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Oz

Calismanin amaci, Erzincan ili okul dncesi ¢ag1 ¢ocuklarda (4-6 yas arasi) fazla kilo
(FK) ile obezite prevalansinin belirlenmesi ile boy uzunlugu, viicut agirligi (VA) ve
viicut kitle indeksi (VKI) referans degerlerinin iiretilmesidir. ikinci amag ise cinsiyete
ve yasa gore boy, VA ve VKI ile ilgili biiyiime egrilerinin olusturulmasidir. Rastgele
secilen sekiz anaokulunda toplam 679 ¢ocuk degerlendirildi. Veriler, Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri’ ne (CDC) gore yiizdelik dilimlere aynlarak kesim noktalari
belirlendi (5., 85. ve 95. persentiller) ve siniflandirildi. Kiloluluk prevalansi erkeklerde
%14.32, kizlarda ise %14.87’ dir. Bu deger cinsiyet farki gézetmeksizin %14.58’ dir.
Kiloluluk yaygmlig1 en fazla 4 yas grubu kiz ¢ocuklarinda goriildii. Cocuklarda boy
uzunlugu prevalanst %4.27’ si uzun ve %2.95” i kisa/bodur olarak bulundu. Uzun boy
prevalansi en yiiksek 5.5 yas grubu kizlarda, kisa boy prevalansi ise en yiiksek 6 yas
grubu kizlarda goriildii. Cocuklarda genel olarak yiiksek ve diisilk VA prevalansi
%4.12 olarak bulundu. VA prevalansi ¢ocuklar igerisinde en yiiksek 5.5 yasg grubu
erkeklerde goriildii. Referans degerlerimiz genel olarak CDC’ nin degerleriyle farklilik
gosterse de Tiirk gocuklar1 ve Diinya Saghk Orgiitii degerleriyle uyumludur. Yas grubu
ve cinsiyete gore olusturulan referans degerler, okullarda ve aile hekimleri tarafindan
¢ocuklarin biiylimelerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Biiyiime, Referans, Okul Oncesi, Obezite, Prevalans

The Prevalence of Overweight in Preschool Children
in Erzincan Province and The Cut-Off Values of Some
Growth-Related Parameters: A Cross-Sectional Study

Abstract

The aim of study was to determine the prevalence of overweight (OW) and obesity in
preschool children (4-6 years old) in Erzincan province and to establish reference
values for height, body weight (BW) and body mass index (BMI). The second
objective was to establish growth curves for height, body weight (BW) and body mass
index (BMI) by gender and age. A total of 679 children were evaluated in eight
randomly selected kindergartens. The data were divided into percentiles according to
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), cut-off points were determined
(5th, 85th, and 95th percentiles), and classified. The prevalence of overweight is
14.32% in boys and 14.87% in girls. Regardless of gender, this value is 14.58%. The
prevalence of overweight in girls aged 4 years was the highest. The prevalence of
height in children was found 4.27% tall and 2.95% short/stunted. The highest
prevalence of tall stature was found in girls aged 5.5 years and the highest prevalence
of short stature was found in girls aged 6 years. The overall prevalence of high and
low BW in children was 4.12%. Among children, the highest prevalence of BW was
observed in boys aged 5.5 years. Although our reference values generally differ from
those of the CDC, they are compatible with those of Turkish children and the World
Health Organization. The reference values established by age group and gender can be
used in schools and by family physicians to assess children's growth.
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Giris
Hiicre sayis1 ve biiyiikliigiiniin artmasi sonucunda viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi olarak
bilinen bilyiime, anne karnindan baslayarak ergenligin sonuna kadar devam eder (Ince vd., 2011).
Insanlarda biiyiime, viicut organlar1 ve uzuvlarinin gesitli boyutlarmin (cevre, cap, kiitle, agirlik, boy
vb.) nicel olarak artmasi seklinde tanimlanabilir. Bu artiglar hem 6lgiilebilir hem de gozlemlenebilir
niteliktedir. Canlilarda biiyiimenin biyolojik ve fizyolojik yonlerini arastiran bilim dalina Oksoloji de
temel olarak antropometrik Ol¢iimlere dayanir. Biiylime, canlilarin ortak 6zelliklerinden biri olup

zamanla degiskenlik gsterir. insanlarda biiyiimenin en hizli oldugu dénemler dogum 6ncesi, dogum

sonrasi bebeklik ve ergenlik dénemleridir (Ozkogak vd., 2017; Kirmizibekmez vd., 2018).

Bir ¢cocugun sagligini izlemenin 6nemli bir pargasi biliylimesidir. Biiyiimenin izlenmesinin
amaci, herhangi bir biiylime yavaslamasini tespit etmek ve yetersiz beslenme yerlesmeden once
onleyici tedbirler uygulamaktir. Biiyiime geriliginin erken tespiti geri doniisii olmayan anormallikleri
Onler, ancak uzun siireli yetersiz beslenme bilissel gelisimde gecikmeler, 6grenme zorluklari,
davranis bozukluklari, dil gelisimi ve okuma yas1 gibi kalict degisikliklere neden olabilir (Chatoor
vd., 2004; Kamel, 2005).

Antropometrik Sl¢iimlere dayali yasa gore bliyiimenin degerlendirilmesi, cocugun bireysel
olarak sagliginin izlenmesinde onemli ve giivenilir bir yontemdir (Sogiit ve Akkus, 2022). Boy
uzunlugu ve viicut agirlig 6l¢iimleri de toplumun beslenme durumunu degerlendirmek icin en sik
kullanilan indekslerdir (Neyzi vd., 2015). Cocukluk déneminden baglayarak 18 yasina kadar gegen
siire boyunca yasanan siirekli biiyliime ve gelisimin izlenmesi i¢in topluma, cinsiyete ve yasa 6zgii
referans degerlerinin kullanilmasi gerekir (Oztiirk vd., 2011). Cevresel faktorlerin yaninda kalitim ve
hormonlar, anne karnindan baslayarak yetiskinlige kadar biiyime iizerinde etkilidir (Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, 2023). Aralikli olarak yapilan boy uzunlugu dl¢iimleri sayesinde
biiyiime hizi elde edilebilir ve bu 6l¢iimler referans standartlarla karsilagtirilmahidir (Saka ve Akgay,
2015). Ancak kullanilacak olan referans degerler toplumlar arasi farkliliklar gosterebilir (Oztiirk vd.,
2011).

