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ÖZ

Amaç: Çalışma, 1-2 yaş dönemi çocuklarda büyümenin değerlendirilmesi 
amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Üç yüz iki çocuk ve annesi ile gerçekleştirilen çalışmada, çocuklar 
ve ailelere ilişkin veriler bir anket formu ile elde edilmiştir. Çocukların 
ağırlık ve boy uzunlukları ölçülerek z-skorları belirlenmiş, ayrıca Türk 
çocukları için geliştirilmiş persentil eğrileri ile karşılaştırılmıştır. Çocuklara 
ait bir günlük besin tüketim kaydı alınarak enerji ve makro besin ögeleri 
tüketimleri belirlenmiştir. 
Bulgular: Yaş ortalaması 18,6±3,2 ay olan çocukların sırasıyla doğum ağır-
lık ve boy uzunlukları 3,2±0,5 kg ve 50,0±2,3 cm, mevcut ağırlık ve boyları 
11,4±1,6 kg ve 80,6±6,5 cm olarak saptanmıştır. Çocukların %85,6’sının 
normal vücut ağırlığı, %69,5’inin normal BKİ ve %56,2’sinin de normal boy 
uzunluğu z skoruna sahip olduğu görülmüştür. Vücut ağırlığı ve boy uzun-
luğu z skorlarının kızlarda, erkek çocuklara kıyasla, daha önde gittiği belir-
lenmiştir (+2SD’de sırasıyla %22,1, %32,6 ve %24,7). Aylık geliri yüksek 
olan aile çocuklarının vücut ağırlıklarının da anlamlı olarak yüksek olduğu 
bulunmuştur (+2SD’de %15,6, p=0,038). 
Sonuç: Çocukların büyümelerinin standartlara uygun olduğu, bu yaş döne-
minde cinsiyet ve ailenin ekonomik durumunun büyüme üzerinde etkili 
olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, büyüme, antropometri, z-skor, beslenme 

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate growth in children aged 
1-2 years. 
Methods: In this study conducted with 302 children and their mothers, 
data on children and their families were obtained using a questionnaire. 
Z-scores were determined by measuring the weight and height of the 
children, and these were compared with percentile curves developed for 
Turkish children. Energy and macronutrient consumption were determined 
by taking a daily food consumption record for each child. 
Results: The average age, birth weight and height of children were 
18.6±3.2 months, 3.2±0.5 kg and 50.0±2.3 cm, respectively. Their current 
weight and height were determined as 11.4±1.6 kg and 80.6±6.5 cm. It 
was observed that 85.6% of the children had normal body weight, 69.5% 
normal BMI and 56.2% normal height z score. It has been determined that 
body weight and height z-scores are higher in girls compared to boys 
(22.1%, 32.6% and 24.7% respectively in + 2SD). Body weights of children 
with high monthly income were also found to be significantly higher 
(15.6% in + 2SD, p=0.038). 
Conclusions: It has been concluded that the standards, gender and the 
economic status of the family in this age period are effective on childrens’ 
growth.
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GİRİŞ

Büyüme, döllenme ile başlayıp erişkin boya ulaşıncaya 
kadar devam eden, doku farklılaşmasının, gelişmesinin ve 
olgunlaşmasının düzenlendiği kompleks bir süreçtir. Çocuğun 
gelişiminin değerlendirilmesindeki en önemli basamaklardan 
biridir (1). 

Toplumun sosyoekonomik durumunun en güvenilir 
belirteçlerinden biri olan büyüme, genetik, beslenme, 
hormonlar, kronik hastalıklar ve psikolojik faktörler olmak 
üzere birçok faktörden etkilenir. Büyüme intrauterin dönemde 
en hızlıdır. Bu dönemdeki büyüme, genetik faktörlerden çok, 
annenin beslenmesi, metabolizması, plasentadan sağlanan 
oksijen ve hormonların etkisindedir (2). 
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İlk 2-3 yaşta büyümeyi ağırlıklı olarak etkileyen faktör 
beslenmedir. İki-3 yaşından sonra çevresel etmenlerle birlikte 
büyüme hormonu, 8-9 yaşları ve sonrasında da büyüme 
hormonu ile birlikte cinsiyet steroidleri büyümede etkilidir (3). 
Büyümenin değerlendirilmesinde kullanılan başlıca ölçütler: 
vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi ve vücut bölümlerinin 
birbirine oranıdır (4). 

Bu ölçümlerle geliştirilen standartlar, herhangi bir çocuğun 
büyüme durumunu saptamada örnek olarak kullanılır. 
Çocuklarda büyümenin değerlendirilmesi için ulusal ve 
uluslararası düzeyde standartlar geliştirilmiştir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından çocuklarda büyümenin izlenmesi 
amacıyla geliştirilen standartlar, birçok ülkede en sık kullanılan 
standartlardır (5). Ülkemizde ise Neyzi ve arkadaşları tarafından 
Türk çocukları için geliştirilmiş persentil değerleri/eğrileri ile 
çocukların büyümeleri değerlendirilebilmektedir (6). 

