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Ozet

Amag: Gundiz bakimevinde kalan ¢ocuklarin beslenme durumlarinin antropometrik élglimlerle saptanmasi, belirli egitim, bilgi, gelir dize-
yi, sosyal glivencesi olan gocuklarin beslenme durumunun arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda yuvaya devam eden ¢ocuklarin boy, agirlik, bas gevresi (BG), gégus gevresi
(GQ), Ust kol orta gevresi (UKOQ), triseps deri kivrimi kalinhigi (TDKK) &lciileri alindi, viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, boy ve agirlik
Z skorlari bulunarak beslenme durumlari degerlendirildi, glinliik beslenmeleri gdzlendi, ayrica ailelere bir anket formu verilerek doldurulma-
sl istendi. Elde edilen degerler cinsiyete ve yasa goére karsilastinldi, gruplar arasi kargilastirmalarda Student t testi kullanildi, ayrica anket
bilgileri de degerlendirildi.

Bulgular: Galismadaki gocuk sayisi 180 olup, %50’si kiz idi. Yaslar 1-11 yil arasinda degisiyordu. Bes yas alti erkek ve kiz gocuklarinin BC
ve GG, bes yas Ustu erkek ve kiz gocuklarinin BG ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardi. Tim ¢ocuklar ele alindiginda %16,1’inde ha-
fif veya orta derecede beslenme yetersizligi varken, %36,1’i fazla agirhkl veya sisman idi. Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda tim
cocuklar arasinda sadece birinin (%0,6) kisa boylu, 32'sinin (%17,7) uzun boylu oldugu goruldi.

Cikarimlar: Ailelerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi ile iligkili olarak gocuk yuvasindaki ¢cocuklarda sismanlik orani, malnitrisyona gére
daha 6nemli bir sorundu. Ailelere 6zellikle de galisan annelere evde glnlik taze yemek hazirlamanin saglik Gzerine olumlu etkilerinin anla-
tilmasi gereklidir. (Tirk Ped Ars 2007; 42: 142-7)

Anahtar kelimeler: Antropometrik dlgtimler, beslenme, glindliz bakimevi, sismanlik

Summary

Aim: 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.

Material and Method: 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.

Results: 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.

Conclusions: 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)
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Giris

Beslenme yasamin her déneminde énemli olmakla bir-
likte, buyime ve gelisme sirecinin ¢ok hizli oldugu be-
beklik ve cocukluk déneminde ayr bir Snem tagimaktadir.
Bu yaslarda yeterli ve dengeli beslenme saglanamazsa,
blylme gelisme yavaglamakta, ortaya ¢ikan cgesitli saglk
sorunlari ile bireyin tUm yasami olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Erken yaslarda goériilen beslenme bozukluklari
¢ogu kez okul ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir. Hafif ve orta
derecedeki yetersizlikler bile ¢calisma yetenegini olumsuz
yonde etkiler, verimliligi azaltir, cocugun okul basarisini
dustrir (1-3). Bunun yanisira besin maddelerinin agiri
miktarlarda tUketiimesiyle de gtinimuzde bir hastalik ola-
rak kabul edilen sismanlik meydana gelir. Konu ile ilgili ya-
pilan aragtirmalar, gocuklarin beslenme durumlarinin, do-
layisiyla blyime ve gelismelerinin, ailelerin sosyo-ekono-
mik durumlanyla yakindan ilgili oldugunu géstermistir (4,5).
Annenin-babanin egitimi ve meslegdi, ailedeki birey sayisi,
aile yapisi ve ev yasam kosullari gibi pek ¢ok etken cocuk-
larin beslenme durumunu belirleyen énemli etmenlerdir.
Malnitrisyonun ve buna bagli blylime gelisme yetersizlik-
lerinin nedeni ve belirtileri tlkeden (lkeye, Ulke icinde bol-
geden bdlgeye, ilden ile degisiklik gdsterir. Ulkemizde bu-
guine degin yapilan ydresel ve ulusal aragtirmalar okul ¢a-
g1 cocuklarinda degisik oranlarda blylime ve gelisme ge-
riliginin var oldugunu gdstermistir (5-8).

