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Özet 
AAmmaaçç::  Gündüz bak›mevinde kalan çocuklar›n beslenme durumlar›n›n antropometrik ölçümlerle saptanmas›, belirli e¤itim, bilgi, gelir düze-
yi, sosyal güvencesi olan çocuklar›n beslenme durumunun araflt›r›lmas›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Kas›m 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda yuvaya devam eden 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, ayr›ca ailelere bir anket formu verilerek doldurulma-
s› istendi. Elde edilen de¤erler cinsiyete ve yafla göre karfl›laflt›r›ld›, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Student t testi kullan›ld›, ayr›ca anket
bilgileri de de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmadaki çocuk say›s› 180 olup, %50’si k›z idi. Yafllar› 1-11 y›l aras›nda de¤ifliyordu. Befl yafl alt› erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ
ve GÇ, befl yafl üstü erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›. Tüm çocuklar ele al›nd›¤›nda %16,1’inde ha-
fif veya orta derecede beslenme yetersizli¤i varken, %36,1’i fazla a¤›rl›kl› veya fliflman idi. Yafla göre boy uzunlu¤una bak›ld›¤›nda tüm 
çocuklar aras›nda sadece birinin (%0,6) k›sa boylu, 32'sinin (%17,7) uzun boylu oldu¤u görüldü. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Ailelerin e¤itim ve sosyo-ekonomik düzeyi ile iliflkili olarak çocuk yuvas›ndaki çocuklarda fliflmanl›k oran›, malnütrisyona göre
daha önemli bir sorundu. Ailelere özellikle de çal›flan annelere evde günlük taze yemek haz›rlaman›n sa¤l›k üzerine olumlu etkilerinin anla-
t›lmas› gereklidir. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 142-7)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Antropometrik ölçümler, beslenme, gündüz bak›mevi, fliflmanl›k 

Summary
AAiimm::  To determine the nutritional status of children attending the day nursery by anthropometric measures, and to investigate the nutriti-
onal status of children who live in families having a certain educational status, a socio-economic level and social assurance.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Children who attending the day nursery between November 2004- January 2005, were evaluated for their nutritional
status by measuring their 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 observed for their nutrition. Also, all families filled a ques-
tionnaire. All results were evaluated for age and sex. Student t test was used to compare the results of the groups, and the questionna-
ires were also evaluated.
RReessuullttss::  180 children between the age 1 and 11 years were studied. 50% of then were girls. There was a significant difference in the 
mean head and thorax circumference between boys and girls under five years of age, and at the mean of head circumference over five ye-
ars of age. 16.1 % of children showed a minimal or moderate malnutrition, 36.1% of all were overweight or obese. Only one child (0.6%)
was short, and 32 children (17.7%) were tall with height for age estimation.
CCoonncclluussiioonnss::  Obesity was more important problem than malnutrition in the day nursery depending on the of educational and socio-eco-
nomic status of families. It is necessary to explain to families, especially to mothers who work, the importance of cooking daily fresh foods
and its positive effects on health. (Turk Arch Ped 2007; 42: 142-7)
KKeeyy  wwoorrddss::  Anthropometric measurements, day nursery, nutrition, obesity
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Girifl