Yasa gore kisa boy (bodurluk) ve zayiflik gibi u¢ durumlar da sadece antropometrik
Olctimlerle yapilacak degerlendirmelerde hatali klinik yorumlara yol acgabilir. Antropometrik
degerlendirmelerin periyodik olarak izlenmesi sonucunda yapilmasi daha dogru olacaktir (Oztiirk vd.,

2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla kilo ve obeziteyi, saglik igin risk olusturdugu
degerlendirilen, anormal veya asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlamaktadir (World Health

Organization [WHO], 2023a). Obezite viicudun hemen hemen tiim fizyolojik fonksiyonlarini
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olumsuz etkilemekte ve 6nemli bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir (Chooi vd., 2019). Bu
olumsuz etkiler 6nemli saglik ve toplumsal yiiklerdir, ancak kilo alimin1 ve obeziteyi engelleyerek
potansiyel olarak dnlenebilir (Yang ve Colditz, 2015). Cocuklukta obezite, ¢ok ¢esitli ciddi saglik
komplikasyonlar1 ve ilgili hastaliklarin erken baglama riskinde artis ile iligkilidir (Akcay vd., 2023).
Aragtirmalar, miidahale edilmedigi takdirde, obezitesi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin muhtemelen
yetiskinlige kadar obez olmaya devam edeceklerini gostermektedir (WHO, 2023a). Bireylerin yagam
boyu fiziksel olarak aktif kalma mottosunu hayatlarina entegre etmemeleri de bu durumun devam
etmesinin bir baska sebebi olacaktir (Tutal vd., 2022). Nitekim literatiir baglaminda fiziksel
aktivitenin psikolojik faktorlere olan etkisinden de bahsedilmektedir (Tutal vd., 2022; Sogit ve
Baytag, 2022; Yarayan vd., 2022; Yarayan vd., 2023; Giilsen, Yarayan ve Yildiz, 2023).

Fazla kilo ve obeziteyi degerlendirmek icin VKI [viicut agirligi/boy? (kg/m?)] yaygim olarak
kullanilmaktadir. Standart kesim (cut-0ff) noktalari (<18.50 zayif, 18.50-24.99 arasi normal, 25.00-
29.99 aras1 fazla kilolu, 30.00 ve iistii obez) yetiskinler i¢in genel kabul gérmiistiir (McCarthy vd.,
2006). Ancak cocuklarda VKI, biiyiime ve gelisme sirasinda dnemli dlgiide degisir. Bu nedenle farkli
yagslar icin degisken kesim degerlerine (sinir degerler) sahip yiizdelik egrilerin kullanilmas1 gerekir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023b; McCarthy vd., 2006). Ornegin Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2023b), Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC, 2023b) ve Uluslararas1 Obezite Gorev Giicii (International Obesity Taskforce [IOTF], 2023)
tarafindan Onerilen simir degerleri, cocuklar i¢in yaygin olarak kullanilan degerlerdir ve tercihe gore

kullanilmaktadir.

Dinya Saghk Orgiitli tarafindan 2006 yilinda yayinlanan gocuk biiyiime standartlari,
cocuklarin bes yasmma kadar biliylimelerindeki farkliliklarin genetik veya etnik kokenden ¢ok
beslenme, beslenme uygulamalari, ¢evre ve saglik hizmetlerinden etkilendigini gostermektedir
(WHO, 2006). Biiyiime ve obezite referans degerleri ayni bolgede bile zaman igerisinde gelisip
degisebilmektedir (Oztiirk vd., 2011). Bu nedenle insanlarin ekonomik durumu, kiiltiirel beslenme
aligkanliklari, saglik hizmetlerinden faydalanabilme gibi bazi faktorlerin ¢ocuklarin biiyiimesine etki
ettigi diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak cocuklarda da bolgesel farkliliklar bulunmaktadir ve
degerlendirmelerin de bolgesel olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu c¢er¢evede arastirmanin amaci,
Erzincan ili okul 6ncesi ¢agi cocuklarda kiloluluk prevalansinin belirlenmesinin yaninda boy, viicut
agirlig ve viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili referans degerlerinin iiretilmesidir. ikincil amag olarak

da cinsiyete ve yasa gore boy, viicut agirhig1 ve VK1 ile ilgili biiyiime egrilerinin olusturulmasidir.

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Ozel Say1 1 Kaya, Pacac1 & Giinay



729

Gereg ve YOontem
Arastirmanin Modeli

Kesitsel bir ¢alisma olan arastirmamizda, nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama
modeli kullanildi. Tarama modelleri (Karasar, 2015), betimlemeyi amaglar ve ¢ok sayida elemanin
olusturdugu evren hakkinda genel bir ¢ikarim yapmak i¢in evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir

orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir.

Mevcut arastirma siiresince “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Yonergesi” ¢ercevesinde hareket edilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma, Erzincan ili Merkez ilgesinde yer alan resmi okul oncesi egitim kurumlarinda
yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini, Erzincan 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh merkez ilgedeki 22
anaokulunda dgrenim goéren toplam 3056 ¢ocuk, drneklemini ise basit rastgele 6rnekleme yontemiyle

secilen 8 (sekiz) anaokulunda 6grenim goren 4-6 yas arasindaki 679 kiz ve erkek ¢ocuk olusturdu.
Veri Toplama Araglar:

Olgiimler her smifta duvara boy dlgerin yaslanarak sabitlendigi ve baskiiliin diiz bir zemine
yerlestirilerek dengeye alindigi yerlerde yapildi. Okul idaresinden temin edilen, dogum tarihi ve
cinsiyetin yer aldig1 e-okul 6grenci listeleri kullanilarak 6l¢iim kayit formuna veri kaydi yapildi. Tim

Olciim ve veri kayitlari arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Veri kaydi i¢in 6grencilerin boy ve viicut agirligi 6lgiimleri ile cinsiyet, dogum tarihi ve 6l¢lim
tarihinin yer aldig1 6l¢tim kayit formu kullanildi. Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in 1 mm aralikli, 20-205
cm Olgiim araligina sahip Mesilife 13539 (Leicester Height Measure Mk II) tasinabilir ayakli boy
dlcer kullanildi. Olgiimlerin yapilacag: alandaki duvara boy 6lgerin yaslanarak yapildigi dlciimlerde;
ayaklar ayakkabisiz ve birbirine bitigik, bas arkasi, sirt ve kalganin boy dlgere tam degmesi saglandi.
Elde edilen deger santimetre (cm) cinsinden 1 cm. hassasiyetinde kaydedildi. Viicut agirhigi 6l¢iimii
icin ise Fakir Hercules marka, 100 grama duyarh dijital baskiil kullanildi. Tartim sirasinda ¢ocuklarin
hafif giysili ve ayakkabisiz olmasina dikkat edildi. Elde edilen deger kilogram (kg) cinsinden 100
gram hassasiyetinde kaydedildi.

