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ÖÖzzeett  
Amaç: Bahçelievler Çocuk Yuvas›’nda kalan çocuklar›n beslenme durumlar›n›n antropometrik ölçümlerle saptanmas›.
Gereç ve Yöntem: Nisan-Haziran 2005 tarihleri aras›nda yuvada bulunan çocuklar›n boy, a¤›rl›k, bafl çevresi (BÇ), gö¤üs çevresi (GÇ), üst kol
orta çevresi (ÜKOÇ), triseps deri k›vr›m› kal›nl›¤› (TDKK) ölçüleri al›nd›, vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›, boy ve a¤›rl›k Z skorlar› bulunarak
beslenme durumlar› de¤erlendirildi, günlük beslenmeleri gözlendi. Elde edilen de¤erler cinsiyete ve yafla göre karfl›laflt›r›ld›, gruplar aras›
karfl›laflt›rmalarda Student t testi kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flmadaki çocuk say›s› 360 olup, %40’› k›z idi. Yafllar› 18 gün-7,8 y›l aras›nda de¤ifliyordu. Befl yafl alt› erkek ve k›z çocuklar›n›n
BÇ ve VK‹ ortalamalar› aras›nda, befl yafl üstü erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ ve TDKK ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k vard› (p<0,05).
Gerek yafla, gerek boya göre her iki yafl grubundaki her iki cins aras›nda a¤›rl›k de¤erlendirildi¤inde anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Ayn› flekilde her
iki cins aras›nda yafla göre boy uzunlu¤u da anlaml› bir farkl›l›k göstermiyordu. Ancak tüm çocuklar aras›nda %46’s›n›n (165/360) k›sa veya
çok k›sa olmas› dikkat çekici idi. 
Ç›kar›mlar: Her iki yafl grubundaki çocuklar›n yaklafl›k yar›s›n›n yafllar›na göre boylar›n›n k›sa olmas›, kronik malnütrisyonu belirleyen önemli
bir göstergedir. Befl yafl alt› çocuk say›s›n›n fazla olmas› bu çocuklar›n beslenmelerine daha fazla önem verilmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.
Bu ba¤lamda bak›c› annelerin e¤itilmesi ve say›lar›n›n art›r›lmas›, bak›mevlerinde kalan çocuklar›n geliflimlerinin düzenli olarak izlenmesi
konusunda çal›flmalar yap›lmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 89-93)
Anahtar kelimeler: Antropometrik ölçümler, beslenme, çocuk yuvas› 

SSuummmmaarryy
Aim: To determine the nutritional status of children in the day nursery by antropometric measures. 
Material and Method: Children who lived in the day nursery between April-June 2005, were evaluated for nutritional status by measuring
height, weight, head circumference, thorax circumference, superior midarm circumference, skinfold thickness, and by calculating body mass
index and Z scores of weight and height. Children were followed for their daily nutritional habits. Results were evaluated for age and sex.
Student t test was used for comparing of the groups. 
Results: Three handred sixty children between the age of 18 days and 7,8 years underwent the study, 40% were girls. There was a signifi-
cant difference between the median of head and body mass index of boys and girls under five years of age, and between the median of head
circumference and skinfold thickness over five years of age. No difference was found concerning weight for age and height between two dif-
ferent groups of age. No difference was found concerning height for age either. It was noted that 46% of all children were short or very short. 
Conclusions: Since children under 5 years is over populated, it is necessary to pay a special attention to nutrition of these children. We conclude
that, quantity and quality of care giving by “mothers” and the survey of these children should be ameliorated. (Turk Arch Ped 2008; 43: 89-93)
Key words: Antropometric measurements, day nursery, nutrition
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Girifl