Beslenme yaflam›n her döneminde önemli olmakla bir-
likte, büyüme ve geliflme sürecinin çok h›zl› oldu¤u be-
beklik ve çocukluk döneminde ayr› bir önem tafl›maktad›r.
Bu yafllarda yeterli ve dengeli beslenme sa¤lanamazsa,
büyüme geliflme yavafllamakta, ortaya ç›kan çeflitli sa¤l›k
sorunlar› ile bireyin tüm yaflam› olumsuz yönde etkilen-
mektedir. Erken yafllarda görülen beslenme bozukluklar›
ço¤u kez okul ça¤›nda ortaya ç›kmaktad›r. Hafif ve orta
derecedeki yetersizlikler bile çal›flma yetene¤ini olumsuz
yönde etkiler, verimlili¤i azalt›r, çocu¤un okul baflar›s›n›
düflürür (1-3). Bunun yan›s›ra besin maddelerinin afl›r›
miktarlarda tüketilmesiyle de günümüzde bir hastal›k ola-
rak kabul edilen fliflmanl›k meydana gelir. Konu ile ilgili ya-
p›lan araflt›rmalar, çocuklar›n beslenme durumlar›n›n, do-
lay›s›yla büyüme ve geliflmelerinin, ailelerin sosyo-ekono-
mik durumlar›yla yak›ndan ilgili oldu¤unu göstermifltir (4,5).
Annenin-baban›n e¤itimi ve mesle¤i, ailedeki birey say›s›,
aile yap›s› ve ev yaflam koflullar› gibi pek çok etken çocuk-
lar›n beslenme durumunu belirleyen önemli etmenlerdir.
Malnütrisyonun ve buna ba¤l› büyüme geliflme yetersizlik-
lerinin nedeni ve belirtileri ülkeden ülkeye, ülke içinde böl-
geden bölgeye, ilden ile de¤ifliklik gösterir. Ülkemizde bu-
güne de¤in yap›lan yöresel ve ulusal araflt›rmalar okul ça-
¤› çocuklar›nda de¤iflik oranlarda büyüme ve geliflme ge-
rili¤inin var oldu¤unu göstermifltir (5-8). 

Büyüme geliflmenin saptanmas›nda kullan›lan en
önemli göstergelerden birisi antropometrik ölçümlerdir.
Özellikle geliflmekte olan ülkelerde boya göre a¤›rl›k de-
¤erlendirmesi en önemli de¤iflken olarak kabul edilir. Ge-
nelde boya göre a¤›rl›k çocu¤un güncel beslenme duru-
munu, yafla göre boy ise beslenme geçmiflini göstermek-
tedir (9).

Bu çal›flmada hastanemizin gündüz bak›mevinde ka-
lan çocuklar›n beslenme durumlar›n›n antropometrik öl-
çümlerle saptanmas›, belirli e¤itim, bilgi, gelir düzeyi, sos-
yal güvencesi olan çocuklar›n beslenme durumunun arafl-
t›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve yöntem

Çal›flma Kas›m 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Çocuk Yuva’s›na devam eden ço-
cuklar üzerinde yap›ld›. Yuvaya bir yafl›ndan büyük okul
öncesi çocuklar ile, ilkokula gidip okul öncesi veya sonra-
s›nda yuvada kalan çocuklar kabul edilebiliyordu. Çocuk-
lar›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‹) hesaplan-
d›, boy ve a¤›rl›k Z skorlar› bulunarak beslenme durumlar›
de¤erlendirildi, günlük beslenmeleri gözlendi, ayr›ca aile-
lere bir anket formu verilerek doldurulmas› istendi. Bu an-
ket formu ile anne baban›n e¤itim düzeyi, mesle¤i, sigara
içip-içmedi¤i, gelir düzeyi, anne sütünü ne kadar süre al-
d›¤› ve evdeki beslenme al›flkanl›klar› sorguland›.