BlylUme gelismenin saptanmasinda kullanilan en
onemli gdstergelerden birisi antropometrik Slgumlerdir.
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde boya gére agirlik de-
gerlendirmesi en énemli degisken olarak kabul edilir. Ge-
nelde boya goére agirlik gocugun giincel beslenme duru-
munu, yasa goére boy ise beslenme gecmisini gbstermek-
tedir (9).

Bu calismada hastanemizin gindiz bakimevinde ka-
lan cocuklarin beslenme durumlarinin antropometrik &l-
cUmlerle saptanmasi, belirli egitim, bilgi, gelir diizeyi, sos-
yal glvencesi olan gocuklarin beslenme durumunun arag-
tinilmasi amaclandi.

Gerec ve yéntem

Calisma Kasim 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakultesi Cocuk Yuva’sina devam eden co-
cuklar Uzerinde yapildi. Yuvaya bir yasindan blyik okul
oncesi ¢ocuklar ile, ilkokula gidip okul éncesi veya sonra-
sinda yuvada kalan ¢cocuklar kabul edilebiliyordu. Gocuk-
larin boy, agirlik, bas cevresi (BC), gdgus cevresi (GC), Ust
kol orta cevresi (UKOQ), triseps deri kivnimi kalinhgi
(TDKK) élcileri alindi, viicut kitle indeksleri (VKIi) hesaplan-
di, boy ve agirlik Z skorlar bulunarak beslenme durumlari
degerlendirildi, giinlik beslenmeleri gbzlendi, ayrica aile-
lere bir anket formu verilerek doldurulmasi istendi. Bu an-
ket formu ile anne babanin egitim dlzeyi, meslegi, sigara
icip-icmedigi, gelir diizeyi, anne sitlini ne kadar stre al-
digi ve evdeki beslenme aliskanliklari sorgulandi.

Olclimlerin hepsi ayni kisi tarafindan yapildi. Boy 8lgii-
mu iki yasin altindaki ¢ocuklarda yatar vaziyette 6zel 6l-
¢Um cetveli ile, iki yasin Ustindeki cocuklarda ayakta sa-
bit élcim cetveli ile yapildi. Agirhk dlgtimleri 1-3 yas gru-
bunda bes grama duyarl bebek terazisinde, (¢ yasindan
buylk ¢ocuklarda 100 grama duyarli baskilde sadece i¢
camagirlari ile yapildi. Bas cevresi, UKOG ve GC esnek ol-
mayan mezura ile dlgildl. Triseps deri kiviimi kalinligi “Gl-
MA Plicometro Fit. Comp Pli Fitness& Computer Ing.
Marchesi” marka alet yardimiyla alindi. Boy uzunlugdu, vu-
cut agirhgi, BC degerleri icin Neyzi ve ark.’lan (10) tarafin-
dan hazirlanan yiizde egrilerinden, UKOG ve TDKK’nin
degerlendiriimesinde, Kirkincioglu ve ark.’larinin (11) ha-
zirladig1 ytizde deg@erlerinden yararlanildi. Yaga gére agirli-
g1 normalin %80-90'1 arasinda olanlar hafif, %660-80’i ara-
sinda olanlar orta beslenme yetersizligi olarak degerlendi-
rilirken, boya goére agirhgi normalin %80-90’1 arasinda
olanlar hafif, %75-80’i arasinda olanlar orta beslenme ye-
tersizligi olarak degerlendirildi (12). Her iki degerlendirme
grubunda da normalin %110-120’si arasinda olanlar fazla
kilolu, %120’nin Uzerinde olanlar sisman olarak kabul
edildi. Elde edilen degerler cinsiyete ve yasa gobre karsilas-
tinldi, gruplar arasi karsilastirmalarda Student t testi kulla-
nildi, ayrica anket bilgileri de degerlendirildi.