‹nsan sa¤l›¤›; beslenme, kal›t›m, iklim ve çevre koflullar› gi-
bi birçok etmenin etkisi alt›ndad›r. Çocukluk ça¤›nda sa¤l›kl›
beslenme, çocu¤un sa¤l›kl› yaflam›n› sürdürebilmesi ve büyü-
me-geliflmesi için gereken tüm enerji ve besi ö¤elerini karfl›la-

yan beslenme olarak tan›mlanabilir. Çocuklar›n büyüme h›z› ve
enerji metabolizmas› yafla göre de¤iflir. Buna ba¤l› olarak ener-
ji, protein ve vitamin-mineral gereksinimleri de yafla göre fark-
l›l›k göstermektedir. Çocukluk ça¤›nda sa¤l›kl› beslenme, ço-
cu¤un eriflkin yaflta genetik yüküne uygun bir vücut yap›s›na
eriflebilmesi ve sa¤l›kl› bir eriflkin olabilmesi için de gereklidir. 



Yaflam›n ilk iki y›l›, büyümenin ve geliflmenin en h›zl› oldu-
¤u dönemdir. Bu dönemdeki do¤ru beslenmenin ileri yafllara
da yans›yan önemli etkileri vard›r. ‹nsanlar üzerinde yap›lan
araflt›rmalar yetersiz beslenen toplumlarda çocuk ölüm h›z›-
n›n, yeterli beslenen toplumlardan daha yüksek oldu¤unu
göstermektedir (1-4). Yine yetersiz diyetle beslenen toplum-
lardaki çocuklar›n büyüme h›z› yeterli beslenen çocuklardan
daha yavaflt›r. Yetersiz beslenme, yaln›z fiziksel büyümeyi
de¤il, zekâ geliflimini de olumsuz yönde etkilemektedir. Bu
konuda yap›lan araflt›rmalarda üçüncü yafla kadar olan h›zl›
beyin geliflimi döneminde yetersiz ve dengesiz beslenen ço-
cuklar aras›nda zekâ gerili¤i gösterenlerin oran› yeterli ve
dengeli beslenen gruplardan daha yüksek bulunmufltur (5-7).

Çeflitli nedenlerle anne, baba ve akrabalar›ndan ayr› ola-
rak, sosyal kurumlarda kalan çocuklar›n beslenme durumlar›-
n› belirleyen çal›flmalar mevcuttur (8-10). Bu çal›flmalar›n so-
nuçlar›na göre kurumlarda yaflayan çocuklar›n ço¤unda bü-
yüme-geliflme gerili¤i belirlenmifltir.

Biz de bu çal›flma ile Bahçelievler Çocuk Yuvas›’nda kalan
çocuklar›n beslenme durumlar›n› antropometrik ölçümlerle
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul Valili¤i’ne ba¤l› ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlü-
¤ü'nün Bahçelievler Çocuk Yuvas› 0-6 yafl grubunda 24 Ni-
san-30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda kalan çocuklar çal›fl-
maya al›nd›. Üç bebek evi (0-3 yafl aras›) ve 8 grup evi 
(3-6 yafl aras›) vard›. Bebek evleri için toplam 7, grup evleri
için ise toplam 8 gündüz çal›flan bak›c› anne vard›. Ayr›ca
her bebek evi ve grup için görevli 1 hemflire ve 1 e¤itmen
bulunuyordu. Çocuklar›n yafl› ve yuvaya gelifl tarihi yuva ida-
resinin resmi kay›tlar›ndan al›nd›. Çal›flman›n yürütücüsü
do¤ru veriler almak için her grupta mesai gün ve saatlerinde
5-7 gün, 7-8 saat kal›p çocuklar›n gündüz yaflant›lar›n›, dav-
ran›fllar›n›, ö¤len yemeklerindeki beslenmelerini gözlemledi.
Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, bafl çevresi (BÇ), gö¤üs çevresi
(GÇ), üst kol orta çevresi (ÜKOÇ), triseps deri k›vr›m› kal›nl›-
¤› (TDKK) ölçülerini ald›. Buna göre çocuklar›n vücut kitle in-
deksleri (VK‹) hesapland› (a¤›rl›k/boy2), boy ve a¤›rl›k Z skor-
lar› bulunarak beslenme durumlar› de¤erlendirildi. Boy ölçü-
mü iki yafl›n alt›ndaki çocuklarda ve ayakta dik duramayan
çocuklarda yatar vaziyette özel ölçüm cetveli ile, iki yafl›n üs-
tü çocuklarda ayakta sabit cetvel ile yap›ld›. A¤›rl›k ölçümle-
ri bir yafl›n alt› çocuklarda elektronik bebek terazisinde ta-
mamen ç›plak iken al›nd› (±5 gr, Joycare). 1-3 yafl aras› ço-
cuklar bebek terazisinde (±5 gr, NAN) ince fanila ve külotla