Ölçümlerin hepsi ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›. Boy ölçü-
mü iki yafl›n alt›ndaki çocuklarda yatar vaziyette özel öl-
çüm cetveli ile, iki yafl›n üstündeki çocuklarda ayakta sa-
bit ölçüm cetveli ile yap›ld›. A¤›rl›k ölçümleri 1-3 yafl gru-
bunda befl grama duyarl› bebek terazisinde, üç yafl›ndan
büyük çocuklarda 100 grama duyarl› baskülde sadece iç
çamafl›rlar› ile yap›ld›. Bafl çevresi, ÜKOÇ ve GÇ esnek ol-
mayan mezüra ile ölçüldü. Triseps deri k›vr›m› kal›nl›¤› “GI-
MA Plicometro Fit. Comp Pli Fitness& Computer Ing.
Marchesi” marka alet yard›m›yla al›nd›. Boy uzunlu¤u, vü-
cut a¤›rl›¤›, BÇ de¤erleri için Neyzi ve ark.’lar› (10) taraf›n-
dan haz›rlanan yüzde e¤rilerinden, ÜKOÇ ve TDKK’n›n
de¤erlendirilmesinde, K›rk›nc›o¤lu ve ark.’lar›n›n (11) ha-
z›rlad›¤› yüzde de¤erlerinden yararlan›ld›. Yafla göre a¤›rl›-
¤› normalin %80-90’› aras›nda olanlar hafif, %60-80’i ara-
s›nda olanlar orta beslenme yetersizli¤i olarak de¤erlendi-
rilirken, boya göre a¤›rl›¤› normalin %80-90’› aras›nda
olanlar hafif, %75-80’i aras›nda olanlar orta beslenme ye-
tersizli¤i olarak de¤erlendirildi (12). 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 karfl›lafl-
t›r›ld›, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Student t testi kulla-
n›ld›, ayr›ca anket bilgileri de de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmadaki çocuk say›s› 180 olup, 90’› (%50) erkek,
90’› (%50) k›z idi. Yafllar› 1-11 y›l aras›nda de¤ifliyordu.
Befl yafl›n alt›ndaki çocuk say›s› 124 (%68,9) olup, 63’ü
(%50,8) erkek, 61’i (%49,2) k›zd›. Befl yafl›n üstündeki ço-
cuk say›s› ise 56 (%31,1) olup, 27’si (%48,2) erkek, 29’u
(%51,8) k›zd› (Tablo 1). Erkeklerin do¤um tart›s› ortalama
3 254±515 gr, k›zlar›n 2 929 ±615 gr idi.

Her iki cins yafl gruplar›ndaki çocuklar›n boy, a¤›rl›k, BÇ,
GÇ, ÜKOÇ ve TDKK ölçümlerinin ortalamalar› Tablo 2’de,
bu verilere göre hesaplanan boy ve a¤›rl›k Z skorlar› ile VK‹
sonuçlar› Tablo 3’de verilmifltir. 

Befl yafl alt› erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ ve GÇ ortala-
malar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (s›ra-
s›yla p= 0,000 ve p= 0,003). Üst kol orta çevresi, TDKK ve
VK‹ ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).
Befl yafl üstü erkek ve k›z çocuklar›n›n BÇ ortalamalar›
aras›nda da anlaml› farkl›l›k vard› (p= 0,002), ancak GÇ,
ÜKOÇ, TDKK,VK‹ ortalamalar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (p>0,05) .

Boy, a¤›rl›k, BÇ, GÇ, ÜKOÇ, TDKK, VK‹ ve do¤um tar-
t›s› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›na bak›ld›¤›nda, befl ya-
fl›ndan küçük erkek çocuklarda GÇ ve ÜKOÇ di¤er tüm

Tablo 1.  Çocuklar›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Yafl (Y›l) Erkek K›z Toplam

<5 63 61 124

>5 27 29 56

Toplam 90 90 180
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de¤iflkenlerle anlaml› derecede iliflkili idi (p= 0,01 veya 
p= 0,05). Befl yafl›ndan büyük erkek çocuklarda GÇ ve
ÜKOÇ’un do¤um tart›s› ile iliflkisi kaybolurken, di¤er de-
¤iflkenlerle iliflkisi devam ediyordu. Befl yafl›ndan küçük
k›z çocuklar›nda GÇ, ÜKOÇ ve TDKK ile di¤er tüm de¤ifl-
kenler aras›nda anlaml› iliflki vard› ve GÇ ile ÜKOÇ’un bu
iliflkisi befl yafl›ndan büyük k›z çocuklar›nda da devam
ediyordu (p= 0,01 veya p= 0,05). Bu yafl grubunda
TDKK’n›n do¤um tart›s› ile iliflkisi kayboluyordu, ancak di-
¤er de¤iflkenler ile iliflkisi devam ediyordu.