Bir-2 yaş döneminde büyüme, bebeklik dönemindeki kadar hızlı 
değildir. Bununla beraber beyin, sinir, kas, kemik ve diş sağlığı 
gibi vücudun birçok sisteminin işlevlerini yerine getirebilmesi 
ve sağlıklı büyüyüp gelişebilmesi için, enerji ve besin ögeleri 
açısından beslenmenin yeterliliği halen çok önemlidir. 
Ülkemizde 1-2 yaş dönemindeki küçük çocukların beslenme 
durumları ile büyümelerinin değerlendirildiği sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (7,8). Tüm bu nedenlerle, kesitsel olarak 
yapılan bu çalışmada 1-2 yaş dönemi çocuklarda büyümenin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Bu çalışma, 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasında kesitsel 
olarak Çekmeköy Aile Sağlığı Merkezleri’nde izlenen 12-24 ay 
arası 302 çocuk ve anneleri ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma için, 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2014, 
karar no.: 63) onay alınmıştır. Prematüre, düşük doğum 
ağırlıklı, kronik hastalıklı ya da verilerin toplandığı dönemde 
akut hastalığı olan bebekler, araştırmaya dahil edilmemiştir. 
Araştırmaya başlamadan önce anneler, araştırma hakkında 
sözlü olarak bilgilendirilmiş ve yazılı aydınlatılmış onam formları 
alınmıştır. 

Verilerin Toplanması
Verilerin toplanmasında kullanılan 23 sorudan oluşan anket 
formu, yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır. Anketin 
ilk bölümünde anne, aile ve bebeğe ilişkin sosyodemografik 
bilgilere yer verilmiştir. Bu kapsamda annelerin yaşı, eğitim 
durumu, ailenin gelir düzeyi, bebeğin doğum tarihi, cinsiyeti, 
doğum boyu ve ağırlığına ilişkin bilgiler elde edilmiştir. Anketin 
ikinci bölümünde doğum şekli, toplam anne sütü alma süresi, 
tek başına anne sütü alma süresi, tamamlayıcı besinlere 
başlama zamanı, bebek beslenmesine ilişkin eğitim alıp 
almadıklarına ilişkin sorular yöneltilmiştir. Anketin sonunda 
annelerden, çocuklarının geriye dönük 24 saatlik besin tüketim 
kaydı alınmıştır. 

Bebeklerin vücut ağırlıkları ile boy uzunlukları Çekmeköy 
Aile Sağlığı Merkezleri’ndeki deneyimli hemşireler tarafınca 

ölçülmüştür. Vücut ağırlıkları, bebekler çıplak olarak 10 grama 
hassas dijital bebek terazisinde alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Çocukların vücut ağırlıkları ile boy uzunluklarının 
değerlendirilmesi, Neyzi ve arkadaşları tarafından Türk çocukları 
için geliştirilmiş persentil eğrileri/değerleri ile yapılmıştır. Yaş 
ve cinse göre yapılan değerlendirmede 25.persentilin altındaki 
boy uzunluğu ve vücut ağırlığı düşük, 25-75.persentiller arası 
normal, 75.persentilin üzeri yüksek olarak tanımlanmıştır. 

Çocukların boya uyan vücut ağırlıklarının değerlendirilmesi, 
Beden Kitle İndeksi (BKİ) ile yapılmıştır (6). Bunun için 
BKİ=Vücut ağırlığı (kg)/ Boy uzunluğu (m2) formülü kullanılmıştır. 
Değerlendirmede 5.persentilin altı düşük ağırlıklı, 5-84. 
persentiller arası normal, 85-94. persentiller arası fazla ağırlıklı, 
95. persentilin üstü obezite olarak tanımlanmıştır. 

Büyümenin yaş ve cinsten bağımsız olarak ifade edilebilmesi 
açısından çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ 
Z-Skor değerleri hesaplanmıştır. Bunun için DSÖ’nün 5 yaşın 
altındaki çocuklarda antropometrik göstergeler hakkında 
veri toplama, analiz ve raporlama önerisi olan WHO Anthro 
programı kullanılmıştır (9). Antropometrik ölçümlerin Z-Skor 
değerlendirmesinde yaşa göre boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve 
BKİ toplum ortalamasına tam olarak uyan çocukta Z-Skor değeri 
“0” dır. +2 SD ve -2 SD arası değerler normal kabul edilir. Yaşa 
göre boyun -2 SD altında olması bodurluk, yaşa göre ağırlığın -2 
SD altında olması da düşük kiloluluk, yaşa göre boyun +2 
SD üzerinde olması çok uzun, yaşa göre ağırlığın +2 SD üzerinde 
olması ise fazla kilolu olarak kabul edilmiştir. Çocukların yaşa 
göre BKİ z skorları ise -2 SD altında olması zayıf, +2 SD üzerinde 
olması ise fazla kilolu olarak değerlendirilmiştir.

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde 24 saatlik besin 
tüketim kayıtları esas alınmıştır. Günlük enerji ve besin ögeleri 
tüketimleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BeBiS) 
7.2 versiyonu kullanılarak belirlenmiştir (10). Türkiye Beslenme 
Rehberi’nde 1-2 yaş dönemi için öneri olmaması nedeniyle, 
elde edilen bulgular Amerikan Besin Öneri Komitesi’nin Diyet 
Referans Alım Miktarları (DRIs) ile karşılaştırılmıştır (11). 