tart›ld›, üç yafl›ndan büyük çocuklar baskülde (±100 gr, NAN
kantar) tart›ld›. Bafl çevresi, kol çevresi, GÇ ölçümleri esnek
olmayan mezüra ile yap›ld›. Triseps derialt› k›vr›m kal›nl›¤›
"GIMA Plicometro Fit. Comp Pli Fitness&Computer
Ing.Marchesi" marka alet yard›m›yla al›nd›.

Antropometrik ölçümlerin (vücut a¤›rl›¤›, boy, BÇ) de¤er-
lendirilmesinde, Neyzi ve ark.’lar› (11) taraf›ndan haz›rlanan
persantil e¤rileri, kol çevresi ve TDKK’n›n de¤erlendirilmesin-
de, K›rk›nc›o¤lu ve ark.’lar›n›n (12) haz›rlad›¤› persantil de¤er-
leri kullan›ld›. Yafla göre a¤›rl›¤› normalin %80-90’› aras›nda
olanlar hafif, %60-80’i aras›nda olanlar orta beslenme yeter-
sizli¤i olarak de¤erlendirilirken, boya göre a¤›rl›¤› normalin
%80-90’› aras›nda olanlar hafif, %75-80’i aras›nda olanlar or-
ta beslenme yetersizli¤i olarak de¤erlendirildi (13). Her iki de-
¤erlendirme grubunda da normalin %110-120’si aras›nda
olanlar fazla kilolu, %120’nin üzerinde olanlar fliflman olarak
kabul edildi. Elde edilen de¤erler cinsiyete ve yafla göre kar-
fl›laflt›r›ld›, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Student t, Ki- kare
ve Fischer exact testleri kullan›ld›. 

Bulgular

Çal›flmadaki çocuk say›s› 360 olup, %59,7'si (215/360) er-
kek, %40,3'ü (145/360) k›z idi. Çocuklar›n yafllar› 18 gün ile
7,9 yafl aras›nda de¤ifliyordu, yafl ortalamas› 3,5±1,9 idi. Befl
yafl alt› çocuklar›n oran› %73,6 (265/360) olup, %57,7'si
(153/265) erkek, %42,3'ü (112/265) k›zd›. Befl yafl üstü çocuk
oran› %26,4 (95/360) olup %65,3'ü (62/95) erkek, %34,7'si
(33/95) k›zd›.

Her iki cins yafl gruplar›ndaki çocuklar›n boy, a¤›rl›k, BÇ,
GÇ, ÜKOÇ ve TDKK ölçümlerinin ortalamalar› Tablo 1’de, bu
verilere göre hesaplanan boy ve a¤›rl›k Z skorlar› ile VK‹ so-
nuçlar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Befl yafl alt› erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ ve VK‹ ortalama-
lar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k varken (s›ras›yla
p<0,000 ve p= 0,001), befl yafl üstü erkek ve k›z çocuklar›n›n
BÇ ve TDKK ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k vard› 
(p= 0,02 ve p= 0,000). Di¤er de¤iflkenlerin ortalamalar› aras›n-
da ise anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05).