Her iki cins yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde,
befl yafl alt› erkek çocuklar›n % 39,7'si (25/63), befl yafl
üstü erkek çocuklar›n›n ise %44,4'ünün (12/27) normal
kilonun üstünde oldu¤u görüldü. Ayn› flekilde befl yafl
alt› k›z çocuklar›n›n %31,2'si (19/61), befl yafl üstü k›z
çocuklar›n›n ise %31'i (9/29) normal kilonun üstünde idi
(Tablo 4). Erkekler k›zlara göre daha kilolu olmakla bera-
ber aralar›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p= 0,3). Tüm ço-
cuklar ele al›nd›¤›nda %16,1’inde (29/180) hafif veya or-
ta derecede beslenme yetersizli¤i varken, %36,1’i
(65/180) fazla a¤›rl›kl› veya fliflman idi. Hafif veya orta
derecede beslenme yetersizli¤i oran› da k›zlarda daha
fazla idi, ancak erkeklerle aralar›ndaki fark yine anlaml›
de¤ildi (p= 0,38).

Yafla göre boy uzunlu¤una bak›ld›¤›nda tüm çocuklar
aras›nda sadece birinin (%0,6) k›sa boylu, 32'sinin
(%17,7) uzun boylu oldu¤u görüldü (Tablo 5). Boya göre
a¤›rl›k esas al›narak beslenme durumunun de¤erlendiril-
mesinde, befl yafl alt› ve üstü erkek çocuklar›n %22,2’si
(s›ras›yla 14/63 ve 6/27) normal a¤›rl›¤›n üstünde bulundu.
Befl yafl alt› k›z çocuklar›n %16,4’ü (10/61) normal a¤›rl›-
¤›n üstünde iken, befl yafl üstü k›z çocuklar›n %24,1’i
(7/29) normal a¤›rl›¤›n üstünde idi (Tablo 6). Boy ve a¤›rl›-
¤› yüzde üçün alt›nda veya yüzde 97’nin üzerinde olan ço-
cuk yoktu (Tablo 7). Çocuklar›n %3,9’unun boyu,
%10’unun a¤›rl›¤› yüzde 90-97 aras›nda idi.

Gündüz bak›mevinde çocuklara sabah kahvalt›s› (saat
9:00), kuflluk ara ö¤ünü (saat 10:30), ö¤le yeme¤i (11:30-
12:00) ve ikindi kahvalt›s› (saat 15:00) olmak üzere dört ö¤ün
yemek verilmekteydi. Kahvalt›da peynir, yar›m yumurta, ›hla-
mur, reçel-ya¤ sürülmüfl ekmek, zeytin ve domates-salata-
l›k verilirken; ö¤le yemekleri genelde dört çeflit olup, çorba,
etli ana yemek, pilav veya makarna, tatl› ya da meyve ve yo-
¤urtdan oluflmaktayd›. Ara ö¤ünlerde hergün mevsim mey-
vesi, haz›r meyve suyu ve günafl›r› süt verilmekteydi. Ö¤le
yemek çeflitlerinin çocuklar›n büyük k›sm› taraf›ndan yenme-
di¤i, baz› yemekler yenmezken baz› çeflitlerin ikinci kez is-
tendi¤i, özellikle üç yafl›n alt›ndaki çocuklar›n yemekte veri-
len etleri çi¤neyemedikleri ve geri ç›kard›klar› da gözlendi.

Tablo 2. 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 99,1±11,4 16,1±3,4 50,6±1,8 54,4±3,6 17±1,4 8,4±2,5

<5yafl k›z 94,6±10,6 14,6±3,5 49,1±1,8 52,4±3,7 16,8±1,6 8,9±2,4

>5 yafl erkek 124,9±9,6 26,6±5,9 53±1,4 62,6±4,9 19,2±1,9 11,2±3,8

>5 yafl k›z 120,6±11,2 24,9±8,3 51,7±1,5 60,5±7,4 19,3±2,8 12,4±5,6

Tablo 3. 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 Ort ±SS

<5 yafl erkek 0,5±0,9 0,4±0,9 16,4±1,9

<5yafl k›z 0,2±1 0,2±1,1 16,2±1,6

>5yafl erkek 0,4±0,7 0,4±0,8 16,8±1,8

>5yafl k›z 0,4±0,7 0,5±1,4 16,7±3,2

Tablo 4. Yafla göre vücut a¤›rl›¤› esas al›narak beslenme durumunun de¤erlendirilmesi