Verilerin Analizi

Cinsiyete gore yapilan normal dagilim analizi sonucunda basiklik ile ¢arpikligin £1.5 arasinda
olmas1 (Tabachnick vd., 2013) ve ortalama ile medyanin birbirine yakinligi incelendiginde,

degiskenlere gore bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlendi (George ve Mallery, 2021).
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Cocuklarm yaslar1 alt1 aylik periyotlar halinde kategorize edildi (4 yas, 4.5 yas gibi) ve VKI’
leri her yas grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Boy uzunlugu, viicut agirhgi (VA) ve VKI degerleri CDC’
ye gore yiizdelik dilimlere (persentil) ayrildi (CDC, 2023b). CDC iki set halinde yayinladigi
grafiklerde (Set 1: 5. ve 95. persentilleri dis sinirlar, Set 2: 3. ve 97. persentiller dis sinirlar) farkl
kesim noktalar1 kullanmistir. Bunlardan Set 2, pediatrik endokrinologlar ve 6zel saglik bakimina
ithtiyaci olan ¢ocuklarin biiyiimesini degerlendirenlerin kullanilabilecegi diisiincesiyle hazirlanmistir
(CDC, 2023a). Calismamizda, rutin klinik degerlendirmeler ve genel kullanim igin persentillerin
simiflandirmasinda Set 1 yani 5. ve 95. ylizdelik kesim noktalar1 dig sinirlar olarak kabul edildi.
Persentiller, cinsiyet ve yasa gore VKI degerleri zayif, normal, fazla kilolu ve obez, boy uzunlugu
degerleri kisa/bodur, normal ve uzun, VA degerleri ise diisiik, normal ve yiiksek olarak siniflandirildi.
Verilerin cinsiyete gore farkliligi bagimsiz 6rnekler t testi ile belirlendi. Parametrelere ait degerlerin
farkli referans degerleri (Kuczmarski vd., 2002; Neyzi vd., 2015; WHO, 2006) ile karsilastirmasinda
tek orneklem t testi ve Runs testi kullanildi. Nicel veriler ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak raporlandi. Veriler, IBM SPSS

19 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanilarak o=.05 seviyesinde analiz edildi.

Cocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore, boy uzunlugu, VA ve VKI’ ye ait persentil egrileri
LMSchartmaker Pro v2.3 (Medical Research Council, UK) programi kullanilarak olusturuldu. LMS
yontemi (Cole ve Green, 1992), dagilimda mevcut olan diizensizliklerin istel donisiim ile
diizeltilebilecegini varsaymistir (Neyzi vd., 2008; Zararsiz, 2017). Biiyiime ile ilgili egrilerinin

olusturulmasi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir (Zararsiz, 2017).
Arastirmanin Etigi

Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu karar1 (28.02.2023 tarihli, 02/07
protokol no. lu, 02/05 say1li karar) ve il Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan izin (23.01.2023 tarihli
ve E-46767767-20-69082571 sayili valilik oluru) sonrasi rastgele belirlenen sekiz okul ziyaret edildi
ve bilgilendirilmis goniillii veli-vasi olur formu dagitildi. 03 — 14 Nisan 2023 tarihleri arasinda
okullarin uygun buldugu zamana gore is takvimi olusturuldu. Takvime gore goniillii olur formunu
teslim eden c¢ocuklar igerisinden, galigmaya katilma istegi sergileyen, kronik bir hastaligi ve

rahatsizlik belirtisi bulunmayan ¢ocuklarin 6l¢iimleri gergeklestirildi.

Bulgular

Cocuklarin cinsiyete gore yas grubu dagilimlar1 Tablo 1’ de verildi. Tabloya gore toplam 679
katilimeinin 363’ 1 (%53.46) erkek, 316 s1 (%46.54) kiz ¢cocuklarindan olustu.

Tablo 1

Cocuklarin cinsiyete gore yas grubu dagilimlari
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Yas grubu
Cinsiyet 4 yas 4.5 yas 5 yas 5.5 yas 6 yas Toplam
Erkek n (%) 56 (15.43) 57 (15.70) 74 (20.39) 125 (34.44) 51 (14.05) 363 (53.46)
Kiz n (%) 53 (16.77) 54 (17.09) 73 (23.10) 89 (28.16) 47 (14.87) 316 (46.54)
Toplam N (%) 109 (16.05)  111(16.35) 147 (21.65) 214 (31.52) 98 (14.43) 679 (100)

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplarina gore boy uzunlugu, VA ve VKI’ lerinin tanimlayict

bilgilerine ait ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerleri Tablo 2’ de verildi.
Buna gore ¢ocuklarin boy (cm) ortalamasi 111.53+6.14 (erkekler 112.13+6.13, kizlar 110.84+6.09),
VA ortalamas1 20.21+3.45 (erkekler 20.43+3.50, kizlar 19.97+3.38), VK1 ortalamasi ise 16.17+1.73
tiir (erkekler 16.16+1.71, kizlar 16.18+1.75).

Tablo 2

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplarma gore boy uzunlugu, viicut agirhgi ve VKI tanimlayici degerleri

_— Boy uzunlugu Viicut agirligi VKI

Cinsiyet Yas grubu (cm) (kg) (kg/m?)
4 yas Ort.+Ss 105.04 + 3.44 17.93 +2.64 16.20 + 1.63
(n=56)  Ortanca (Min.-Maks.) 105 (100- 115) 17.30 (14.20-30.50)  15.92 (13.65-23.06)
45yas  OrtxSs 108.23 + 5.00 18.75 + 2.64 15.95 + 1.39
(n=57)  Ortanca (Min.-Maks.) 108 (92-118) 17.80 (14.20-25.30)  15.63 (13.86-19.47)
5 yas Ort.+Ss 112.95 + 4.43 21.02 +3.52 16.41 + 2.03

Erkek (n=74)  Ortanca (Min.-Maks.) 112 (105-128) 20.40 (15.60-34.90)  16.12 (13.65-25.49)
55yas  OrtSs 114.38 £ 4.79 21.20 + 3.42 16.12 +1.74
(n=125)  Ortanca (Min.-Maks.) 114 (102-126) 20.50 (15.60-30.90)  15.85 (12.93-21.82)
6 yas Ort.+Ss 117.61 + 5.24 22.31+3.24 16.07 + 1.57
(n=51)  Ortanca (Min.-Maks.) 118 (102-131) 21.30 (16.00-32.20)  15.65 (13.57-22.36)
Toplam  Ort.+Ss 112.13£6.13 20.43 +3.50 16.16 + 1.71
(n=363) Ortanca (Min.-Maks.) 112 (92-131) 20.00 (14.20-34.90)  15.85 (12.93-25.49)
4 yas Ort.+Ss 103,89 + 3.69 17.37 £2.02 16.05 + 1.13
(n=53)  Ortanca (Min.-Maks.) 103 (95-113) 16.90 (14.20-24.50)  15.95 (13.80-19.53)
45yas  OrtxSs 107.56 + 5.11 19.01 + 3,51 16.35 +2.13
(n=54)  Ortanca (Min.-Maks.) 107 (98-119) 18.30 (14.00-31.90)  16.03 (13.72-23.71)
5 yas Ort.4Ss 111.47 + 4.76 20.30 + 3.25 16.25 + 1.63

iy (n=73)  Ortanca (Min.-Maks.) 111 (99-122) 19.70 (14.40 — 31.00)  15.83 (13.67-20.83)
55yas  Ort+Ss 113.47 +4.55 20.91+3.10 16.20 + 1.78
(n=89)  Ortanca (Min.-Maks.) 113 (103-130) 20.50 (15.60-32.90)  15.93 (12.99-21.75)
6 yas Ort.+Ss 116.49 + 4.35 21.71+3.25 15.97 + 1.99
(n=47)  Ortanca (Min.-Maks.) 116 (106-125) 21.00 (17.50-30.40)  15.70 (12.99-22.24)
Toplam  Ort.+Ss 110.84 + 6.09 19.97 +3.38 16.18 + 1.75
(n=316) Ortanca (Min.-Maks.) 111 (95-130) 19.60 (14.00-32.90)  15.91 (12.99-23.71)
4 yas Ort.+Ss 104.48 + 3.59 17.66 + 2.37 16.12 + 1.41
(n=109)  Ortanca (Min.-Maks.) 104 (95-115) 17.10 (14.20-30.50)  15.93 (13.65-23.06)
45yag  OrtxSs 107.90 + 5.04 18.88 + 3.08 16.14 + 1.79