Gerek yafla, gerek boya göre her iki yafl grubundaki her iki
cins aras›nda a¤›rl›k de¤erlendirildi¤inde anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (Tablo 3: < 5 yaflta üçlü Ki- kare testi ile p= 0,63, > 5 yafl-
ta ikili Ki- kare testi ile p= 0,08); Tablo 4: < 5 yaflta ikili Ki- ka-
re testi ile p= 0,15, > 5 yaflta Fischer exact testi ile p= 0,5). Ay-
n› flekilde her iki cins aras›nda yafla göre boy uzunlu¤u da an-
laml› bir farkl›l›k göstermiyordu (Tablo 5: < 5 yaflta ikili Ki- ka-
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Tablo 1. Çocuklarda al›nan ölçümlerin yafl gruplar›na göre ortalamalar›

Yafl ve cinsiyet Boy (cm) A¤›rl›k (kg) BÇ (cm) GÇ (cm) ÜKOÇ (cm) TDKK (mm)
Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS

<5 yafl erkek 85,2±13,8 12,1±3,9 47,9±3,8 50,76±5,57 138,87± 11,19 7,6±2,1

<5 yafl k›z 82,7±15,1 10,9±3,8 46±4 48,96±6,21 135,45±12,54 7,7±1,9

>5 yafl erkek 106,2±5,3 17,6±2,5 50,8±1,4 56,67±2,75 151,08±1,39 6,7±1,4

>5 yafl k›z 105,2±5,7 17,7±2 50±1,4 55,78±2,85 151,09±6,77 7,9±1,8



re testi ile p= 0,7, > 5 yaflta ikili Ki- kare testi ile p= 0,9). An-
cak tüm çocuklar aras›nda %46’s›n›n (165/360) k›sa veya çok
k›sa olmas› dikkat çekici idi. Buna karfl›n normalden uzun
olanlar›n say›s› oldukça azd› (5/360).

Çocuklar›n büyüme ve geliflmelerinin yafllar›na göre uy-
gun olup olmad›¤›n› belirlemek için Neyzi ve ark.’lar›n›n (11)
haz›rlad›klar› "Türk çocuklar›n›n persantil büyüme e¤rileri"
kullan›ld›. Buna gore boyu <3 persantildeki çocuk oran›
%16,1, <25 persantildeki çocuk oran› %55,55, boyu 90-97.
persantilde olan çocuk oran› ise ancak %1,38 idi. Çocuklar
a¤›rl›k persantillerine göre de¤erlendirildi¤inde <3 persantilde
%13,05, <25 persantilde %45,27, 90-97. persantildekilerin
oran› %0,27 idi (Tablo 6).

Çocuk Yuvas› ‹daresi çocuklar› yafllar›na göre alt gruplara
ay›rm›flt›. Her alt grupta bir e¤itmen, bir grup annesi görev
yapmaktayd›, ayr›ca gruplardan sorumlu hemflire bulunmak-
tayd›. Çocuklar›n yuvada kal›fl süreleri 1 gün-2120 gün aras›n-
da de¤iflmekteydi. 

Özellikle 0-2 yafl grubu ve özürlü çocuklar›n biberonlar›n-
daki veya tabaklar›ndaki yiyece¤in bitti¤ini anlad›klar› anda
a¤layarak tepki vermeleri tam olarak doymad›klar›n› belirtme-
si aç›s›ndan önemli idi. Ayr›ca bak›c› anne say›s›n›n yetersiz
olmas› nedeniyle, her bir çocu¤un beslenmesine ayr›lan süre-
nin k›sald›¤›, bebeklerde kusma, besinin soluk borusuna kaç-
mas›, kar›nda gaz birikmesi gibi sorunlarla bebe¤i rahats›z
ederek ald›¤› besinden tam olarak yararlanmas›n› engelledi¤i
gözlendi. Di¤er önemli bir sorun da çocuklar›n yaflad›klar› or-
tam›n dar olmas› idi. Çok say›da çocu¤un dar ortamda bulun-
mas› çocuklar›n kendi aralar›nda itiflmelerine, birbirlerine zarar
vermelerine neden olmakta, ayr›ca bir çocukta bafllayan bula-
fl›c› bir hastal›k gruptaki di¤er çocuklar› da etkilemekte idi. Ço-
cuklar›n dosya bilgilerinde hemen hemen bütün çocuklar›n
atefl, bronfliyolit, bronkopnömöni, üst solunum yolu enfeksi-
yonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, otit, tonsillit, protein-
enerji malnütrisyonu, büyüme-geliflme gerili¤i, gastroenterit,
d›flk›da G. intestinalis veya parazit yumurtas› gibi nedenlerden
en az bir ikisi nedeniyle hastaneye götürüldü¤ü ve baz› çocuk-
lar›n hastanede uzun süre kald›¤› belirtilmekteydi. 