Bulgular

Calismadaki cocuk sayisi 180 olup, 90’1 (%50) erkek,
90’1 (%50) kiz idi. Yaglan 1-11 yil arasinda degisiyordu.
Bes yasin altindaki ¢gocuk sayisi 124 (%68,9) olup, 63’U
(%50,8) erkek, 61’i (%049,2) kizdl. Bes yasin Usttindeki ¢o-
cuk sayisi ise 56 (%31,1) olup, 27’si (%48,2) erkek, 29’u
(%51,8) kizdi (Tablo 1). Erkeklerin dogum tartisi ortalama
3 254+515 gr, kizlarin 2 929 +615 gr idi.

Her iki cins yas gruplarindaki ¢cocuklarin boy, agirlik, BC,
GG, UKOG ve TDKK élgtimlerinin ortalamalan Tablo 2°de,
bu verilere gére hesaplanan boy ve agirlik Z skorlar ile VKi
sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Bes yas alti erkek ve kiz cocuklarinin BC ve GC ortala-
malar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (sira-
siyla p= 0,000 ve p= 0,003). Ust kol orta cevresi, TDKK ve
VKI ortalamalar arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
Bes yas Ustl erkek ve kiz ¢cocuklarinin BC ortalamalari
arasinda da anlaml farkliik vardi (p= 0,002), ancak GG,
UKOG, TDKK,VKIi ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik
yoktu (p>0,05) .

Boy, agirlik, BC, GC, UKOGC, TDKK, VKi ve dogum tar-
tis1 arasinda bir iligki olup olmadigina bakildiginda, bes ya-
sindan kiiciik erkek cocuklarda GC ve UKOGC diger tim

Tablo 1. Cocuklarin yas ve cinsiyete gore dagimi

Yas (Y1l) Erkek Kiz Toplam
<5 63 61 124
>5 27 29 56
Toplam 90 90 180
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degiskenlerle anlaml derecede iligkili idi (p= 0,01 veya
p= 0,05). Bes yasindan biiylk erkek gocuklarda GG ve
UKOG’un dogum tartisi ile iliskisi kaybolurken, diger de-
giskenlerle iligkisi devam ediyordu. Bes yasindan kutiguk
kiz cocuklarinda GG, UKOGC ve TDKK ile diger tim degis-
kenler arasinda anlamli iliski vardi ve GC ile UKOG’un bu
iliskisi bes yasindan biylk kiz cocuklarinda da devam
ediyordu (p= 0,01 veya p= 0,05). Bu yas grubunda
TDKK’nin dogum tartisi ile iligkisi kayboluyordu, ancak di-
ger degiskenler ile iligkisi devam ediyordu.

Her iki cins yas gruplarina gére degerlendirildiginde,
bes yas alti erkek ¢ocuklarin % 39,7'si (25/63), bes yas
Ustl erkek ¢ocuklarinin ise %44,4'Gntn (12/27) normal
kilonun Ustinde oldugu gorildid. Ayni sekilde bes yas
alti kiz ¢cocuklarinin %31,2'si (19/61), bes yas Ustu kiz
cocuklarinin ise %31'i (9/29) normal kilonun Ustiinde idi
(Tablo 4). Erkekler kizlara gére daha kilolu olmakla bera-
ber aralarindaki fark anlaml degildi (p= 0,3). Tum c¢o-
cuklar ele alindiginda %16,1’inde (29/180) hafif veya or-
ta derecede beslenme yetersizligi varken, %36,1’i
(65/180) fazla agirlkl veya sisman idi. Hafif veya orta
derecede beslenme yetersizligi orani da kizlarda daha
fazla idi, ancak erkeklerle aralarindaki fark yine anlamli
degildi (p= 0,38).

Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda tiim ¢ocuklar
arasinda sadece birinin (%0,6) kisa boylu, 32'sinin
(%17,7) uzun boylu oldugu géruldi (Tablo 5). Boya gore
agirlik esas alinarak beslenme durumunun degerlendiril-
mesinde, bes yas alti ve Ustl erkek gocuklarin %22,2’si
(sirastyla 14/63 ve 6/27) normal agirigin Gstiinde bulundu.
Bes yas alti kiz cocuklarin %16,4°0 (10/61) normal agirli-
gin Ustinde iken, bes yas Ustl kiz cocuklann %24,1’i
(7/29) normal agirh@in Gstinde idi (Tablo 6). Boy ve agirli-
g1 yuzde Ugun altinda veya yizde 97°nin Gzerinde olan go-
cuk yoktu (Tablo 7). Cocuklarin %3,9’unun boyu,
%10’unun agirhg yizde 90-97 arasinda idi.

GUndiz bakimevinde ¢ocuklara sabah kahvaltisi (saat
9:00), kusluk ara 6gUinl (saat 10:30), 6gle yemegi (11:30-
12:00) ve ikindi kahvaltisi (saat 15:00) olmak Uizere dért 6gin
yemek verilmekteydi. Kahvaltida peynir, yarim yumurta, ihla-
mur, recel-yag surlimis ekmek, zeytin ve domates-salata-
Ik verilirken; 68le yemekleri genelde dért cesit olup, corba,
etli ana yemek, pilav veya makarna, tatli ya da meyve ve yo-
gurtdan olusmaktaydi. Ara 6gunlerde herglin mevsim mey-
vesi, hazir meyve suyu ve giinagin siit veriimekteydi. Ogle
yemek c¢esitlerinin gcocuklarin biyuk kismi tarafindan yenme-
digi, bazi yemekler yenmezken bazi cesitlerin ikinci kez is-
tendigi, 6zellikle tg yasin altindaki cocuklarin yemekte veri-
len etleri cigneyemedikleri ve geri ¢cikardiklar da gézlendi.

Tablo 2. Cocuklarda alinan élciimlerin yas gruplarina gore ortalamalari
Yas ve cinsiyet Boy (cm) Agirlik (kg) BC (cm) GC (cm) UKOQ (cm) TDKK (mm)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
<5 yas erkek 99,1+11,4 16,1+3,4 50,6+1,8 54,4+3,6 17+1,4 8,4+25
<5yas kiz 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 yas 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 yas kiz 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. Cocuklarda hesaplanan boy ve agirlik Z skorlari ile viicut kitle indeksi ortalamalan
Cinsiyet Boy Z skor Agirhk Z skor VKi
Ort +SS Ort +SS Ort +SS
<5 yas erkek 0,5+0,9 0,4+0,9 16,4+1,9
<byas kiz 0,2+1 0,2+1,1 16,2+1,6
>byas erkek 0,4+0,7 0,4+0,8 16,8+1,8
>byas kiz 0,4+0,7 0,5+1,4 16,7+3,2
Tablo 4. Yasa gore viicut agirhg esas alinarak beslenme durumunun degerlendiriimesi
Yas ve cinsiyet Orta beslenme | Hafif beslenme Normal Fazla agirhkh Sisman Toplam
yetersizligi (%) | yetersizligi (%) cocuk (%) cocuk (%) cocuk (%) (%)
<5 yas erkek - 10 (15,9) 28 (44,4) 13 (20,6) 12 (19,1) 63
<5 yas kiz 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 yas erkek 2(7,4) 13 (48,2) 7 (25,9) 5(18,5) 27
>5 yas kiz 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 yanitlar degerlendiriliginde (Tablo 8) ge-
rek ayrilmis anne-baba orani (%1,1), gerekse akraba evli-
ligi orani (%3,3) dusiktl. Annelerin egitim dizeyi babala-
rn egitim dizeyinden daha yuksekti. Ailelerin aylik geliri
300-10 000 YTL arasinda degismekte olup, %52’si 1000-
2000 YTL gelir dilimindeydi ve %65’inin oturdugu ev ken-
disinindi. Anne sUtind hig almayan ¢ocuk orani %1 ile ol-
dukca dusUktd.