Genel  (n=111) Ortanca (Min.-Maks.) 108 (92-119) 18.00 (14.00-31.90)  15.86 (13.72-23.71)
5 yas Ort.+Ss 112.21 + 4.64 20.66 + 3.40 16.33+1.84
(n=147) Ortanca (Min.-Maks.) 112 (99-128) 20.30 (14.40-34.90)  15.91 (13.65-25.49)
55yas  Ort+Ss 114.00 + 4.70 21.08 +3.29 16.15 + 1.75
(n=214)  Ortanca (Min.-Maks.) 114 (102-130) 20.50 (15.60-32.90)  15.86 (12.93-21.82)

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Ozel Say1 1

Kaya, Pacac1 & Giinay



732

6 yas Ort.+Ss 117.07 + 4.84 22.02 +3.24 16.03 + 1.78
(n=98)  Ortanca (Min.-Maks.) ~ 117.50 (102-131)  21.15(16.00-32.20)  15.67 (12.99-22.36)
Toplam  Ort.+Ss 111.53 +6.14 20.21 £ 3.45 16.17 +1.73
(N=679) Ortanca (Min.-Maks.) 112 (92-131) 19.80 (14.00-34.90)  15.85 (12.93-25.49)

VKI: Viicut Kitle Indeksi; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.+Ss: Ortalama+Standart sapma

Cinsiyet ve her yas grubu igin ayr1 ayr1 olmak iizere VKI, boy ve viicut agirliklarinin yiizdelik

degerleri Tablo 3’ te verildi. Tabloda yer alan degerlerin siniflandirmalari ise detayli olarak Tablo 4°

te sunuldu.
Tablo 3
Cocuklarm cinsiyete ve yas gruplarma gore VKI, boy uzunlugu ve viicut agirliklarinm persentil
degerleri
Yuzdelik dilimler (persentiller)
Cinsiyet Yas Parametre 5 15 25 50 75 85 95
4 yas VKI (kg/m?) 1421 1476 1502 1592 16.88 17.72 19.10
Boy (cm) 100.00 101.00 103.00 105.00 107.00 108.00 112.15
Viicut agirhg (kg) 1507 1586 1640 17.30 19.15 19.65 22.15
4.5yas  VKI (kg/m?) 1395 1433 1500 1563 16.80 1755 18.95
Boy (cm) 100.00 103.00 105.00 108.00 111.50 113.30 116.20
Viicut agirhigr (kg) 1509 1625 17.00 17.80 2055 21.26 24.43
5 yas VKI (kg/m?) 1403 1472 1507 1612 17.02 17.87 21.34
Erkek Boy (cm) 106.75 108.25 110.00 112.00 116.00 117.00 120.75
Viicut agirhg (kg) 16.78 17.70 18.80 20.40 2215 2415 28.80
55yas  VKI (kg/m?) 13.66 1441 1493 1585 1698 17.83 20.01
Boy (cm) 107.00 110.00 111.50 114.00 117.00 119.00 123.70
Viicut agirhg (kg) 1693 1779 1865 2050 2310 2431 2881
6 yas VKI (kg/m?) 1434 1461 1505 1565 17.14 1750 19.11
Boy (cm) 109.20 11200 114.00 118.00 121.00 123.00 125.80
Viicut agirhigr (kg) 18.16  19.48 2000 21.30 2500 26.10 28.62
4 yas VKI (kg/m?) 1433 1497 1528 1595 1659 17.21  18.15
Boy (cm) 98.70  100.10 101.00 103.00 107.00 108.00 110.60
Viicut agirhigr (kg) 1495 1551 1600 16.90 1835 19.38 21.23
4.5yas  VKI (kg/m?) 13.83 1434 1461 16.03 17.17 1823 21.12
Boy (cm) 99.00 101.25 103.75 107.00 110.00 114.00 117.25
Viicut agirhigr (kg) 1445 1630 1675 1830 2010 2243 27.13
5 yas VKI (kg/m?) 13.99 1479 1500 1583 17.27 1851 19.12
Kiz Boy (cm) 103.70 107.00 108.00 111.00 114.00 116.00 121.30
Viicut agirhgr (kg) 16.28 17.30 1795 1970 2140 23.93 27.63
55yas  VKI (kg/m?) 1350 1435 1494 1593 1731 1823 19.32
Boy (cm) 105.00 109.50 111.00 113.00 115.00 117.50 123.00
Viicut agirhigr (kg) 16.65 18.10 1865 2050 2230 2410  26.65
6 yas VKI (kg/m?) 13.34 1424 1449 1570 1660 17.97  20.90
Boy (cm) 110.40 11220 113.00 116.00 120.00 121.00 124.60
Viicut agirhg (kg) 17.80 1842 1960 21.00 22.70 26.16  29.26
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VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 3’ deki degerlerin yiizdelik dilimleri kesim noktalarina gore; <%S5 zayif, >%5 ile <%85
arast normal, >%85 ile <%95 arasi fazla kilolu ve >%95 obez olarak smiflandirilarak (Centers for
Disease Control and Prevention, 2023b) Tablo 5’ te verildi. Yasa gore boy uzunlugu i¢in <%S5
kisa/bodur, >%5 ile <%95 aras1 normal, >%95 uzun, yasa gore viicut agirhigi i¢in ise <%5 diisiik,
>%5 ile <%95 arasi normal, >%95 yiiksek olarak simiflandirildi. Ancak “normal” olarak
siniflandirilan degerlere Tablo 4’ te yer verilmemistir. Tablo 4’ e gore 6 yasindaki bir kiz ¢cocugunun
6l¢tim sonucu elde edilecek olan degerlerini siniflandirsak:

VKI profili igin; <13.34 zayif, 13.34-17.96 aras1 normal, 17.97-20.89 aras1 fazla kilolu,
>20.90 obez.

Boy uzunlugu i¢in: <110.40 kisa/bodur, 110.40-124.59 arasi normal, >124.60 uzun boylu.

Viicut agirligi i¢in: <17.80 diisiik agirlik, 17.80-29.25 normal agirlik, >29.26 yiiksek agirlik.