Yafl ve cinsiyet Orta beslenme Hafif beslenme Normal Fazla a¤›rl›kl› fiiflman Toplam 
yetersizli¤i (%) yetersizli¤i (%) çocuk (%) çocuk (%) çocuk (%) (%)

<5 yafl erkek - 10 (15,9) 28 (44,4) 13 (20,6) 12 (19,1) 63

<5 yafl k›z 1 (1,6) 12 (19,7) 29 (47,5) 12 (19,7) 7 (11,5) 61

Toplam 1 (0,8) 22 (17,7) 57 (46) 25 (20,2) 19 (15,3) 124

>5 yafl erkek 2 (7,4) 13 (48,2) 7 (25,9) 5 (18,5) 27

>5 yafl k›z 1 (3,5) 3 (10,3) 16 (55,2) 4 (13,8) 5 (17,2) 29

Toplam 1 (1,8) 5 (8,9) 29 (51,8) 11 (19,6) 10 (17,9) 56

Genel toplam 2 (1,1) 27 (15) 86 (47,8) 36 (20) 29 (16,1) 180
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Ankete verilen yan›tlar de¤erlendirili¤inde (Tablo 8) ge-
rek ayr›lm›fl anne-baba oran› (%1,1), gerekse akraba evli-
li¤i oran› (%3,3) düflüktü. Annelerin e¤itim düzeyi babala-
r›n e¤itim düzeyinden daha yüksekti. Ailelerin ayl›k geliri
300-10 000 YTL aras›nda de¤iflmekte olup, %52’si 1000-
2000 YTL gelir dilimindeydi ve %65’inin oturdu¤u ev ken-
disinindi. Anne sütünü hiç almayan çocuk oran› %1 ile ol-
dukça düflüktü. 

Tart›flma

Ülkemiz nüfusunun %30’unu 15 yafl›ndan küçük ço-
cuklar oluflturmaktad›r (13). Bu grupta büyüme geliflmeyi
etkileyen, genetik d›fl›nda en önemli etmen beslenmedir.
Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de fliflmanl›k giderek
önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya bafllam›flt›r. Daha önce
yap›lan çal›flmalarda beslenme bozukluklar› daha önemli
bir yüzdeyi olufltururken günümüzde durum tersine dön-
müfltür (2,5-7). Bizim çal›flmam›zda bu sonucun ç›kmas›n-

da do¤ald›r ki seçilen grubun gerek e¤itim düzeyi ve ge-
rekse sosyo-ekonomik aç›dan belli bir düzeyin üstünde
olmas› da önemli rol oynam›flt›r.

Çal›flmam›zda her iki cins ve yafl grubunda fazla kilolu
ve fliflman olanlar›n oran› hafif ve orta derecede beslenme
yetersizli¤i gösteren gruba göre daha fazla idi. Aradaki
fark anlaml› olmasa da befl yafl alt› ve befl yafl üstü erkek
çocuklar›nda normal kilonun üstündeki çocuk oran›n›n ay-
n› yafl grubundaki k›z çocuklar›n›n oran›ndan daha fazla
olmas› dikkat çekicidir (%39,7 ve %44,4’e karfl›l›k %31,2
ve %31; p= 0,3). Befl yafl alt›nda erkek çocuklar daha ki-
lolu iken, befl yafl›n üstünde k›zlar›n kilosu daha fazla idi.
Bunun yan›nda befl yafl alt› ve befl yafl üstü k›z çocukla-
r›ndaki beslenme yetersizli¤i oran› ayn› yafl gruplar›ndaki
erkek çocuklar›ndan daha fazla idi (%21,3 ve %13,8’e
karfl›l›k %15,9 ve %7,4; p: 0,38) ve erkeklerde orta bes-
lenme yetersizli¤i gösteren çocuk yoktu. 