İstatistik Analizler
Araştırma için gerekli örneklem büyüklüğü %90 güven 
aralığı ve %5 hata payı ile 267 kişi olarak hesaplanmış ve 
çalışma veri toplama formunu eksiksiz dolduran 302 kişi ile 
tamamlanmıştır. Bu örneklem büyüklüğü ile güven aralığı 
%92 ve hata payı %5’tir. Araştırma sonucunda elde edilen 
verilerin değerlendirilmesi, Windows ortamında SPSS 22.0 
istatistiksel paket programı kullanılarak yapılmıştır. Sürekli 
veriler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve üst değerler 
ile tanımlanırken, kesikli veriler sıklık ve yüzde dağılımı 
şeklinde belirtildi. İki grup karşılaştırmasında Ki kare (X2) testi 
kullanılmıştır. Üç ve daha fazla grup karşılaştırmaları normal 
dağılım gösteren değişkenlerde Tek Yönlü Varyans Analizi ve 
sonrası ikili karşılaştırmalarında Bonferroni ve Tamhane’s T2 
testi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerde ise Kruskal 
Wallis testi kullanılarak yapılmıştır. Değişkenler arasındaki 
ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman 
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korelasyon testi kullanılmıştır. İstatiksel karşılaştırmalarda 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan %43,7’si kız, %56,3’ü erkek olan 302 çocuk ile 
annelere ilişkin demografik özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Yaş ortalamaları 18,6±3,2 ay olan çocukların, doğumdaki ve 
mevcut durumdaki vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları sırasıyla 
3,2±0,5 kg, 11,4±1,6 kg ve 50,0±2,3 cm, 80,6±6,5 cm olarak 
saptanmıştır. Çocukların mevcut ağırlık ve boy uzunluğu z skor 
ortalamaları sırasıyla 0,5±1,3 ve -0,3±1,0 olarak belirlenmiştir. 
Annelerin %95,0’inin 21-40 yaş aralığında dağılım gösterdiği, 
%55,4’ünün ilkokul mezunu, %79,5’inin 1-2 çocuğa sahip olduğu 
görülmüştür. Çoğunluğunun (%70,9) aylık geliri 3000TL’nin 
altında olduğu ve %57,2’sinin sezaryen doğum yaptığı 
saptanmıştır. 

Tablo 2’de çocukların antropometrik ölçümlerinin persentil 
ve z-skor dağılımları verilmiştir. Vücut ağırlıklarına göre 3. 
persentilin altında, 97. persentilin üstünde yer alan çocukların 
oranları sırasıyla: %3,2, %6,4 saptanmıştır. Boy uzunlukları 3. 
persentilin altında, 97. persentilin üstünde yer alan çocukların 
oranları sırasıyla %19,5 ve %3,6 olarak belirlenmiştir. Beden 
Kitle İndeksine göre ise 5.persentilin altında yer alan çocukların 
oranı %11,4 iken; 95.persentilin üzerinde yer alan çocukların 
oranı %19,2 olarak bulunmuştur. Z skor değerlendirmesinde, 
normal vücut ağırlığına sahip olan çocukların oranının %85,6, 
normal boy uzunluğuna sahip olanların %56,2 ve normal BKİ’ye 
sahip olanların ise %69,5 olduğu saptanmıştır. Beden Kütle 
İndeksi z skor dağılımında çocukların %3,7’sinin -2 SD ve altına, 
%28,6’sının ise +2 SD ve üstünde yer aldıkları gözlenmiştir.

Çocukların enerji ve makro besin ögesi alımları Tablo 3’te 
gösterilmiştir. Çocukların günlük ortalama 1000.0±304.1 kkal 
aldığı, makro besin ögesi alımlarının karbonhidrat, protein 
ve yağ için sırasıyla 108.1±39.5 g/gün, 34.7±14.6 g/gün ve 
46.9±15.3 g/gün olduğu belirlenmiştir. Enerji ve makro besin 
ögesi alımları her iki cinsiyet için de benzer olup kız ve erkek 
çocuklar arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0.05). 

Tablo 4’te çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ z 
skorlarının çeşitli faktörler ile ilişkisi gösterilmiştir. Vücut 
ağırlığı Z skor dağılımında +2’nin üzerinde olan kız ve erkek 
çocuk oranlarının sırasıyla %22,1 ve %6,5, boy uzunluğu z skor 
dağılımında +2’nin üzerinde olan kız ve erkek çocuk oranlarının 
sırasıyla %32,6 ve %8,3 olduğu ve aradaki farkın istatistik 
açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.003 ve p<0.001). BKİ 
z skorlarında ise +2 SD’nin üzerinde olan kız ve erkek çocuk 
oranları %24,7 ve %28,6’dır, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da önemli bulunmuştur. Aile aylık geliri 3000 TL ve 
üzeri ailelerin çocukların vücut ağırlığı z skorlarının, 3000 TL’nin 
altında olan ailelerin çocuklarınkinden istatistiki olarak yüksek 
olduğu gözlenmiştir (p=0.038). Annenin yaşı, eğitim durumu, 
ailedeki çocuk sayısı, alınan enerji, karbonhidrat, protein ve yağ 
oranları ile çocukların z skorları arasında ise istatistiki açıdan 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 1: Çocuklar ve annelere ilişkin demografik özellikler