Tartisma

Ulkemiz nifusunun %30’unu 15 yasindan kiigik co-
cuklar olusturmaktadir (13). Bu grupta blyiime gelismeyi
etkileyen, genetik disinda en énemli etmen beslenmedir.
Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de sismanlik giderek
onemli bir saglik sorunu olmaya baslamistir. Daha énce
yapilan galismalarda beslenme bozukluklari daha énemli
bir ylzdeyi olustururken ginimizde durum tersine doén-
mustir (2,5-7). Bizim ¢alismamizda bu sonucun gikmasin-

da dogaldir ki secilen grubun gerek egitim diizeyi ve ge-
rekse sosyo-ekonomik acidan belli bir dizeyin Ustiinde
olmasi da énemli rol oynamigtir.

Calismamizda her iki cins ve yas grubunda fazla kilolu
ve sisman olanlarin orani hafif ve orta derecede beslenme
yetersizligi gdsteren gruba gére daha fazla idi. Aradaki
fark anlamli olmasa da bes yas alti ve bes yas Ustl erkek
cocuklarinda normal kilonun Usttindeki cocuk oraninin ay-
ni yas grubundaki kiz gocuklarinin oranindan daha fazla
olmasi dikkat ¢ekicidir (%39,7 ve %44,4’e karsilik %31,2
ve %31; p= 0,3). Bes yas altinda erkek gocuklar daha ki-
lolu iken, bes yasin Ustiinde kizlarin kilosu daha fazla idi.
Bunun yaninda bes yas alti ve bes yas Ustl kiz ¢ocukla-
rindaki beslenme yetersizligi orani ayni yas gruplarindaki
erkek cocuklarindan daha fazla idi (%21,3 ve %13,8’e
karsilik %15,9 ve %7,4; p: 0,38) ve erkeklerde orta bes-
lenme yetersizligi gésteren cocuk yoktu.

Calismamizda gerek erkek, gerekse kiz ¢ocuklarinda
GC ve UKOGC diger tiim degiskenlerden etkilenmesi aci-
sindan izlemde beslenmenin degerlendiriimesinde énemli

Tablo 5. Yasa gore boy uzunlugunun degerlendirilmesi

Yas ve cinsiyet Cok kisa Kisa (%) Normal (%) Uzun (%) Toplam (%)

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

< 5 yas kiz - 1(1,6) 52 (85,3) 8 (13,1) 61

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

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

> 5 yas kiz - - 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 gore agirlik esas alinarak beslenme durumunun degerlendirilmesi

Yas ve cinsiyet Orta beslenme | Hafif beslenme Normal Fazla tartih Sisman Toplam
yetersizligi (%) | yetersizligi (%) cocuk (%) cocuk (%) cocuk (%) (%)

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

< 5 yas kiz - 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 yas erkek - 1(3,7) 20 (74,1) 3(11,1) 3 (11,1) 27

>5 yas kiz 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 kiz cocuklarinin boy ve agirlik yiizde dagilimi

Yiuzde degerleri | Boy erkek (n) Boy kiz (n) | Agirlik erkek (n) | Agirlik kiz (n) | Boy toplam (%) | Agirlik 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 11 5 1(0,6) 16 (8,9)

Toplam 90 90 90 90 180 (100) 180 (100)




1 46 Erkan ve ark.
Yuvadaki ¢cocuklarin beslenme durumlari

Tiirk Ped Arg 2007; 42: 142-7
Turk Arch Ped 2007; 42: 142-7

bulundu. Guatemala’da yapilan calismada da 6 ay-5 yas
arasinda UKOG’un yastan bagimsiz olarak etkin bir degig-
ken oldugu bildirilmigtir (14). Diger taraftan Urganci ve
ark.’lan (15) da kronik karaciger hastalarinda beslenmenin
degerlendiriimesinde UKOGC’u en énemli antropometrik
degisken olarak saptamiglardir.