‹leri derecede fiziksel ve zihinsel özürlü olan 11 çocuk var-
d› ve bütün gereksinimleri bak›c› anneler taraf›ndan karfl›lan-
maktayd›. Özürlü çocuklar 1-2 yafl grubundaki sa¤l›kl› çocuk-
larla ayn› ortam› paylaflt›klar› için çal›flmaya dahil edildi, özür-
lü çocuklar içinde beslenme sorunu olan iki çocu¤un mamas›
püre haline getirildikten sonra verilmekteydi. 

Yuvadaki gözlemlerimize göre menüde hergün en az iki
yemek etli ç›kmakta idi, yani yuvadaki çocuklar, aileleri ile ya-
flayan birçok çocuktan yiyecek bak›m›ndan daha flansl› idi.
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Tablo 4. Boya göre a¤›rl›k esas al›narak beslenme durumunun de¤erlendirilmesi

A¤›r beslenme Orta beslenme Hafif beslenme Normal çocuk Fazla tart›l› fiiflman Toplam
bozuklu¤u bozuklu¤u bozuklu¤u çocuk çocuk

<5 yafl erkek 5 16 17 100 13 2 153

<5 yafl k›z 6 21 11 63 11 112

Toplam 11 37 28 163 24 2 265

>5 yafl erkek 1 4 3 46 8 62

>5 yafl k›z 1 3 25 2 2 33

Toplam 1 5 6 71 10 2 95

Genel toplam 12 42 34 234 34 4 360

Tablo 3. Yafla göre vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi

Yafl ve A¤›r beslenme Orta beslenme Hafif beslenme Normal çocuk Fazla a¤›rl›kl› fiiflman Toplam
cinsiyet grubu bozuklu¤u bozuklu¤u bozuklu¤u çocuk çocuk

<5 yafl erkek 4 38 45 63 3 153

<5 yafl k›z 6 30 40 34 2 112

Toplam 10 68 85 97 5 265

>5 yafl erkek 18 21 22 1 - 62

>5 yafl k›z 4 14 13 2 33

Toplam 22 35 35 3 95

Genel toplam 10 90 120 132 8 360

Tablo 2. Çocuklarda hesaplanan boy ve a¤›rl›k Z skorlar› ile
vücut kitle indeksi ortalamalar›