Çocuklara ilişkin özellikler

n %

Yaş (ay)
12-18
18-24

165
137

54,6
45,4

Cinsiyet 
Kız
Erkek

132
170

43,7
56,2

Ort±SS

Yaş (ay) 18,6±3,2 

Doğumda
Vücut ağırlığı (kg)
Ağırlık z skoru
Boy uzunluğu (cm)
Boy z skoru

3,2±0,5 (n=302)
-0,1±1,0 (n=272)
50,0±2,3 (n=272)
0,2±1,2 (n=272)

Mevcut
Vücut ağırlığı (kg)
Ağırlık z skoru
Boy uzunluğu (cm)
Boy z skoru

11,4±1,6 (n=281)
0,5±1,3 (n=194)

80,6±6,5 (n=221)
-0,3±1,0 (n=194)

Toplam anne sütü ile beslenme süresi (hafta) 35.2±12.3 (n=294)

Tamamlayıcı besinlere başlama haftası 22.8±6.2 (n=301)

n %

Tek başına anne sütü alma süresi (ay)
4 aydan az
4-6 ay
6 aydan fazla

122
38

140

40,7
12,7
46,7

Annelere ilişkin özellikler n %

Anne yaşı (yıl)
≤20
21-30
31-40
≥41

7
158
129

8

2,3
52,3
42,7
2,7

Toplam 302 100,0

Anne eğitim durumu 
İlköğretim
Lise
Lisans ve üstü

168
77
58

55,4
25,4
19,2

Toplam 302 100,0

Ailedeki toplam çocuk sayısı
1
2
3 ve üstü

121
120
62

39,9
39,6
20,5

Toplam 302 100,0

Ailenin aylık geliri (TL)
3000 ve altı
3000 üstü 

211
88

70,6
29,4

Toplam 299 100,0

Doğum şekli
Normal
Sezaryen

122
168

42,1
57,9

Toplam 290 100,0

Gebelikte bebek beslenmesi eğitimi alma
Evet
Hayır

72
230

23,8
76,2

Toplam 302 100,0
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TARTIŞMA 

Çocukların standartlara uygun büyüyüp gelişebilmelerinde, 
doğum ağırlığı ve boy uzunluğu önemli bir belirteçtir. Neyzi 
ve arkadaşlarının Türk çocuklarında büyümenin izlenmesi 
ve değerlendirilmesinde kullanmak üzere geliştirdikleri 
referanslarda, kız ve erkek bebeklerin doğum ağırlıkları sırasıyla: 
3,290 g, 3,430 g, boy uzunlukları sırasıyla: 49,4 cm, 50,0 cm 
belirtilmiştir (6). Amerika’da 2007-2008 yıllarında çocuk ve 
adolesanların BKİ değerlendirmesinde 95. persentil ve üzerinde 
olan bebek ve küçük çocukların (0-2 yaş) oranı %9,5 olarak 
saptanmıştır (12). Camerota ve arkadaşlarının Amerika’da 
yaptıkları bir çalışmada, çocukların ortalama doğum boyları: 
51,2±3,3 cm, vücut ağırlıkları 3,03±0,43 kg olarak saptanmıştır 
(13). Ülkemizde Çelik ve arkadaşlarının 18 ay düzenli olarak 
takip ettikleri çocukların doğum boyu ve vücut ağırlıkları 
sırasıyla 49,5±2,36 cm, 3,24±0,57 kg olarak bulunmuştur (8). 
Çalışmamıza katılan çocukların doğum boyu ve vücut ağırlıkları 
sırasıyla 50,0±2,3cm, 3,2±0,5 kg olarak bulunmuştur. Elde 
edilen bu değerler, ulusal ve uluslararası çalışma verileri ile 
benzerlik göstermektedir.

Çocukların standartlarına uygun büyüyüp gelişmelerinde anne 
yaşı, anne eğitim düzeyi, ailenin gelir durumu, ailedeki çocuk 
sayısı gibi birçok demografik faktör etkilidir. Ailedeki çocuk sayısı 
Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) verilerine göre 
İngiltere’de 1,89, Amerika’da 1,87 (14), ülkemizde TNSA 2018 
verilerine göre 2,29 olarak bulunmuştur (15). Çalışmamızda 
1,8±0,8 olan ailedeki çocuk sayısı, OECD değerlerine benzer, 

TNSA’ya göre daha düşüktür. Bu sonuç çocuk sağlığı, büyüme 
ve gelişmesi açısından olumlu bulunmaktadır.