Ornek uygulama: Bu kesim noktalarina gére, 6 yasindaki bir kiz gocugunun boyunu 109 cm,
vicut agirhiginin ise 25 kg oldugunu varsayarak kiz ¢ocuklarina gore smiflandirirsak;

Yasa gore VKIi; OBEZ (kg/m? = 25/ 1.09? = 21.04; >20.90)

Yasa gore boy uzunlugu; KISA/BODUR (<110.40)

Yasa gore viicut agirligi; NORMAL (17.80-29.25 aras1)

Tablo 4
Cocuklarm cinsiyete ve yas gruplarina goére VKI, boy uzunlugu ve viicut agirhiginin kesim

noktalarinin (cut-off) siniflandirilmasi

VKI Boy uzunlugu Viicut agirligt
(kg/m?) (cm) (k9)
Yas Zayif FK Obez Kisa Uzun Diisitk Yuksek
Cinsiyet grubu (<5) (>85) (>95) (<5) (>95) (<5) (>95)
4 yas 14.21 17.72 19.10 100.00  112.15 15.07 22.15
4.5 yas 13.95 17.55 18.95 100.00  116.20 15.09 24.43
Erkek 5 yas 14.03 17.87 21.34 106.75  120.75 16.78 28.80
5.5 yas 13.66 17.83 20.01 107.00  123.70 16.93 28.81
6 yas 14.34 17.50 19.11 109.20  125.80 18.16 28.62
4 yas 14.33 17.21 18.15 98.70 110.60 14.95 21.23
4.5 yas 13.83 18.23 21.12 99.00 117.25 14.45 27.13
Kiz 5 yas 13.99 18.51 19.12 103.70  121.30 16.28 27.63
5.5 yas 13.50 18.23 19.32 105.00  123.00 16.65 26.65
6 yas 13.34 17.97 20.90 11040  124.60 17.80 29.26

VKI: Viicut Kitle Indeksi; FK: Fazla Kilolu

Cocuklarda goriilen kiloluluk (FK+obezite) prevalanst Tablo 5’ da verildi. Bu prevalans
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erkeklerde %14.32 (FK: 10.19, obez: 4.13), kizlarda ise %14.87" dir (FK: 10.76, obez: 4.11).
Goriildigii gibi kizlar erkeklere gore biraz yliksek seviyededir. Bu deger cinsiyet ayrimi olmaksizin
%14.58’ dir (FK: 10.46, obez: 4.12). Yas gruplari igerisinde en yiiksek kiloluluk prevalansi %15.09
(FK: 11.32, obez: 3.77) ile 4 yas kiz ¢ocuklarinda goriildii.

Tablo 5

Cocuklarn cinsiyete ve yas gruplarina gére VKI profilleri

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Cinsivet Yas erubu Zay1f Normal FK Obez
Y 38 frekans (%) frekans (%) frekans (%) frekans (%)

4 yas (n=56) 2 (3.57) 46 (82.14) 6 (10.71) 2 (3.57)
4.5 yas (n=57) 2 (3.51) 47 (82.46) 6 (10.53) 2 (3.51)

Erkek 5 yas (n=74) 3 (4.05) 60 (81.08) 8 (10.81) 3 (4.05)
5.5 yas (n=125) 6 (4.80) 101 (80.8) 12 (9.60) 6 (4.80)
6 yas (n=51) 1(1.96) 43 (84.31) 5 (9.80) 2(3.92)
Toplam (n=363) 14 (3.86) 297 (81.82) 37 (10.19) 15 (4.13)
4 yas (n=53) 1(1.89) 44 (83.02) 6 (11.32) 2 (3.77)
4.5 yas (n=54) 2 (3.70) 44 (81.48) 6 (11.11) 2 (3.70)
5 yas (n=73) 3(4.11) 59 (80.82) 8 (10.96) 3 (4.11)

Kiz —
5.5 yas (n=89) 4 (4.49) 72 (80.9) 9(10.11) 4 (4.49)
6 yas (n=47) 2 (4.26) 38 (80.85) 5 (10.64) 2 (4.26)
Toplam (n=316) 12 (3.80) 257 (81.33) 34 (10.76) 13 (4.11)
4 yas (n=109) 3 (2.75) 90 (82.57) 12 (11.01) 4 (3.67)
4.5 yas (n=111) 4 (3.60) 91 (81.98) 12 (10.81) 4 (3.60)

Genel 5 yas (n=147) 6 (4.08) 119 (80.95) 16 (10.88) 6 (4.08)
5.5 yas (n=214) 10 (4.67) 173 (80.84) 21 (9.81) 10 (4.67)
6 yas (n=98) 3 (3.06) 81 (82.65) 10 (10.20) 4 (4.08)
Toplam (N=679) 26 (3.83) 554 (81.59) 71 (10.46) 28 (4.12)

FK: Fazla Kilolu

Cocuklarda uzun boy prevalanst %4.27 (erkekler %4.13, kizlar %4.43), kisa boy ise %2.95
(erkekler %3.03, kizlar %2.85) olarak bulundu (Tablo 6). Tablo 6 dan da goriilecegi {izere uzun boy
prevalansi en yiiksek %5.62 ile 5.5 yas grubu kizlarda goriildii. Kisa boy prevalansi ise en yiiksek
%4.26 ile 6 yas grubu kiz ¢ocuklarina aittir.

Tablo 6

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplarma gore boy uzunlugu profilleri

Boy Uzunlugu

Cinsiyet Yas grubu Kisa/Bodur Normal Uzun
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frekans (%) frekans (%) frekans (%)
4 yas (n=56) 0(0) 54 (96.43) 2(357)
4.5 yas (n=57) 1(1.75) 54 (94.74) 2(3.51)
5 yas (n=74) 3 (4.05) 68 (91.89) 3 (4.05)
Erkek
5.5 yas (n=125) 5 (4.00) 114 (91.20) 6 (4.80)
6 yas (n=>51) 2(3.92) 47 (92.16) 2(3.92)
Toplam (n=363) 11 (3.03) 337 (92.84) 15 (4.13)
4 yas (n=53) 2 (3.77) 49 (92.45) 2 (3.77)
4.5 yas (n=54) 1 (1.85) 51 (94.44) 2(3.70)
5 yas (n=73) 3(4.11) 67 (91.78) 3(4.11)
Kiz
5.5 yas (n=89) 1(1.12) 83 (93.26) 5 (5.62)
6 yas (n=47) 2 (4.26) 43 (91.49) 2 (4.26)
Toplam (n=316) 9 (2.85) 293 (92.72) 14 (4.43)
4 yas (n=109) 2 (1.83) 103 (94.50) 4 (3.67)
4.5 yas (n=111) 2 (1.80) 105 (94.59) 4 (3.60)
5 yas (n=147) 6 (4.08) 135 (91.84) 6 (4.08)
Genel
5.5 yas (n=214) 6 (2.80) 197 (92.06) 11 (5.14)
6 yas (n=98) 4 (4.08) 90 (91.84) 4 (4.08)
Toplam (N=679) 20 (2.95) 630 (92.78) 29 (4.27)

Cocuklarda viicut agirligi (kg) prevalanst ise %4.12 yiiksek (kizlar %4.11, erkekler %4.13),
%4.12 diisiik (kizlar %4.11, erkekler %4.13) olarak bulundu (Tablo 7). Tabloya gore yiiksek ve diisiik

viicut agirlig1 prevalansi ¢ocuklar igerisinde en yiiksek 5.5 yas grubu erkeklerde goriildii. Her iki

durum i¢in de deger %5.15° tir.