Vicut kitle indeksi hem ¢ocuklarda, hem erigkinlerde
beslenme durumunu gdstermede kullanilan nesnel bir &lI-
cuttdr. Klinik degerlendirmede deri alti ve toplam viicut
yaginin iyi bir gdstergesi olarak kabul edilir ve 6zellikle sis-
manhgin degerlendirimesinde kullaniimasi onerilir (16).
Vicut kitle indeksi icin kullanilan kaynak degerleri her (l-
kede farklliklar gésterdigi gibi ayni Ulke i¢cinde de farklilik-
lar gdsterir. Bu anlamda Marmara Bdlgesine 6zgl bu ko-
nuda yapilmis calismaya rastlaniimadi (6,8). Sivash ve
ark.’larinin (6) Gaziantep ve ydresinde yaptigi calismaya
gbére yedi yas grubunda sismanlhk sinin kizlarda

Tablo 8. Anket sonuclari

Sorular Yanitlar
Akraba evliligi orani %3,3
Anne-babasi ayrilmis gcocuk orani %1,1
Anne baba akrabaligi %3,3
Annenin egitim diizeyi
IIkdgretim (9/180) %5
Lise (47/180) %26,1
On lisans-lisans-lisans Gstu (124/180) %68,9
Babanin egitim diizeyi
IIkogretim %14,4
Lise %31,7
On lisans-lisans-lisans Ustti %53,9
Calisan anne orani (174/180) %96,7
Ailelerin aylik 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 st geliri olan %7,2
Evi kira olanlar %35
Ebeynlerden en az birinin sigara icme orani % 62,2
Evde sabah kahvaltisi yapmayan ¢ocuk orani %60
Hergiin abur-cubur tilketen cocuk orani %67,2
Herglin meyve tiketenlerin orani %93,9
Hergiin stt-yumurta tiiketen cocuk orani %82,8
Cocugunun istahsiz oldugunu diisinen anne orani %40,6
Cocugunda gida alerjisi oldugunu diistinen anne orani %14,4
Anne sitlnd hi¢ almayan ¢ocuk sayisi
Erkek: 1 %1
Kiz: 1
Anne sitlnd alma suresi 20-1260 giin
Erkeklerde: 20-1260 glin 348+230,3 giin
Kizlarda: 20-1080 giin 332,3+227,1 glin

VKi= 18,09, erkeklerde VKi=18,72’dir. Buna gére bes yas
Ustl cocuklarimizin higbiri sismanlik sinirinda olmuyordu.

Anket bilgilerine bakildiginda; akraba evliligi oraninin
Tirkiye ortalamasindan ¢ok distk oldugu gézlendi (nor-
malde %20 iken, bizim ¢alismamizda %3,3) (17). Bu du-
rum egitim diizeyinin ylksek olmasina ve annelerin ¢aligi-
yor olmasina bagli olabilir. Ailede sigara icme oraninin faz-
la olmasi, gelirin énemli bir kisminin sigaraya verildigini
belitmesi bakimindan énemlidir. Hafta igi evinde kahvalti
yapmayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi gocuklarin denge-
siz beslenmesine, rafine edilmis, besin degeri olmayan gi-
da maddelerini asin tiketmelerine neden olmaktadir.
Abur-cubur tiketme oraninin fazla olmasi, gocuklarin ge-
reksiz yere kalorisi yUksek Urtinlerle beslenmelerine yol
acmakta, cocukluk ¢caginda kronik hastaliklara yakalanma
sanslarini artirmaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeyin ¢gocuklarin blyiime ve gelig-
me durumunu blyUk &lclde etkiledigi pek ¢ok arastirma
ile gosterilmistir (4,5). Daha 6énce 0-6 yas grubunda yapi-
lan calismalarda malnitrisyon orani %20-30 olarak bildi-
rilmistir (2,5,7). Ackurt ve ark.’larinin (5) Tlrkiyenin U¢ cog-
rafik bélgesinde (Marmara, ic Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgeleri) yaptiklan ¢alismada da erkek gocuklarin %40-
63’Unln agirlik, %53-72’sinin boy yéninden, kiz gocukla-
rn %20-63’Undn agirik, %50-71’inin boy yéninden ylz-
de 50’nin altinda oldugu beliflenmistir. Diinya Saglik Or-
gutd, diunyadaki bes yas altindaki ¢ocuklarin %27’sinin
agirhginin yasa gére dusik oldugunu ve bunlarin da biyuk
bir kisminin gelismekte olan Ulkelerde yasadigini tahmin
etmektedir (4).