Türkiye’de ortanca ilk doğum yaşının 23,3 yıl olduğu, 
doğumların büyük çoğunluğunun 30 yaşından önce meydana 
geldiği bildirilmektedir (15). Şanlıer ile Çelik tarafından ayrı ayrı 
yapılan ve çocuklarda büyümenin incelendiği çalışmalarda, 
anne yaşı sırasıyla: 27,1±4,8 yıl, 28,7±4,8 yıl olarak bildirilmiştir 
(7,8). Şanlıer ve Çelik’in çalışmalarına katılan annelerinkinden 
yüksek, Türkiye ortalamasına benzerlik gösteren annelerimizin 
yaşı (30±5,4 yıl), çocukların sağlıklı beslenme ve büyümeleri 
açısından avantaj olarak kabul edilebilir.

Annenin eğitimi, çocuğun beslenme ve büyümesini etkileyen 
en önemli faktörlerden biridir. Nairobi ve Endonezya’da yapılan 
çalışmalarda 5 yaş altında yaygın olan bodurluktan anne 
eğitim düzeyi sorumlu tutulmuştur (16,17). Çocuk beslenme 
ve büyümesinde anne eğitiminin öneminin incelendiği bu 
çalışmalarda, özellikle gelişmekte olan ülkelerde ilköğretim 
derecesinde eğitimli olan annelerin, çocukların beslenme, 
büyüme ve gelişmelerinde primer düzeyde etkili oldukları 
bildirilmiştir. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 
2010 örnekleminde, İstanbul’da yaşayan kadınların %49,5’inin 
ilköğretim, %24,1’inin de lise ve üzerinde eğitimli oldukları 
belirlenmiştir (18). Büyük çoğunluğu (%55,4) ilköğretim 
düzeyinde eğitimli olan annelerimizin, TBSA-2010 İstanbul 
örneklemi ile örtüştüğü, Burchi ve Alderman’in çalışma 
sonuçlarına benzerlik gösterdiği, çocukların beslenme ve 
büyümesini de desteklediği düşünülmektedir.

Tablo 3: Çocukların günlük enerji ve makro besin ögesi alımları

Enerji ve Makro Besin Ögeleri Kız
Ort±SS

Erkek
Ort±SS

Toplam
Ort±SS p

Enerji (kkal) 1031.5±280.0 1017.5±290.8 1000.0±304.1 0.441

Karbonhidrat (g) 110.1±34.1 109.2±36.5 108.1±39.5 0.474

Karbonhidrat (%) 43.7±7.1 43.8±7.4 43.9±7.87 0.601

Protein (g) 35.0±13.7 34.9±14.1 34.7±14.6 0.443

Protein (%) 13.6±3.0 13.9±3.8 14.1±4.5 0.149

Yağ (g) 49.3±14.7 48.2±15 46.9±15.3 0.526

Yağ (%) 42.6±6.3 42.3±6.4 41.8±6.6 0.283

Tablo 2: Çocukların antropometrik ölçümlerinin persentil ve Z skor dağılımları

Antropometrik 
Ölçüm

Persentil Z-Skor (SD)

≤ 3 3-97 ≥97 ≤ -2 -2 ila + 2 ≥ +2

n % n % n % n % n % n %

Vücut Ağırlığı (kg) 9 3,2 254 90,4 18 6,4 2 1,0 166 85,6 26 13,4

Boy Uzunluğu (cm) 43 19,5 170 76,9 8 3,6 48 24,7 109 56,2 37 19,1

BKİ (kg/m2) ≤ 5 5-95 ≥95 ≤ -2 -2 ila + 2 ≥+ 2 

n % n % n % n % n % n %

25 11,4 152 69,4 42 19,2 7 3,7 132 69,5 51 28,6

BKİ: Beden kütle indeksi.
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Ana ve çocuk sağlığını geliştirmeye yönelik uygulamalarda, 
gebelerin beslenme konusundaki bilgi düzeyini artırmak, 
ayrıca olumlu davranışları pekiştirmek için gebelikte beslenme 
alışkanlıkları ve etkileyen faktörlerin iyi bilinmesi, gebelere 
verilen sağlık hizmetlerine beslenme eğitiminin de dahil 
edilmesi gereklidir. Kayseri’de 375 gebe ile yapılan bir çalışmada 
bu kadınların gebelikte beslenme konusundaki bilgi düzeyleri 
ve ağırlık kazanımlarındaki yetersizlik dikkat çekici bulunmuştur 
(19). Afyon’da 60 gebe ile yürütülen bir beslenme eğitimi 
çalışmasında gebelikte verilen beslenme eğitiminin anemi 
gelişimi üzerine etkisi araştırılmıştır. Bu dönemde verilen 
eğitimin anemi gelişimini engellemede yetersiz kalsa da 
önemli etki yarattığı vurgulanmıştır (20). Beslenme eğitiminin 
annelerin beslenme örüntüsü, anne sütü ve yenidoğan bağırsak 
mikrobiyotası üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan başka 
bir çalışmada ise doğum sonu dönemde verilen beslenme 
eğitiminin annelerin beslenme örüntüsünü olumlu yönde 
etkilediği bildirilmiştir (21). Çalışmamızdaki kadınların sadece 
%23,8’inin gebelikte beslenme eğitimi alması düşük bir oran 
olarak değerlendirilmiş olup, çocukların büyüme ve gelişmeleri 
üzerinde negatif etki edebileceği daha ileri araştırmalarda göz 
önünde bulundurulması gereken bir durumdur. 