Çal›flmam›zda gerek erkek, gerekse k›z çocuklar›nda
GÇ ve ÜKOÇ di¤er tüm de¤iflkenlerden etkilenmesi aç›-
s›ndan izlemde beslenmenin de¤erlendirilmesinde önemli

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

Yafl ve cinsiyet Çok k›sa K›sa (%) Normal (%) Uzun (%) Toplam (%)

<5 yafl erkek - - 46 (73) 17 (27) 63

< 5 yafl k›z - 1 (1,6) 52 (85,3) 8 (13,1) 61

Toplam 1 (0,8) 98 (79) 25 (20,2) 124

> 5 yafl erkek - - 23 (85,2) 4 (14,8) 27

> 5 yafl k›z -  - 26 (89,7) 3 (10,3) 29

Toplam - - 49 (87,5) 7 (12,5) 56

Genel toplam - 1 (0,6) 147 (81,7) 32 (17,7) 180

Tablo 6. Boya göre a¤›rl›k esas al›narak beslenme durumunun de¤erlendirilmesi

Yafl ve cinsiyet Orta beslenme Hafif beslenme Normal Fazla tart›l› fiiflman Toplam 
yetersizli¤i (%) yetersizli¤i (%) çocuk (%) çocuk (%)  çocuk (%) (%)

<5 yafl erkek 3 (4,8) 4 (6,3) 42 (66,7) 10 (15,9) 4 (6,3) 63

< 5 yafl k›z - 12 (19,7) 39 (67,9) 6 (9,8) 4 (6,6) 61

Toplam 3 (2,4) 16 (12,9) 81 (65,3) 16 (12,9) 8 (6,5) 124

>5 yafl erkek - 1 (3,7) 20 (74,1) 3 (11,1) 3 (11,1) 27

>5 yafl k›z 4 (13,8) 2 (6,9) 16 (55,2) 4 (13,8) 3 (10,3) 29

Toplam 4 (7,1) 3 (5,4) 36 (64,3) 7 (12,5) 6 (10,7) 56

Genel toplam 7 (3,9) 19 (10,6) 117 (65) 23 (12,7) 14 (7,8) 180

Tablo 7. Erkek ve k›z çocuklar›n›n boy ve a¤›rl›k yüzde da¤›l›m›

Yüzde de¤erleri Boy erkek (n) Boy k›z (n) A¤›rl›k erkek (n) A¤›rl›k k›z (n) Boy toplam (%) A¤›rl›k toplam (%)

10-25 10 6 15 18 16 (8,9) 33 (18,3)

25-49 17 25 21 22 42 (23,3) 43 (23,9)

50-74 22 28 18 22 50 (27,8) 40 (22,2)

75-89 22 24 18 12 46 (25,6) 30 (16,7)

90-97 18 7 7 11 25 (13,9) 18 (10)

>97 1 0 11 5 1 (0,6) 16 (8,9)

Toplam 90 90 90 90 180 (100) 180 (100)
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bulundu. Guatemala’da yap›lan çal›flmada da 6 ay-5 yafl
aras›nda ÜKOÇ’un yafltan ba¤›ms›z olarak etkin bir de¤ifl-
ken oldu¤u bildirilmifltir (14). Di¤er taraftan Urganc› ve
ark.’lar› (15) da kronik karaci¤er hastalar›nda beslenmenin
de¤erlendirilmesinde ÜKOÇ’u en önemli antropometrik
de¤iflken olarak saptam›fllard›r.

Vücut kitle indeksi hem çocuklarda, hem eriflkinlerde
beslenme durumunu göstermede kullan›lan nesnel bir öl-
çüttür. Klinik de¤erlendirmede deri alt› ve toplam vücut
ya¤›n›n iyi bir göstergesi olarak kabul edilir ve özellikle flifl-
manl›¤›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmas› önerilir (16).
Vücut kitle indeksi için kullan›lan kaynak de¤erleri her ül-
kede farkl›l›klar gösterdi¤i gibi ayn› ülke içinde de farkl›l›k-
lar gösterir. Bu anlamda Marmara Bölgesine özgü bu ko-
nuda yap›lm›fl çal›flmaya rastlan›lmad› (6,8). Sivasl› ve
ark.’lar›n›n (6) Gaziantep ve yöresinde yapt›¤› çal›flmaya
göre yedi yafl grubunda fliflmanl›k s›n›r› k›zlarda 

VK‹= 18,09, erkeklerde VK‹=18,72’dir. Buna göre befl yafl
üstü çocuklar›m›z›n hiçbiri fliflmanl›k s›n›r›nda olmuyordu. 