Tablo 7

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplara gore viicut agirligi profilleri

Viicut Agirligt

Cinsiyet  Yas grubu frkans (%) hekans (%) frekans (%)

4 yas (n=56) 2 (3.57) 52 (92.86) 2 (3.57)

4.5 yas (n=57) 2 (3.51) 53 (92.98) 2 (3.51)

5 yas (n=74) 3 (4.05) 68 (91.89) 3 (4.05)
Erkek 5.5 yas (n=125) 6 (4.80) 113 (90.40) 6 (4.80)

6 yas (n=51) 2 (3.92) 47 (92.16) 2(3.92)

Toplam (n=363) 15 (4.13) 333 (91.74) 15 (4.13)

4 yas (n=53) 2 (3.77) 49 (92.45) 2(3.77)
Kz 4.5 yas (n=54) 2 (3.70) 50 (92.59) 2 (3.70)
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5 yas (n=73) 3(4.11) 67 (91.78) 3(4.11)
5.5 yas (n=89) 4 (4.49) 81 (91.01) 4 (4.49)
6 yas (n=47) 2 (4.26) 43 (91.49) 2 (4.26)
Toplam (n=316) 13 (4.11) 290 (91.77) 13 (4.11)
4 yas (n=109) 4 (3.67) 101 (92.66) 4 (3.67)
4.5 yag (n=111) 4 (3.60) 103 (92.79) 4 (3.60)
5 yas (n=147) 6 (4.08) 135 (91.84) 6 (4.08)
Genel
5.5 yas (n=214) 10 (4.67) 194 (90.65) 10 (4.67)
6 yas (n=98) 4 (4.08) 90 (91.84) 4 (4.08)
Toplam (N=679) 28 (4.12) 623 (91.75) 28 (4.12)

Parametrelerin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan

bagimsiz ornekler t testi sonucu asagida sunulmustur (Tablo 8).

Tablo 8

Cinsiyete gore karsilastirmalar

Cinsiyet
.. Erkek (n=363) Kiz (n=316) U .
Degiskenler Ort. + Ss Ort. + Ss Test istatistigi p
Boy uzunlugu (cm) 112.13 +6.13 110.84 + 6.09 2.751 0.006*
VA (kg) 20.43 + 3.50 19.97 + 3.38 1.733 0.084
VKI (kg/m?) 16.16 + 1.71 16.18 + 1.75 -0.138 0.890

Bagimsiz drnekler t testi; *p<0.05; VKI: Viicut kitle indeksi; VA: Viicut agirhigi; Ort.+Ss: OrtalamazStandart sapma

Tablo 8’e¢ gore boy uzunlugu ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir
(p=0.006). Erkeklerde ortalama deger 112.13 iken kizlarda ortalama deger 110.84 olarak daha diisiik
elde edildi. VA ortalama degeri erkeklerde 20.43 iken kizlarda 19.97, VKI ortalama degeri erkeklerde
16.16, kizlarda ise 16.18 ile birbirine ¢ok yakin degerdedir. Dolayisiyla VA ve VKI ortalama

degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (sirastyla p=0.084, p=0.890).

Calismamizda antropometrik Sl¢iimlerden elde ettigimiz degerlerin Tiirkiye (Neyzi vd.,

2015), DSO (2006) ve CDC (Kuczmarski vd., 2002) referans degerleri ile ortalama ve ortanca

karsilastirmalari, cinsiyet ve yas grubuna gore Tablo 9’ da sunulmustur.

Tablo 9

Cinsiyet ve yas gruplarina gore parametrelerin diger referans degerlerle karsilastirilmast

Cinsiyet Yas Parametre Turkiye pt DSO pt CDC p?
4 yas Boy uzunlugu (cm) 104.00 0.042** 103.30 0.042** 104.00 0.028**
Erkek VA (kg) 16.80 0.052  16.30 0.603  17.20  0.044**
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VKI (kg/m2) 15.70 0.976 15.30 0.568 15.86 0.130

4.5 yas Boy uzunlugu (cm) 107.30 0.444 106.70 0.845 107.14 0.106
VA (kg) 17.70 0.664 17.30 0.777 18.11 0.074

VKI (kg/m2) 15.60 0.464 15.30 0.761 15.73 0.245

Syas Boy uzunlugu (cm) 110.40 0.935 110.00 0.950 110.94 <0.001*
VA (kg) 18.60 0.691 18.30 0.976 19.49 <0.001*

VKI (kg/m2) 15.50 0.701 15.20 0.514 15.79 0.010**

5.5 yas Boy uzunlugu (cm) 113.30 0.846 112.91 0.391 113.89 0.258
VA (kg) 19.60 0.978 19.39 0.964 20.47 0.019**

VKI (kg/m2) 15.40 0.551 15.26 0.322 15.72 0.010**

6 yas Boy uzunlugu (cm) 116.10 0.927 115.95 0.317 117.21 0.590
VA (kg) 20.70 0.071 20.51 0.457 21.56 0.104

VKI (kg/m2) 15.40 0.429 15.31 0.688 15.61 0.039**

4 yag Boy uzunlugu (cm) 102.50 0.018**  102.70 0.018**  103.05 0.105
VA (kg) 16.10 0.062 16.10 0.062 16.79 0.043**

VKI (kg/m2) 15.40 0.911 15.30 0.828 15.72 0.038**

4.5 yas Boy uzunlugu (cm) 105.90 0.679 106.20 0.583 105.98 0.028
VA (kg) 17.30 0.679 17.20 0.757 17.63 0.005**

VKI (kg/m2) 15.40 0.847 15.30 0.519 15.63 0.016**

5 yas Boy uzunlugu (cm) 109.10 0.818 109.40 0.818 109.87 0.005**
Kiz VA (kg) 18.40 0.580 18.20 0.517 18.97 <0.001*
VKI (kg/m2) 15.40 0.712 15.30 0.712 15.64 0.002**

5.5 yas Boy uzunlugu (cm) 112.10 0.817 112.18 0.817 113.77 0.538
VA (kg) 19.50 0.508 19.13 0.508 20.53 0.251

VKI (kg/m2) 15.50 0.817 15.25 0.770 15.78 0.030**

6 yas Boy uzunlugu (cm) 115.10 <0.001*  115.12 <0.001*  116.46 0.963
VA (kg) 20.60 0.098 20.16 0.009** 21.11 0.212

VKI (kg/m2) 15.50 0.454 15.27 0.842 15.48 0.097

IRuns testi; ?Tek drneklem t testi; *p<0.001; **p<0.05; VKI: Viicut kitle indeksi, VA: Viicut agirhg