Küçük çocuklarda vücut ağırlığını etkileyen faktörlerin 
incelendiği bir çalışmada, düşük sosyoekonomik düzeyli 
ailelerin 20,2 aylık çocuklarının, fiziksel aktivite düzeyi ve diyet 
kalitesi iyi olsa bile daha yüksek BKİ z-skorlarına sahip oldukları 
tespit edilmiştir (22). Gelir düzeyi, cinsiyet ve fazla kilolu olma 
arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada, ortalama BKİ z 
skoru 0,33±1,01 olan 33 aylık çocuklar arasında, düşük gelir 
düzeyinin özellikle 1-2 yaş erkek çocukların BKİ z skoru ile 
pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür (p=0.003) (23). Bu 
çalışmalardaki sonuçların aksine, çalışmamızda yüksek gelirli 
ailelerin çocuklarının ağırlık z skorları anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. 

Dünya Sağlık Örgütü, 2025 yılı beslenme hedefleri arasında, 
ilk 6 ay tek başına anne sütü ile beslenme oranını, en az %50 
olarak belirlemiştir. Doğru tamamlayıcı beslenme ile birlikte 
anne sütü alımının mümkünse 2 yaş sonuna kadar devam 
etmesi, ancak bebeğin besin ögesi gereksinimleri tek başına 
karşılanamayacağı için 6.aydan sonra anne sütüne ek olarak 
tamamlayıcı besinlere başlanması önerilmektedir (24). Dünya 
Sağlık Örgütü 2014’te tek başına anne sütü ile beslenme oranını 
4.ayda %39.6, 6. ayda %34.8 olarak belirlemiş, 6-24 ayda halen 
anne sütü ile beslenen çocukların oranı %33 olarak bildirilmiştir 
(25). İlk 6 ay tek başına anne sütü ile beslenme oranı TNSA 
2018’de %41’dir (15). Ülkemizin farklı illerinde yapılmış 
çalışmalarda ilk 6 ay tek başına anne sütü verme oranının %28 
-%35.7 arasında değiştiği görülmüştür (26,27). Toplam anne 
sütü ile beslenme süresi ise TBSA 2010’da 14.5 ay (18), ortanca 
emzirme süresi TNSA 2018’te 16.7 ay olarak belirtilmiştir (15). 
Çalışmamızdaki çocukların tek başına anne sütü alma süreleri 
ülkemizde yapılan çalışma verilerine benzer, DSÖ verilerinden 
daha yüksek; ortalama 35 hafta (8.8 ay) olan toplam anne sütü 
alma süresinin ise TBSA 2010 ve TNSA 2018 verilerine göre 
daha düşük olduğu görülmüştür. Çalışmamızdaki çocukların 
anne sütü alma süresinin ülkemizdeki diğer çalışmalara göre Ta

bl
o 

4:
 Ç

oc
uk

la
rın

 v
üc

ut
 a

ğı
rlı

ğı
, b

oy
 u

zu
nl

uğ
u 

ve
 B

Kİ
 z 

sk
or

la
rın

ın
 ç

eş
itl

i f
ak

tö
rle

r i
le

 il
iş

ki
si

Ö
ZE

LL
İK

Vü
cu

t A
ğı

rlı
ğı

 Z
 S

ko
r (

SD
)

Bo
y 

U
zu

nl
uğ

u 
Z 

Sk
or

 (S
D)

BK
İ Z

 S
ko

r (
SD

)
≤-

2
-2

 il
e+

2 
ar

as
ı

≥+
2

≤-
2

-2
 il

e+
2 

ar
as

ı
≥+

2
≤-

2
-2

 il
e+

2 
ar

as
ı

≥+
2

n
%

n
%

n
%

p
n

%
n

%
n

%
p

n
%

n
%

n
%

p
Ci

ns
iy

et
Kı

z
0

0
67

77
,9

19
22

,1
0,

00
3

6
7,

0
52

60
,4

28
32

,6
<0

,0
01

3
3,

5
61

71
,8

21
24

,7
0,

82
4

Er
ke

k
2

1,
9

99
91

,7
7

6.
5

42
38

,9
57

52
,8

9
8,

3
4

3,
8

71
67

,6
30

28
,6

An
ne

 y
aş

ı 
<3

0
2

2,
1

89
84

,2
14

13
,7

0,
34

4
31

29
,5

58
53

,7
16

16
,8

0,
30

5
3

3,
2

74
72

,1
24

24
,7

0,
74

8
≥3

1
0

0
76

86
,9

12
13

,1
17

20
,2

50
58

,6
21

21
,2

4
4,

1
55

70
,0

27
28

,9
An

ne
 e

ği
tim

 d
ur

um
u

İlk
ok

ul
1

1,
0

91
86

,6
13

12
,4

0,
81

0
24

22
,9

60
57

,1
21

20
,0

0,
83

6
2

2,
0

78
76

,5
22

21
,6

0,
22

1
Li

se
0

0
42

85
,8

7
14

,3
14

28
,6

28
57

,1
7

14
,3

3
6,

3
29

60
,4

16
33

,3
Li

sa
ns

1
2,

5
33

82
,5

6
15

,0
10

25
,0

21
52

,5
9

22
,5

2
5,

0
25

62
,5

13
32

,5
Ai

le
de

ki
 ç

oc
uk

 sa
yı

sı
≤2

2
1,

3
13

1
84

,5
22

14
,2

0,
61

8
44

28
,4

83
53

,6
28

18
,1

0,
06

4
6

4,
0

10
0

66
,2

45
29

,8
0,

15
8

≥3
0

0
35

89
,7

4
10

,3
4

10
,3

26
66

,6
9

23
,1

1
2,

6
32

82
,0

6
15

,4
Ai

le
ni

n 
ay

lık
 g

el
iri

 (T
L)