Anket bilgilerine bak›ld›¤›nda; akraba evlili¤i oran›n›n
Türkiye ortalamas›ndan çok düflük oldu¤u gözlendi (nor-
malde %20 iken, bizim çal›flmam›zda %3,3) (17). Bu du-
rum e¤itim düzeyinin yüksek olmas›na ve annelerin çal›fl›-
yor olmas›na ba¤l› olabilir. Ailede sigara içme oran›n›n faz-
la olmas›, gelirin önemli bir k›sm›n›n sigaraya verildi¤ini
belirtmesi bak›m›ndan önemlidir. Hafta içi evinde kahvalt›
yapmayan çocuk say›s›n›n fazla olmas› çocuklar›n denge-
siz beslenmesine, rafine edilmifl, besin de¤eri olmayan g›-
da maddelerini afl›r› tüketmelerine neden olmaktad›r.
Abur-cubur tüketme oran›n›n fazla olmas›, çocuklar›n ge-
reksiz yere kalorisi yüksek ürünlerle beslenmelerine yol
açmakta, çocukluk ça¤›nda kronik hastal›klara yakalanma
flanslar›n› art›rmaktad›r. 

Sosyo-ekonomik düzeyin çocuklar›n büyüme ve gelifl-
me durumunu büyük ölçüde etkiledi¤i pek çok araflt›rma
ile gösterilmifltir (4,5). Daha önce 0-6 yafl grubunda yap›-
lan çal›flmalarda malnütrisyon oran› %20-30 olarak bildi-
rilmifltir (2,5,7). Açkurt ve ark.’lar›n›n (5) Türkiyenin üç co¤-
rafik bölgesinde (Marmara, ‹ç Anadolu ve Do¤u Anadolu
Bölgeleri) yapt›klar› çal›flmada da erkek çocuklar›n %40-
63’ünün a¤›rl›k, %53-72’sinin boy yönünden, k›z çocukla-
r›n %20-63’ünün a¤›rl›k, %50-71’inin boy yönünden yüz-
de 50’nin alt›nda oldu¤u belirlenmifltir. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü, dünyadaki befl yafl alt›ndaki çocuklar›n %27’sinin
a¤›rl›¤›n›n yafla göre düflük oldu¤unu ve bunlar›n da büyük
bir k›sm›n›n geliflmekte olan ülkelerde yaflad›¤›n› tahmin
etmektedir (4).

2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre ülke-
mizdeki befl yafl alt›ndaki çocuklar›n %4’ünün a¤›rl›¤› ya-
fl›na göre düflüktür, yani beslenme yetersizli¤i göstermek-
tedir (13). Devlet Planlama Teflkilat› verilerine göre yoksul-
lukla do¤ru orant›l› olarak Do¤u Bölgesi’nde befl yafl alt›
beslenme yetersizli¤i oranlar›, özellikle kronik beslenme
yetersizli¤i bulgusu olan bodurluk aç›s›ndan %23’e kadar
ç›kabilmektedir. 

Kurumlarda yemek servisi yönetmek ve denetlemek
ayr› bir uzmanl›k gerektirir. Yemekler bir yandan kiflilerin
temel besin gereksinimlerini karfl›larken, bir yandan da
sosyal ve psikolojik gereksinimlerine yan›t verebilmeli, b›k-
k›nl›k verecek s›kl›kta olmamal›, ekonomik ve e¤itici olma-
l›d›r (18). Ek g›dalara bafllan›ld›¤›nda, ek besinlerin tür ve
nicelikleri de belirleyicidir. Özellikle üç yafl›n alt›ndaki ço-
cuklara daha yumuflak, iyice piflmifl, etli sulu yemeklerin
verilmesi al›m› kolaylaflt›racakt›r.