Cinsiyet Boy Z skor A¤›rl›k Z skor VK‹
Ort ±SS Ort ±SS

<5 yafl erkek -1,2±1,2 -0,8±0,9 16,16±1,78

<5 yafl k›z -1,3±1,3 -1,2±1 15,38±1,99

>5 yafl erkek -1,5±1 -0,6±0,6 15,57±1,52

>5 yafl k›z -1,2±1,1 -0,6±0,7 15,93±1,33



Yuvada üç yafl›ndan büyük çocuklar için beslenme dü-
zeni; sabah kahvalt›s› 06-6.30, kuflluk 09.30-10.00, ö¤le ye-
me¤i 11.30-12.00, ikindi kahvalt›s› 15.30, akflam yeme¤i
19.30- 20.00 fleklinde düzenlenmiflti. Yemek menüsü "Yat›-
l› Çocuk Yurtlar›nda Kalan Çocuklar›n Günlük ve Haftal›k
Besin Gereksinimleri" tablosunda belirtilen kurallara göre
(14) haz›rlanmakta olup ö¤le ve akflam yemekleri farkl› idi.
0-3 yafl aras› çocuklar›n yiyecekleri yafllara göre ayarlanm›fl
formüla, muhallebi, mevsimine uygun sebze çorbas›, mey-
ve suyu, yo¤urt ve menüdeki yemekleri içermekteydi. Her
çocuk için biberon, tabak, kafl›k, bebek önlü¤ü vard›. Be-
beklerin beslenmeleri grup anneleri taraf›ndan h›zla yap›l-
makta, biberonu tutabilen bebeklerin eline biberon veril-
mekte ve çocuk biberonla kendi kendine beslenmekte, bi-
beronu tam olarak kavrayamayan bebeklerde biberonlar
yast›kla desteklenerek beslenme sa¤lanmaktayd›. Üç ya-
fl›ndan büyük çocuklar genel mutfakta haz›rlanan en az üç
çesit olan belli yeme¤i kendi bafllar›na yiyordu. ‹stisnas›z
bütün çocuklar verilen yemeklerin hepsini yiyip, tabakta ar-
t›k b›rakm›yordu. Bazen iyi piflmemifl etler küçük çocuklar
taraf›ndan yenemiyordu.

Tart›flma

Ülkemizde çocuklardaki beslenme yetersizli¤i, vitamin ve
mineral eksiklikleri sonucunda meydana gelen büyüme ve ge-
liflme gerilikleri bir çok çal›flmada gösterilmifltir (8-10,15-18).
Ayr›ca T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planla-
mas› Genel Müdürlü¤ü verilerine göre de, befl yafl alt› çocuk-
lar›n %16's› kronik beslenme yetersizli¤i göstermekte, %16's›
yafl›na göre k›sal›k, %8,3'ünde yafl›na göre zay›fl›k, %1,9'un-
da ise boyuna göre zay›fl›k mevcuttu (19). Beslenme yetersiz-
li¤inin ailesi ile beraber yaflayan çocuklarda bile bu kadar s›k

görülmesi toplumun beslenme durumunu yans›tmas› bak›-
m›ndan önemlidir. Ancak ailenin gelir düzeyi, beslenme al›fl-
kanl›klar› sa¤l›kl› ve dengeli beslenme de önemli etmenlerdir.
Daha önce Erkan ve ark.’lar›n›n Cerrahpafla T›p Fakültesi
Gündüz Bak›mevinde gerçeklefltirdikleri çal›flmada tüm ço-
cuklar›n %16,1’inde hafif veya orta derecede beslenme yeter-
sizli¤i varken, %36,1’i fazla a¤›rl›kl› veya fliflman idi. Yafla gö-
re boy uzunlu¤una bak›ld›¤›nda ise tüm çocuklar aras›nda sa-
dece biri (%0,6) k›sa boylu, 32'si (%17,7) uzun boylu idi. Aile-
lerin e¤itim ve sosyo-ekonomik düzeyi ile iliflkili olarak gündüz
bak›mevindeki çocuklarda fliflmanl›k oran›, malnütrisyona gö-
re daha önemli bir sorundu (20). fiimdiki çal›flmada ise tüm
çocuklar aras›nda %46’s›n›n (165/360) k›sa veya çok k›sa ol-
mas› dikkat çekici idi. Buna karfl›n normalden uzun olanlar›n
say›s› oldukça azd› (5/360). Ancak yuvaya al›nd›klar›ndaki boy
ve a¤›rl›k ölçümleri tüm çocuklar› kapsayacak flekilde elimiz-
de olmad›¤› için, bunun nedenini tam olarak aç›klamak müm-
kün de¤ildir. Zaten yuvaya geldi¤inde büyüme geliflme gerili-
¤i olan ve kendi persantilini izleyen çocu¤u de¤erlendirmek
do¤ald›r ki farkl› olacakt›r.