 ≤
 3

00
0

0
0

88
88

,0
12

12
,0

0,
03

8
24

24
,0

59
59

,0
17

17
,0

0,
73

2
3

3,
0

73
73

,7
23

23
,2

0,
16

4
>3

00
0

2
2,

2
74

82
,2

14
15

,6
23

25
,6

48
53

,4
19

21
,1

4
4,

6
56

64
,3

27
31

,0
En

er
ji 

(k
ka

l)
<1

20
0

1
0,

7
12

0
86

,4
18

12
,9

0,
75

2
30

21
,6

81
58

,2
28

20
,1

0,
26

5
5

3,
7

96
70

,6
35

25
,7

0,
85

9
≥1

20
0

1
1,

8
46

83
,6

8
14

,5
18

32
,7

28
51

,0
9

16
,4

2
3,

7
36

66
,7

16
29

,6
Ka

rb
oh

id
ra

t (
%

)
<5

5
2

1,
1

15
8

84
,9

26
14

,0
0,

49
5

46
24

,7
10

3
55

,3
37

19
,9

0,
34

7
7

3,
8

12
6

69
,2

49
26

,9
0,

83
7

≥5
5

0
0

8
10

0
0

0
2

25
,0

6
75

,0
0

0
0

0
6

75
,0

2
25

,0
Pr

ot
ei

n 
(%

)
<1

5
1

0,
8

11
3

85
,0

19
14

,3
0,

74
7

35
26

,3
76

57
,1

22
16

,5
0,

38
4

3
2,

3
92

71
,4

34
26

,4
0,

32
5

≥1
5

1
1,

6
53

86
,9

7
11

,5
13

21
,3

33
54

,1
15

24
,6

4
6,

6
40

65
,6

17
27

,9
Ya

ğ 
(%

)
<3

5
0

0
20

10
0

0
0

0,
15

2
5

25
,0

13
65

,0
2

10
,0

0,
53

0
2

10
,0

14
70

,0
4

20
,0

0,
24

5
≥3

5
2

1,
1

14
6

83
,9

26
14

,9
43

24
,7

96
55

,2
35

20
,1

5
2,

9
11

8
69

,4
47

27
,6

BK
İ: 

Be
de

n 
kü

tle
 in

de
ks

i.



Çocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):7-14

12

kısalığının, çocukların büyümeleri üzerine etkisinin daha uzun 
süreli takip edilerek değerlendirilmesi önemlidir. 

Anne sütünün çocuk büyüme ve gelişmesi üzerine etkileri göz 
önüne alındığında, 2 yaş ve sonrasına kadar sürdürülebilmesi 
için annelerin desteklenmesi gerektiği düşünülmüştür. UNICEF 
verilerine göre İngiltere’de dördüncü aydan sonra tamamlayıcı 
besinlere başlama oranı %30 olarak bildirilmiştir (28). TNSA 
2018 verilerine göre, bebeklerin %85’i 6-8 aylık dönemde 
tamamlayıcı beslenmeye başlamaktadır (15). Tamamlayıcı 
besinlere başlama zamanı bazı çalışmalarda ilk 6 aydan 
daha erken, ortalama 5,5 ay olarak saptanmıştır (27,29). 
Çalışmamızdaki çocukların ortalama 22,8 haftada (5,7 ay) 
tamamlayıcı besinlere başlaması ülkemizdeki diğer çalışmaların 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Tibet’te 1-2 yaş grubu çocukların vücut ağırlığının 
değerlendirildiği bir çalışmada, çocukların ortalama BKİ z skoru 
0,45, dörtte biri fazla kilolu / obez olarak bulunmuştur (30). 
Ruanda kırsalında 24-36 aylık çocuklarda büyümeyi etkileyen 
faktörlerin incelendiği çalışmada, 441 çocuktan %49,2 bodur, 
%2,3 aşırı zayıf ve %14,5 düşük kilolu olarak sınıflanmıştır 
(31). Çalışmamızdaki çocukların %85,6’sının vücut ağırlığı, 
%56,2’sinin boy uzunluğu, %69,5’inin de BKİ z skorlarının +2 
ila -2 SD arasında yer aldığı gözlenmiştir. Bu olumlu sonuçta 
sosyoekonomik düzey, anne eğitim durumu ile yaşının olumlu 
etkisi olabileceği düşünülmektedir. 

