5 yasta sirasiyla, %15 %13.2 ve %16.4 iken

obezite orani ise sirasiyla; %5, %5.9 ve %7.3 olarak bulunmustur (>3 SD) (Tablo 7).

Kizlarin 6rneklemdeki malntitrisyon ve obezite prevalanslarina bakildiginda
ise 4 yasta %1.4 oraninda agir malntutrisyonlu, yine ayni yasta %2.9 oraninda

dusuk agirlikli cocugun oldugu goértilmektedir. Fazla kilolu olma durumunun 3, 4
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ve 5 yasta sirasiyla; %9.4 %2.9 %12.8 oraninda oldugu ve obezite oranlarinin ise 3

yasta %3.8 ve 4 yasta %1.4 oraninda oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Yasa ve cinsiyetlere gore BKE z skoru degerleri

Erkek Genel
BKE Toplam
<-3SD <-2SD Normal | >+2SD | >+3 SD
Yas n % n % n % n % n %
3 - - 31 (77.5) | 6(15.0) ] 2 (5.0) 39
4 - 2 (2.9) 53 (78.0) 19 (13.2)| 4 (5.9 68
5 1(1.8) 1(1.8) 40 (72.8) |9 (16.4)| 4 (7.3) 55
Kizlar
<-3SD <-2SD Normal >+2 SD | >+3 SD
Yas n % n % n % n % n %
3 - - 46 (86.8) 509.4) | 2(3.8) 53
4 1(1.4) 2 (2.9) 63 (91.2) 2129 | 1149 69
5 - - 34 (87.1) |5 (12.8) - 39
Genel
Toplam 2 S 267 36 13 323

Sosyo-ekonomik duzeyler acisindan BKE 2z skoru degerleri Tablo 8’de
verilmistir. Ust sosyo-ekonomik diizeye dahil edilen cocuklarin %2.4tintin duistik
agirlikl (<-2 SD), %11.9’unun fazla kilolu (>2 SD), %4.8’inin ise obez oldugu
gozlenmistir (>3 SD). Orta sosyo-ekonomik dlizeye mensup cocuklarin %0.6’sinin
agir malnutrisyonlu (<-3 SD), %1.1’inin dustk agirlikli (<-2 SD), %11,8’inin fazla
kilolu (>2 SD) ve %3.4"anln ise obez oldugu belirlenmistir (>3 SD). Alt sosyo-
ekonomik duizey cocuklarda ise agir malntUtrisyonlu cocuklarin prevalansi %1.6
olarak belirlenmistir (<-3 SD). Benzer olarak dusuk agirlikli cocuklarin prevalansi
da %1.6 olarak bulunmustur (<-2 SD). Cocuklarin %8.1’ fazla kilolu (>2 SD) ve
%4.8’1 obezdir (>3 SD).
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Tablo 8: Sosyo-ekonomik diizeylere gore BKE z skoru degerleri

BKE <-3SD <-28D Normal >+2S8SD >+3SD Toplam
n % n % n % n % n % Birey
Ust SED - (0) 2(2.4) 68 (80.9) 10 (11.9) 4 (4.8) 84
Orta SED 1 (0.6) 2 (1.1) 147 (83.1) | 21 (11.8) 6 (3.4) 177
Alt SED 1(1.6) 1(1.6) 52 (83.9) 5(8.1) 3 (4.8) 62

Tartisma ve Sonuc¢

Diinya Saghk Orglitti verilerine gdére malntitrisyon, hem az gelismis hem de
gelismekte olan tulkelerde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Duinyanin farkli bélgelerine bakildiginda malntutrisyon, Afrika ve Guneydogu Asya
basta olmak Uzere yaklasik 20 milyon okuléncesi dénem cocugu etkilemektedir
(WHO 2007). Dlinya genelinde, 5 yas alti cocuklarda dustik agirlikli olma orani
1990 yilinda %25 iken, 2014 yilinda %14.3%¢ dismustir. Malntltrisyonlu cocuk
orani 1990 yilinda Asya’da %32.4 ve Afrika’da %35.5 iken 2014 yilinda Asya’da
%17.5 ve Afrika’da %23.5°%e gerilemistir (WHO 2016a). Dustk agirlikli olma
oranlarinda gerileme goruliiyor olsa da dinyada 5 yas alt1 162 milyon cocuk

yetersiz besin alimi ile muicadele etmektedir (WHO 2016b).