Tablo 9° a gore 4 yas grubu erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu her {i¢ referansa gore anlamli
olarak farklilik gostermistir (p=0.042, p=0.042 ve p=0.0.028). Ayn1 sekilde VA ortalamasi1 da CDC
ortalamasindan farklidir (p=0.044). 4.5 yas grubu erkek ¢ocuklarin tiim degerleri referans degerlerle
uyumludur (p>0.05). 5 yas grubu erkek g¢ocuklara ait {i¢ parametrenin ortalama degerleri CDC
ortalama degerlerinden farklilik gostermektedir (p<0.001 ve p=0.010). Diger iki referansla herhangi
bir farklilik yoktur (p>0.05). 5.5 yas grubu erkek ¢ocuklarin sadece VA ve VKI ortalamalar1 CDC’
den farklidir (swrasiyla p=0.019 ve p=0.010). Bu yas grubu erkeklerin diger degerleri referanslarla
paraleldir (p>0.05). 6 yas erkeklerin sadece VKI ortalamasi CDC ortalamasindan farkliyken
(p=0.039) diger degerlerde bir farklilik s6z konusu degildir (p>0.05).
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Dért yas grubu kiz ¢ocuklarinin boy uzunlugu ortanca degeri iilkemiz ile DSO degerlerinden
farklilik gostermektedir (p=0.018). Ancak, CDC ile ortalama degeri arasinda bir farklilik yoktur
(p=0.105). 4.5 yas grubu kizlarin sadece VA ve VKI ortalama degerleri ile 5 yas grubu kizlarin ii¢
parametreye ait ortalama degerleri CDC referans degerleri ile anlamli 6l¢iide farklidir (p<0.05). Buna
karsilik her iki yas grubundaki diger degerler, karsilastirma yapilan referanslarla farklilik
gostermemektedir (p>0.05). 5.5 yas grubu kizlarin yalnizca VKI ortalamas1 CDC’ den farkli iken
(p=0.030) diger parametrelere ait ortanca ve ortalama degerler ilgili referanslarla uyumludur
(p>0.05). 6 yas kizlarin boy uzunlugu ortanca degeri Neyzi ve ark. (2015) ile DSO’ ye gére anlamli
derecede farklhidir (p<0.001). Ayrica VA ortanca degeri de sadece DSO’ niin ortanca degerinden
farklilik gostermektedir (p=0.009). Diger parametrelerin degerleri ile ilgili bir farklilik yoktur
(p>0.05).

Tablo 9’ dan da goriildiigii gibi CDC referans degerleri ile bulgularimiz arasinda yaridan fazla
degerde ortalamalar agisindan farklilik bulunmaktadir. VKI igin 6 yas kiz ile 4 yas ve 4.5 yas erkek
cocuklar1 hari¢ diger tiim yas gruplarinda VKI agisindan farklilik séz konusudur (p<0.05). Boy
uzunlugu parametresi incelendiginde erkekler i¢in 4 ve 5 yas, kizlar i¢in ise 5 yas grubu arasinda
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). VA acisindan ise erkekler 4, 5 ve 5.5 yas grubu ile kizlar 4, 4.5 ve
5 yas grubu arasinda farklilik vardir (p<0.05).

LMS metodu kullanilarak cinsiyet ve yasa gore iiretilen, boy uzunlugu, VA ve VKI biiyiime

egrileri ile persentilleri Sekil 1-2-3” te gosterilmistir.

Yasa gore boy (Erkek) Yasa gore boy (Kiz)

95p
95p

85p

FERRTREEIRES

50p

Boy (cm)
Boy (em)

Yag (i}

Sekil 1. Cinsiyete gore yas gruplarmin boy uzunlugu persentil egrileri

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 6, Ozel Say1 1 Kaya, Pacac1 & Giinay



739

Yasa gore VA (Erkek) Yas gore VA (Kiz)

wicut agiridi ikg)
Vicut AGmd (kg)
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Sekil 2. Cinsiyete gore yas gruplarinin VA persentil egrileri

Yasa gore VKI (Erkek) Yasa gore VKI (Kiz)
.
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T T
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VK (ka/m2)
VK (kgfm2)

Sekil 3. Cinsiyete gore yas gruplarmin VKI persentil egrileri

Tartisma ve Sonuc, Oneriler

Diinyada cocuk ve genglere yonelik biiyiimeyi izlemek i¢in DSO, CDC ve IOTF tarafindan
standartlastirilmig degerler ve yaklagimlar sunulmaktadir (CDC, 2023a; IOTF, 2023; WHO, 2006).
Yas gruplarina ve cinsiyete gore belirlenen bu degerler referans kabul edilerek bircok caligma
yapilmigtir (De Onis vd., 2007; Grossman vd., 2017; Ogden vd., 2014). Bunlardan IOTF sadece
obezitenin belirlenmesi ve siniflandirilmasina yonelik kesim noktalar1 saglamaktadir. Diger referans
degerlerin kapsam1 daha da genistir.

Tiirk ¢ocuklari i¢in referans degerlerinin belirli zaman araliklar ile glincellestirilmesi gerekli
oldugu tavsiye edilmistir (Neyzi vd., 2008). Biiyiime beslenme, ¢evre ve saglik hizmetlerinden
etkilendiginden (WHO, 2006) dolay1 iilkemizin gesitli bolgelerinde, okul 6ncesi donemi kapsayan
biiyiimenin izlenmesine yonelik bolgesel referans degerlerin (Neyzi vd., 2015; Oztiirk vd., 2011)
kullanilmas1 daha gecerli olacaktir. Ancak FErzincan ili 06zelinde herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu anlamda arastirmamiz ilk olma niteligini tasimaktadir ve yapilacak olan

caligmalara onciiliikk edecektir.
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Tiirk ¢cocuklari icin yapilan ¢alisma ve DSO referans degerleri ile bulgularimiz arasinda yas
grubu ve cinsiyete gore birkac deger disinda genel olarak farklilik bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 9).
Neyzi ve ark.” nin (2015) calismasi ile bulgularimiz arasindaki farkli degerler, 4 yas grubu kiz ve
erkek cocuklarm boy uzunlugu ile 6 yas grubu kizlarin boy uzunlugudur. DSO verileriyle
farkliligimiz 4 yas kiz ve erkek ile 6 yas grubu kizlarin boy uzunlugudur. Ek olarak 6 yas kizlarin VA
degerlerinde de farklilik mevcuttur. Calismamizdaki bu degerlerimiz az da olsa daha ytiksektir. Tiirk
cocuklari ile ilgili calisma Istanbul’ da ve sosyo-ekonomik olarak refah diizeyi yiksek cocuklar
tizerinde ylriitiildigii i¢in secici bir 6rnekleme sahiptir. Aslinda bu durum ¢ocuklarin iyi beslenmis
olmas1 adia DSO tarafindan da benimsenmistir. Dolayisiyla bolgemizdeki gocuklarin beslenme,
saglik hizmetleri ve g¢evresel sartlar (WHO, 2006) agisindan dezavantajli durumda olmadigini
sOyleyebiliriz. Bunun yaninda bolgesel ¢esitlilikten dolay1 az da olsa degerler arasinda farklarin
olmasi da beklenilen bir durumdur.