Sosyal kurumlarda yaflayan çocuklar daha sistemli ve uz-
man kiflilerin denetiminde yaflamaktad›r. Ancak beslenme du-
rumu yafla göre vücut a¤›rl›¤› esas al›narak de¤erlendirildi¤in-
de her iki cinsiyette de befl yafl alt› ve befl yafl üstü çocukla-
r›n yar›dan fazlas› çeflitli derecelerde beslenme bozuklu¤u
göstermektedir. Besin de¤eri yüksek olan g›da miktar›n›n ço-
cu¤un ihtiyac›ndan az olmas› buna yol açabilece¤i gibi, besin
miktar›n›n yeterli fakat besinlerin emilimini engelleyen organik
bir nedenin olmas› ya da intrauterin dönemde iyi beslenmemifl
olmalar› da bu durumu aç›klayabilir. Bizim çal›flmam›zda yeni-
do¤anlar›n tart›lar›n›n normalden düflük oldu¤u göz önüne
al›nd›¤›nda, do¤um öncesi dönemde iyi beslenememifl olduk-
lar› düflünülebilir.

Çal›flmam›zda yafla göre boy uzunlu¤u de¤erlendirildi¤in-
de her iki yafl grubundaki çocuklar›n yaklafl›k %46’s›n›n yaflla-
r›na göre boylar›n›n k›sa olmas›, kronik malnütrisyonu belirle-
yen önemli bir göstergedir. Befl yafl alt› çocuk say›s›n›n fazla
olmas› (%73,6) bu çocuklar›n beslenmelerine daha fazla önem
verilmesi gerekti¤ini, daha fazla bak›c› anne gereksinimi oldu-
¤unu vurgulamaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün geliflmekte
olan ülkelerde befl yafl alt› çocuk ölümlerinin fazla oldu¤una
dikkat çekmesi, bu ülkeler içinde Türkiye’nin de bulunmas› ül-
kemiz için üzücü bir durumdur (21). 

Ziyaretçilerin ve gönüllü kiflilerin zamans›z gelmesi de vü-
cut savunma sistemi zay›f olan bebekleri olumsuz etkilemek-
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Tablo 6. Boy ve a¤›rl›k persantil da¤›l›m› 

YaPersantil De¤erleri Boy erkek (n) Boy k›z (n) A¤›rl›k erkek (n) A¤›rl›k k›z (n) Boy toplam (n) (%) A¤›rl›k toplam (n) (%)

<3 35 23 24 23 58 (16,11) 47 (13,05)

<25 120 80 94 69 200 (55,55) 163 (45,27)

25-49 37 31 63 38 68 (18,88) 101 (28,05)

50-74 16 6 25 11 22 (6,11) 36 (10)

75-89 3 4 9 3 7 (1,94) 12 (3,33)

90-97 4 1 0 1 5 (1,38) 1 (0,27)

Toplam 215 145 215 145 360 (%100) 360 (%100)

Tablo 5. Yafla göre boy uzunlu¤unun de¤erlendirilmesi

Çok k›sa K›sa Normal Uzun Toplam

<5 yafl erkek 70 79 4 153

<5 yafl k›z 2 48 62 112

Toplam 2 118 141 4 265

>5 yafl erkek 30 32 62

>5 yafl k›z 15 17 1 33

Toplam 45 49 1 95

Genel toplam 2 163 190 5 360



tedir. Ziyaretçilerin d›flar› giysileriyle ve ellerini y›kamadan be-
beklere yaklaflmamalar› enfeksiyonu önlemede faydal› olabilir.

Gönüllü gruplar›n zamans›z ve düzensiz getirdikleri fleker,
çikolata, bisküvi, meyve suyu gibi haz›r ürünlerin verilmesi,
besin de¤eri olmayan g›dalar› fazla tüketmelerine yol açmak-
tad›r. Çocuklardaki büyüme geliflme gerili¤inin en önemli ne-
denlerinden birisi de vücut için gerekli olan besinlerin ayn›
ö¤ünde al›nmas›d›r. 

Bak›mevlerinde sürekli kalan çocuklar için günlük kalori
gereksinimi gözden geçirilerek günün koflullar›na uygun hale
getirilmesi, verilen ödene¤in en iyi biçimde kullan›lmas›, bak›-
c› annelerin e¤itilmesi ve say›lar›n›n art›r›lmas›, bak›mevlerinde
kalan çocuklar›n geliflimlerinin düzenli olarak izlenmesi konu-
sunda çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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