2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina gore Ulke-
mizdeki bes yas altindaki cocuklarin %4’Unin agirhg ya-
sina gore dusUktir, yani beslenme yetersizligi géstermek-
tedir (13). Devlet Planlama Tegkilati verilerine gére yoksul-
lukla dogru orantili olarak Dogu Bdlgesi’nde bes yas alti
beslenme yetersizligi oranlar, 6zellikle kronik beslenme
yetersizligi bulgusu olan bodurluk agisindan %23’e kadar
¢ikabilmektedir.

Kurumlarda yemek servisi yénetmek ve denetlemek
ayr bir uzmanlik gerektirir. Yemekler bir yandan kigilerin
temel besin gereksinimlerini kargilarken, bir yandan da
sosyal ve psikolojik gereksinimlerine yanit verebilmeli, bik-
kinlik verecek siklikta olmamali, ekonomik ve egitici olma-
hdir (18). Ek gidalara baslanildiginda, ek besinlerin tir ve
nicelikleri de belirleyicidir. Ozellikle {ic yasin altindaki ¢o-
cuklara daha yumusak, iyice pismis, etli sulu yemeklerin
verilmesi alimi kolaylastiracaktir.

Gelisme ¢agindaki cocuklarda orta veya hafif dereceli
beslenme bozukluklar gézden kagcmakta, cocuklarin geli-
simlerini ve okul basarilarini azaltmaktadir. Gocuklarin
beslenmesinde hafif ve orta dereceli beslenme yetersizlik-
lerinin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve gerekli diizeltmele-
rin yapilmasi saglikli nesiller yetistirmek acgisindan énem
tasimaktadir. Olgularimiz genelde iyi sosyo-ekonomik kat-
mandandir. Dolayisiyla beslenme &ykileri de dahil olmak
Uzere tum degiskenler olumlu bir gériinim sergilemekte-
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dir. Ancak fazla tarti gocuklarin her iki cinste de artmasi
ileri yaslarda kronik hastaliklara zemin hazirlayabilmesi
acisindan énemlidir.

Annelerin egitim duzeyleri ile gocuklarin blyime gelis-
me gbstergelerinin tird arasinda olumlu bir iligki saptan-
migtir. Yeterli egitim almamig annenin gocugunu bilingli bir
sekilde besleyemeyecegi, sonucta yetersiz ve dengesiz
bir beslenme tablosunun ortaya ¢ikacagi dogaldir.

Annelerin ev diginda ¢alismalar mutfakta yemek hazir-
lama sirelerinin azalmasina, én islemden gecirilmis kisa
zamanda pisen, vitamin ve mineral kaybina ugramig, be-
sin degeri az olan yemeklerin hazirlanmasina ya da hazir
pismis yemeklere yénelmelerine neden olmaktadir. Ancak
¢alisan anne oraninin yiksek olmasina karsin (%96,67)
anne siUtl alma siresinin uzun olmasi sevindirici bir du-
rumdur.

Ailelere 6zellikle de calisan annelere evde ginlik taze
yemek hazirlamanin saglik Uzerine olumlu etkilerinin anla-
tilmasi, yemek yapmanin zevkli bir ugras oldugunun vur-
gulanmasi gerektigi disincesindeyiz. Saglikll beslenme
aligkanliginin erken ¢ocukluk déneminde kazandiriimasi
c¢ocugu sismanlik, dis ¢lrikleri, kalp-damar hastaliklar gi-
bi tedavisi pahall kronik hastaliklardan koruyabilir.

Tesekkiir

I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi calisanlari-
na, calismaya verdikleri destek ve yardim icin tesekkir
ederiz.
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