Büyümenin değerlendirilmesinde persentil eğrileri/değerleri 
ve Z-skor yaygın olarak kullanılan referans yöntemlerdir (4). 
Amerika’da %47,68’ini 1-2 yaş grubu çocukların oluşturduğu 
bir çalışmada, çocukların %29,7’sinin 25.persentil altı, 
%18,6’sının 75.persentil üstünde olduğu saptanmıştır (32). 
Macaristan’da 0-3 yaş arası bebek ve küçük çocukların beslenme 
alışkanlıklarını değerlendirildiği çalışmada, 12-24 aylık 227 
çocuğun %15’inin BKİ’si 10. persentilin altında, %14’ünün 85-
97. persentil arasında ve %2,6’sının ise 97. persentilin üzerinde 
olduğu görülmüştür (33). İngiltere’de 1-2 yaş grubunda, 20 
aylık 281 çocuğun büyümelerinin değerlendirildiği çalışmada, 
çocukların %8,5’i 15.persentilin altında, %29,2’si 85.persentilin 
üzerinde, boya göre ağırlık z skoru 0.5 olarak bulunmuştur 
(34). İngiltere’deki çalışma sonuçları ile benzer, Amerika ve 
Macaristan çocuklarından daha iyi olan 3-97. persentiller 
arasındaki vücut ağırlğı (%90,4), boy uzunluğu (%76,9) ile 5-95. 
persentiller arasındaki BKİ (%69,4) oranları, çocuklarımızın 
standartlara uygun büyüme gösterdiklerini işaret etmektedir. 

Erken çocukluk döneminde büyüme, kız ve erkek çocuklar 
arasında hemen hemen aynıdır. Erkek çocukların kızlara 
göre vücut ağırlığı ve boy uzunluğu açısından minimal önden 
gitmelerine karşın, aradaki fark önemli değildir (6). Literatürde 
kız ve erkek çocuklarda erken dönemde büyümenin farklılığına 
ilişkin çok az çalışma bulunmaktadır (17). Nepal’de 0-2 yaş 
çocuklarında büyüme ve sağlığı etkileyen faktörlerin incelendiği 
bir çalışmada, erkek çocukların ağırlık z skoru, kızlara göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0.043 ve 0.017) (35). 
Riley’in çalışmasında da özellikle 1-2 yaş erkek çocukların 
BKİ z skoru ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür (23). 

Nepal ve Riley’in çalışma sonuçlarının tersine, çalışmamızda kız 
çocuklarının ağırlık ve boy gelişimlerinin erkeklere göre önde 
olduğu görülmüştür. Genel büyüme standartlarından farklı 
olan ve cinsiyetin büyümenin değerlendirilmesinde önemli bir 
parametre olduğuna işaret eden bu durumun, ileri çalışmalarla 
değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Optimal büyüme için, günlük enerji ve besin ögelerinin yeterli 
ve dengeli alınması gerekir. Fisher’ın İspanya’da yapmış olduğu 
çalışmada, 0-24 aylık çocukların enerji alımları 1140 kkal/gün, 
enerjinin karbonhidrat, protein ve yağ dağılımları sırasıyla 
%52,9, %15,1, %33,9 bulunmuştur (36). Avusturya’da aynı 
yaş grubunda yapılan bir başka çalışmada, çocukların enerji 
alımları ile karbonhidrat, protein, yağ dağılımları sırasıyla: 
896 kkal, %47,7, %16,1, %36,2 olarak bildirilmiştir (37). 
Çalışma grubumuzda BKİ z skoru normal olan çocukların 
büyük çoğunluğunun (%70,4) 1200 kkal/gün’ün altındaki 
enerji alımları; İspanya’dan düşük, Avusturya’dan yüksektir. 
Karbonhidrat alımlarının ise İspanya ve Avusturya’dan düşük, 
protein alımlarının bu çalışmalara benzer şekilde yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bu yaş grubu için günlük enerji alımı ve makro 
besin ögelerinin önerilen oranları kesim noktalarına göre 
karşılaştırıldığında, çocukların ölçülen z skorlarına göre anlamlı 
farklılık yoktur (p>0.05). Çocukların enerjiyi yeterli, makro besin 
ögelerini dengeli aldıkları, buna bağlı olarak hemen hepsinin 
ağırlık ve BKİ z skorlarının, yaklaşık dörtte birinin de boy z 
skorlarının normal ve yüksek aralıkta olduğu görülmüştür. 

Sonuç olarak, 1-2 yaş grubundaki küçük çocukların büyük 
çoğunluğunun vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ persentil ve 
z skorlarının normal aralıkta olduğu, kız çocuklarının ağırlık ve 
boy z skorlarının erkeklerden daha yüksek olduğu, aylık geliri 
yüksek ailelerin çocuklarının ağırlık z skorlarının anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu, anne yaşı, eğitim durumu, ailedeki çocuk 
sayısı ile günlük enerji ve makro besin ögesi alımlarının büyüme 
üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Bir iki yaş 
grubundaki küçük çocukların büyümelerinin değerlendirilmesi 
ve büyüme üzerine etkili faktörlerin daha detaylı çalışmalarla 
araştırılmasının literatüre ve klinisyenlere önemli katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.
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