Geliflme ça¤›ndaki çocuklarda orta veya hafif dereceli
beslenme bozukluklar› gözden kaçmakta, çocuklar›n geli-
flimlerini ve okul baflar›lar›n› azaltmaktad›r. Çocuklar›n
beslenmesinde hafif ve orta dereceli beslenme yetersizlik-
lerinin dikkatli bir flekilde izlenmesi ve gerekli düzeltmele-
rin yap›lmas› sa¤l›kl› nesiller yetifltirmek aç›s›ndan önem
tafl›maktad›r. Olgular›m›z genelde iyi sosyo-ekonomik kat-
mandand›r. Dolay›s›yla beslenme öyküleri de dahil olmak
üzere tüm de¤iflkenler olumlu bir görünüm sergilemekte-

Tablo 8.  Anket sonuçlar›

Sorular Yan›tlar

Akraba evlili¤i oran› %3,3

Anne-babas› ayr›lm›fl çocuk oran› %1,1

Anne baba akrabal›¤› %3,3

Annenin e¤itim düzeyi
‹lkö¤retim (9/180) %5
Lise (47/180) %26,1
Ön lisans-lisans-lisans üstü (124/180) %68,9

Baban›n e¤itim düzeyi
‹lkö¤retim %14,4
Lise %31,7
Ön lisans-lisans-lisans üstü %53,9

Çal›flan anne oran› (174/180) %96,7

Ailelerin ayl›k geliri:     
<1000 YTL olan %9,4
1000-2000 YTL olan %51,7
2000-3000 YTL olan %23,9
3000-4000 YTL olan %7,8
4000YTL ve üstü geliri olan %7,2

Evi kira olanlar %35

Ebeynlerden en az birinin sigara içme oran› % 62,2

Evde sabah kahvalt›s› yapmayan çocuk oran› %60

Hergün abur-cubur tüketen çocuk oran› %67,2

Hergün meyve tüketenlerin oran› %93,9

Hergün süt-yumurta tüketen çocuk oran› %82,8

Çocu¤unun ifltahs›z oldu¤unu düflünen anne oran› %40,6

Çocu¤unda g›da alerjisi oldu¤unu düflünen anne oran› %14,4

Anne sütünü hiç almayan çocuk say›s›
Erkek: 1 %1
K›z: 1

Anne sütünü alma süresi 20-1260 gün
Erkeklerde: 20-1260 gün 348±230,3 gün
K›zlarda: 20-1080 gün 332,3±227,1 gün
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dir. Ancak fazla tart›l› çocuklar›n her iki cinste de artmas›
ileri yafllarda kronik hastal›klara zemin haz›rlayabilmesi
aç›s›ndan önemlidir.

Annelerin e¤itim düzeyleri ile çocuklar›n büyüme gelifl-
me göstergelerinin türü aras›nda olumlu bir iliflki saptan-
m›flt›r. Yeterli e¤itim almam›fl annenin çocu¤unu bilinçli bir
flekilde besleyemeyece¤i, sonuçta yetersiz ve dengesiz
bir beslenme tablosunun ortaya ç›kaca¤› do¤ald›r.

Annelerin ev d›fl›nda çal›flmalar› mutfakta yemek haz›r-
lama sürelerinin azalmas›na, ön ifllemden geçirilmifl k›sa
zamanda piflen, vitamin ve mineral kayb›na u¤ram›fl, be-
sin de¤eri az olan yemeklerin haz›rlanmas›na ya da haz›r
piflmifl yemeklere yönelmelerine neden olmaktad›r. Ancak
çal›flan anne oran›n›n yüksek olmas›na karfl›n (%96,67)
anne sütü alma süresinin uzun olmas› sevindirici bir du-
rumdur.

Ailelere özellikle de çal›flan annelere evde günlük taze
yemek haz›rlaman›n sa¤l›k üzerine olumlu etkilerinin anla-
t›lmas›, yemek yapman›n zevkli bir u¤rafl oldu¤unun vur-
gulanmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz. Sa¤l›kl› beslenme
al›flkanl›¤›n›n erken çocukluk döneminde kazand›r›lmas›
çocu¤u fliflmanl›k, difl çürükleri, kalp-damar hastal›klar› gi-
bi tedavisi pahal› kronik hastal›klardan koruyabilir.
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