Cocugun, yeni dogan dénemden itibaren anne sttt ile beslenmesi, temiz ve
saglikli ek gidalara ulasmasinin gelisiminde etkili olacagi distnutlmektedir. Bunun
yani sira yapilan arastirmalar, anne egitimi, sosyo-ekonomik duizey gibi faktérlerin
de cocuk beslenmesinde etkili oldugunu goéstermektedir. (Ozmert 182). Anne
egitiminin beslenme TtUzerine etkisi ile ilgili olarak Pakistan’da 0-59 ay arasi
cocuklarda yapilan bir calismada normal agirlikta olma orani okuryazar annelerin
cocuklarinda %83.3 iken, okuryazar olmayanlarin cocuklarinda %16.7 olarak
belirlenmistir (Shafqat, Manzoor ve Abbasi 123). Bir baska calismada ise Malezya'da
S yas alti1 6lumlerin en cok géruldtigti bolgede herhangi bir geliri olmayan anneler
ve dusuk gelirli ailelerin cocuklarinda yetersiz beslenme oraninin daha yulksek
oldugu vurgulanmistir (Wong, Moy ve Nair 9). Bu calismalara benzer sekilde,
calismamizda da alt sosyo-ekonomik diuizeyde malntltrisyon prevalansinin orta
sosyo-ekonomik diizeyden daha ylksek oldugu saptanmistir, Gist sosyo-ekonomik
diizeyde ise agir malnttrisyona rastlanmamistir. Bu sonuc¢ sosyo-ekonomik diizey

ve saglikli besinlere erisimin beslenme tizerindeki etkisini gosterir niteliktedir.
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Ulkemizde gerceklestirilen, Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 verilerine goére, 0-5 yas arasi ¢cocuklarin %10.30 distk agirlikli, %5.6°s1 ise
agir malnttrisyonludur (TBSA 454). Arastirma sonuclarimiz, TBSA verileri ile
kiyaslandiginda, calismamiz verilerinin daha dustik oldugu goértlmektedir.
Calismamiz degerlerinin, TBSA degerlerinden dusuk olmasi, 6rneklemimiz icinde
orta sosyo-ekonomik dtizeye dahil edilen cocuklarin yogun olmasindan kaynakli

olabilecegini akla getirmektedir.

Malnutrisyon kadar obezite de, diinya Uzerinde 6nemli bir saghk sorunu
olarak gorulmektedir. Genetik yapi ve cevresel sartlar cocugun fazla kilolu ya da
obez olmasi Uzerinde etkili olan faktdrlerin basinda gelmektedir. Yunanistan’da
yapilan calismalarda, ebeveynlerin obez olmasinin cocukluk obezitesinin ortaya
cikisinda da etkili olduguna vurgu yapilmaktadir. Ayrica, annenin yasi, anne ve
babanin meslegi, fiziksel aktivite azligi gibi faktoérlerin de cocukluk obezitesinde
o6nemli bir rol oynadigl belirlenmistir (Farajian ve digerleri 245; Manios ve digerleri
0). Annelerin cocugun yemek yeme sikligini ve porsiyonunu ayarlayamamasi ve
cocuklarinin fazla kilolu oldugunu kabul etmemesinin cocukluk cagi obezitesinin
ortaya cikisinda etkisi olabilecegine vurgu yapilmaktadir (Chamberlin ve digerleri
665). Buna ek olarak arastirmacilar, ailenin yeme aliskanliklarinin da cocukluk
cagindaki obezitenin ortaya cikisinda etkili olduguna vurgu yapmakta ve sosyo-
ekonomik duizey ile obezite arasinda negatif iliskinin varligina isaret etmektedirler
(Koksal ve Ozel 11). Edirne’de 2-6 yas arasi cocuklarda yapilan bir calismada, bu
bilgileri dogrular sekilde Ust sosyo-ekonomik duzeye dahil edilen ailelerin
cocuklarinda BKEmin anlamli olarak ytksek oldugu belirlenmistir (Saritekin ve
Dindar 18). Ankara’da yapilan diger bir calismada egitim duizeyi yiksek annelerin
cocuklarinda obezite prevalansinin ylksek olmasi, cocuklarin erken yaslarda ek
besine baslamalari ve Uist sosyo-ekonomik duizeye dahil olmalarina baglanmistir
(Akgtin ve digerleri 65). Diyarbakir’da yapilan bir calismada ise (9-17 yas) obezite
prevalansinin duistik olmasi cocuklarin distk sosyo-ekonomik dlizeyde olmasi
seklinde yorumlanmistir. Bu calismalara benzer sekilde calismamizda da alt sosyo-
ekonomik duzeydeki cocuklarin obezite prevalanslari orta ve Uist sosyo-ekonomik