Calisgmamizdan elde ettigimiz degerler ile CDC referans degerleri arasinda bir¢ok yas grubu
ve parametre agisindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir. CDC referans degerleri, yalnizca Amerika
Birlesik Devletleri’ ndeki ¢ocuklarin dl¢limiinden iiretilmistir. Ancak CDC referans degerleri birden
¢ok veri setini igermesi ve Ol¢timlerin standartlastirilmamasi (De Onis vd., 2007) farkliliklarimizin
nedeni olabilir. Degerlerimiz arasindaki bu farkliliklar gostermektedir ki CDC referans degerlerini
tercih etmek bulundugumuz bolge i¢cin uygun olmayacaktir.

Tiim yas grubundaki kiz ve erkek cocuklarin boy ve viicut agirhig: ile ilgili 50. persentili
(ortanca degerler), Oztiirk ve ark. (2011) tarafindan Kayseri’ de yapilan arastirmanin ortanca
degerleri ile karsilastirildiginda birbirine ¢ok yakin seviyededir. Yagsanilan cografyalarin benzerligi
ve beslenme tercihlerindeki benzerlikler degerlerin birbirine yakin olmasina etki etmis olabilir.

Obezite ve fazla kilo prevalansinda (WHO, 2016) hizli bir kiiresel artis egilimi mevcuttur
(Gjuladin-Hellon vd., 2019). Fazla kilo ve obezitenin diinya ¢apinda yayginlik oranlar1 1980' den bu
yana yaklagik olarak iki katina ¢ikt1 ve diinya niifusunun ii¢te birinden fazlasi su anda asir1 kilolu
veya obez olarak siniflandirilmaktadir (Chooi vd., 2019). 1990 ve 2010 arasindaki egilimler, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerdeki okul 6ncesi gocuklarda VKI prevalansinda 2010' dan 2020' ye kadar
devam eden bir artisin olacagini tahmin etmektedir (Lakshman vd., 2012).

Son yillarda obezite ve fazla kiloluluk birlikte degerlendirilmektedir. Arastirmamizdaki
kiloluluk prevalansi (fazla kilo ve obezite toplami) kizlarda %14.87 ve erkeklerde %14.32° dir.
Cinsiyet ve yas grubu ayrimi olmaksizin genel kiloluluk prevalansi %14.58 olarak bulunmustur. 2006’
dan 2016' ya kadar Avrupali 2-7 yas arasindaki ¢ocuklar1 kapsayan ve prevalansin %17.9 olarak
bulundugu meta regresyon caligmasina kiyasla bulgularimiz diisiik seviyededir. Ekonomik refah
seviyesi ve beslenme aligkanliklarindaki farkliliklarin bu durumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica ilgili calisma IOTF kesim noktalarini kullandigr i¢in aradaki farkliligin bir diger nedeni
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olabilir.

Cin’ de 2006 — 2014 yillar1 arasinda 3-6 yas (toplam ¢ocuk sayis1 145.078) grubu ¢ocuklardaki
fazla kilo ve obezite prevalansim belirlemek icin yapilan ¢alisma sonucunda DSO’ niin énerdigi
cocuk biiylime standart ve referans degerleri kullanilarak (“1. siniflandirma” olarak deginilecektir)
cinsiyet ayirimi yapilmaksizin 4, 5 ve 6 yas grubu i¢in kiloluluk (FK ve obez toplami1) orani sirasiyla
%38.3, %32.7 ve %38.7 bulunmustur (Xiao vd., 2015). Yine ayni ¢aligmada IOTF’ e gore yapilan
smiflandirma (“2. siniflandirma” olarak deginilecektir) sonucunda cinsiyet gozetmeksizin 4 yas i¢in
%16.3, 5 yas i¢in %23 ve 6 yas i¢in ise %28.7 bulunmugtur. 1. ve 2. sniflandirma arasindaki farklar
dikkat cekici niteliktedir. Bulgularimiz bu ¢alismanin 1. siniflama sonucuna gore 4 yas grubu igin
yiiksek ¢ikmasina karsin 5 ve 6 yas grubu icin hemen hemen yaridan fazla diisiik seviyededir. Ayni
calismanin 2. siiflama sonucuna gore ise tim degerlerde bulgularimiz disiiktiir. Kiyaslamay1
genetik ve 1rksal farkliligin belirgin olarak etkiledigi diisiintilmektedir. Ayrica ¢alisma, kesim noktasi
olarak z skorlarin1 ve IOTF kesim noktalarini kullandig1 i¢in aradaki farkin bir diger kaynagi olabilir.
Bu nedenle her g referans degerinin (CDC, WHO ve IOTF) kapsamli olarak karsilastirilmasi ve
varsa farkliliklarinin ortaya ¢ikarilarak nedenlerinin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Oztiirk ve ark. (2011), aile hekimlerinin sorumlu olduklar1 popiilasyonu izlerken, tararken,
olast riskleri belirlerken referans degerlerin varligini son derece yararli bulmuslardir.
Arastirmamizda, yas grubu ve cinsiyete gore olusturulan referans degerler, yas grubu kapsamina giren

okullar ve aile hekimleri tarafindan ¢ocuklarin biiylimelerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, Erzincan ilinde okul dncesi donemdeki 4-6 yas grubu gocuklar
izerinde yiiriitiilen bu aragtirmada kiloluluk prevalansi belirlendi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve

VKI ile ilgili referans degerler iretildi.

4-6 yas grubu cocuklarda kiloluluk prevalansi 14.58 dir (erkekler %14.32, kizlar %14.87).
Cinsiyete gore yas gruplari icerisinde en yliksek deger 4 yas grubu kiz cocuklarina aittir (%15.09).
Arastirmamiz boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi ile sinirliydi. Yapilacak olan benzer
calismalarda farkli antropometrik dl¢timler (bel cevresi, kalca ¢gevresi, bel-kalga orani, bel-boy orani

gibi) yapilarak referans degerler tiretilebilir.

Arastirmamiz il merkezinde yapild1. lgelerin de dahil edilmesiyle yapilacak olan ¢alismalarin
kapsami genisletilebilir. Biiyiimeye iliskin antropometrik Slgtimlerin periyodik olarak tekrar edilmesi

(lic ayda bir, alt1 ayda bir gibi) ¢cocuklarin izlenmesi ve degerlendirilmesini kolaylastiracaktir.

Yapilacak arastirmalarda yas gruplariin belirlenmesinde ay hesab1 dikkate alinarak yas grubu

ceyreklikleri (4 yas 3 ay, 5 yas 9 ay gibi) hesaplanabilir. Boylece bagil yasin etkisi azaltilacaktir.
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Arastirmamiz CDC smniflandirmasina gore yapildi. DSO z-skorlarina gore hesaplanarak ve
skor doniisiimii yapilarak farkli kesim noktalar1 elde edilebilir. Ayrica VK1 i¢in ek olarak IOTF kesim
noktalar1 kullanilarak sonuglarin raporlanmasi, literatiirle yapilacak karsilastirmalar i¢in se¢enek
olusturacaktir. DSO ya da Tiirk cocuklar1 icin olusturulan referans degerlerinin kullanimi blgemiz

icin daha uygun gibi gérinmektedir.
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