diizeydeki cocuklardan daha dustktur.

Diinya capinda bakildiginda, gelismis tlkelerde cocukluk obezitesi oranlari,
gelismekte olan tulkelere gore daha ytksektir. WHO verilerine goére 1990 yilinda
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite prevalans:1 2010 yilinda %6.7’ye yukselmistir.
2020’yve gelindiginde diinyadaki okul cocuklarinin yaklasik olarak %10unun fazla
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kilolu ve %25’inin obez olacagi tahmin edilmektedir (de Onis, Bléssner ve Borghi
1260). Afrika’da 2000-2013 yillar1 arasinda S yas alti obezite prevalansinin
%11’den, %19’a ve Asya’da ise bu oranin %3’ten %7’ye yukseldigi belirtilmektedir.
Eger bu egilim strerse, 2025te gelismekte olan tulkelerde yasayan S5 yas alti 70
milyon cocugun fazla kilolu veya obez olmasi beklenmektedir (WHO 2016a).
Arastirmacilar, 6zellikle 5 yasin altindaki cocuklarda gortilen obezitenin cok daha
ciddi ve takip edilmesi gereken bir durum oldugunu belirtmektedir (Kéksal ve Ozel
8). Ulkemizde ise TBSA verilerine gére 0-5 yas arasi cocuklarda obezite prevalansi
%8.5 ve fazla kiloluluk prevalanst %17.9 olarak belirlenmistir. Calismamiz
sonucunda elde edilen cinsiyetler arasindaki anlamliligin TBSA sonugclari ile benzer

oldugu saptanmistir (TBSA 455-456).

Calismamiz sonuclari BKE 2z skorlari, WHO tarafindan belirlenen kesim
noktalar1 ile degerlendirildiginde cocuklarin %0.6 smin agir malnttrisyonlu,
%1.5’inin dustk agirlikli, %11.1'inin fazla kilolu ve % 4Untn ise obez oldugu
sonucuna varilmistir. Cinsiyetler acisindan erkeklerde obezite prevalansinin kizlara
oranla daha ytksek oldugu gérilmektedir (Tablo 6). Calismamizin aksine Ankara’da
0-5 yas arasi1 cocuklarda yapilan bir calismada, obezite prevalansinin kizlarda,
erkeklerden daha yliksek oldugu saptanmistir (Akgtin ve digerleri 62). Ankara’da 5-
6 yas arasi cocuklar Uizerinde yapilan bir baska calismada elde edilen obezite ve
malnitrisyon prevalans:t calismamizdan daha yliksek bulunmustur (Yabanci ve
digerleri 399). Izmirde 6-7 yas arasindaki 6191 cocuk tUizerinde gerceklestirilen
calismada obezite prevalansinin (erkeklerde %10.4 ve kizlarda %7.1) calismamizdan
daha dustik oldugu goértilmektedir (Turhan, Téztin ve Doganay 3). Bununla birlikte
Mugla’da anasinifinda egitim géren cocuklarda yapilan calismada obezite prevalansi
(erkeklerde 9%8.2 ve kizlarda 9%13.9) calismamizdan daha yuksek olarak
saptanmistir (Eksen, Eksen ve Karakus 6). Bu sonuclar, farkli boélgelerde
yasamanin ve farkli cevresel kosullara maruz kalmanin malnttrisyon ve obezite

lUzerindeki etkisini akla getirmektedir.

Ulkemizde, cocuklarda obezite prevalansini belirlemek amaciyla Saglk
Bakanligi tarafindan Turkiye’'de Okul Cagi (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda
Bliylimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi yurtitilmustir. TOCBI sonuclarina gore
cocuklarin %1.3’ ¢cok zayif, %7.9u zayif, %14.3’4 fazla kilolu ve %6.5’1 obez olarak
belirlenmistir. TBSA’nin 6-18 yas arasi 2248 cocuk Uizerine yurtttigld calismada ise
cocuklarin %3.9'unun cok zayif, %14.9unun zayif, %14.3Gntin fazla kilolu ve

%8.2’sinin obez oldugu saptanmistir. Bu arastirmalarda fazla kilolu olma
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durumunun oldukc¢ca 6nemli bir sorun oldugu vurgulanmistir. Gerekli énlemler
alinmadig1 takdirde fazla kilolu olma durumunun ilerleyen yaslarda obeziteye yol
acacagina dikkat cekilmektedir. Buna ek olarak, zayiflik da dikkatle izlenmesi
gereken bir sorundur ve ytzdelik degerler acisindan fazla kilolu olma durumuyla

benzer bir ériintti izledigi belirtilmektedir (TBSA 469; TOCBI 48).

Kokenini kimi zaman cocukluk cagi obezitesinden alan eriskinlik déneminde
fazla kilolu olma ve obezite ciddi saglik sorunlarinin ortaya cikmasinda rol
oynamaktadir. TBSA verilerine goére eriskinlerde fazla kilolu olma ve obezite
oranlarinin gecmis yillara oranla artis gésterdigine dikkat cekilmektedir. TBSA
verilerine gore, obez (BKE =30 kg/m?2) ve fazla kilolu olma (BKE 25.0-29.9 kg/m?2)
oranlar1 sirasiyla, erkeklerde %20.5 ve %39.1, kadinlarda ise %41.0 ve %29.7
olarak saptanmistir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, tim eriskin bireylerde obezite

orani %30.3 ve fazla kilolu olma orani ise %34.6 olarak bulunmustur (TBSA 481).

Ulkemizde yapilan ve yukarida bahsi gecen calismalardan elde edilen veriler
ile calismamiz ayni yas grubu cocuklar bir arada degerlendirildiginde genel olarak
erkek cocuklarinin cevresel sartlardan daha fazla etkilendikleri ve obezite ile
malnttrisyon yUzdelerinin kizlardan daha ytksek oldugu gortlmektedir. TBSA
obezite ve malnttrisyon yuzdeleri ile calismamiz ylzdeleri arasindaki farkliligin da
cocuklarin yas gruplarina ayriminda ve z skoru kesme degerlerinin kullanimindaki

metodolojik farkliliktan kaynaklandigi distintilmektedir.

Ulkemizde gerek cocuklar tizerine gerekse yetiskinler tizerine yapilmis olan
beslenme durumunun Dbelirlenmesi ile ilgili calismalar kesitsel olarak
sturdurtlmektedir. Ancak calismalar metodolojik acidan farklilik gosterebilmektedir.
Kimi calismalarda WHO z skorlar1 kullanilirken, kimi calismalarda ise yasa ve
cinsiyete gore persentil degerleri dikkate alinarak degerlendirmeler yapilmaktadir.
Calismamizda da oldugu gibi calismalardan elde edilen veriler genel olarak
WHO’nun belirlemis oldugu yasa gore boy, yasa gore agirlik, boya gore agirlik z
skorlar1 BKE kesim noktalar ile degerlendirilmektedir. Cocuklarin malnutrisyon ve
obezite durumlarinin dogru olarak saptanabilmesi ve gerek diinya capinda gerekse
ulkemizde genel trendin belirlenebilmesi agisindan boylamsal calismalara da ihtiyac
duyuldugunu belirtmek gerekir. Bodylece c¢ocuklarda blylimenin beslenme
acisindan takibinin yapilmasi ve ilerleyen yaslarda obez olmalarinin da
engellenebilmesine yonelik 6nlemlerin alinabilmesi de mtimkln olabilecektir. Halk

sagliginin ve okuldncesi dénem cocuklarinin beslenme durumlarinin belirlenmesi
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acisindan buyuk 6lcekli antropometrik calismalarin da arttirilmasi ve desteklenmesi

gerektigi kanisindayiz.
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