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0-6 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARDA BÜYÜME-GELİŞME VE BESLEN
ME DURUMU ÜZERİNE BİR ÇALIŞMA

Doç. Dr. Osman HAYRAN*/ Dr. Melda KAYHAN*
Uzm. Seçil AKSAYAN*

Kocaeli il merkezinde.örnekleme ile seçilen 0-6 yaş grubu 922 

sağlıklı çocuğun incelendiği bu çalışmada, yaşa-görc-ağırlığı 

normalin atında olan çocuk oranı %32.0 bulunmuştur. Anne 
öğrenim düzeyi, ailedeki yaşayan çocuk sayısı ve anne sütü 

alma durumu ile çocukların büyüme-gclişme durumu arasın

da anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür.

GİRİŞ

Gelişmekte olan ülkelerde yüksek olan bebek ve çocuk ölümlerinin 
başlıca nedenlerinin enfeksiyon hastalıkları olduğu bilinmektedir. Her 
ülke için geçerli olması gereken enfeksiyon haskalıklannm özellikle geliş
mekte olan ülke çocuklarında daha sık görülmesi ve öldürücü olmasının 
çeşitli nedenleri arasında büyüme-gelişme geriliğine yolaçan beslenme 
bozukluklarının önemli bir yer tuttuğu görülmektedir. Bu ülkelerde 5 
yaş altındaki ölümlerin yandan fazlası doğrudan ya da dolaylı olarak 
beslenme bozuklukları ile ilişkilidir (1-8).

Bu nedenle çocuk sağlığının geliştirilmesi, ölümlerin azaltılmaşı açı
sından büyüme-gelişmenin, dolayısıyla beslenme durumunun izlenmesi 
özel bir önem taşır (9-10). Büyüme-gelişmenin izlenerek beslenme bozuk-
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İlıklarının erken dönem de saptanm ası am acıyla çeşitli antropom etrik in
deksler kullanılm aktadır (11-12). Söz konusu indekslerin birbirlerine olan 
üstünlükleri halen tartışma konusu olm akla birlikte en pratik ve geçerli 
yöntem in yaşa göre ağırlık olduğu kabul edilm ektedir (5,6,13).

Sanayileşm iş bir bölge olan Kocaeli ilinde hızlı ve çarpık kentleşm e
nin gözlendiği kenar m ahallelerde, okul öncesi çocukarda büyüm e- 
gelişm e durum unu tanım lam ak ve çeşitli değişkenlerle ilişkisini incele
mek am acıyla bu araştırm a yapılm ıştır.

A R A ŞT IR M A  Y Ö N TEM İ VE A RA Ç LA RI

Araştırma Eylül-Aralık 1989 tarihleri arasında Kocaeli ilinde yenido- 
ğan ve Bekirdere Sağlık Ocakları bölgesinde yapılm ıştır. Ocak kayıtların
dan yararlanılarak, 8322 kişiden oluşan 0-72 aylık  çocuk evreninden basit 
sistematik örneklem e yoluyla seçilen ve ulaşılabilen 922 çocuk araştırm a 
grubunu oluşturmuştur. Her haneden bir çocuk seçilm iş, örneğe çıkan 
hanedeki çocuk evde bulunam adığında bir sonraki evdeki çocuk örneğe 
katılmıştır. Birden fazla çocuğun bulunduğu hanelerde yalnız bir çocuk 
seçilmiş, bu seçim de çocuğun o anda herhangi b ir rahatsızlığı olm am ası
na dikkat edilmiştir.

Veriler, Tıp Fakültesi son sınıf öğrencileri tarafından toplanm ıştır. 
Araştırma grubuna giren çocuklarda ağırlık, boy, baş çevresi ve kol çev
resi ölçülm üş ayrıca annelere anket uygulanm ıştır. Boy, baş ve kol çev re
leri m ezür ile, ağırlık ise iki yaşından küçük çocuklarda el kantarı, daha 
büyük çocuklarda kalibre edilm iş yer baskülü ile ölçülm üştür. Ç ocuklar 
atlet ve kilot ile , ayakkabısız olarak tartılm ıştır. A ğırlık ölçüm leri el kan
tarı ile en yakın 100 grama, yer baskülü ile en yakın 500 gram a yuvarla
narak kaydedilm iştir. Yaş, doğum  tarihinden hareketle, 0-29 günlük=0 
ay, 30-59 günlük=l ay örneğinde olduğu gibi en yakın tam am lanm ış aya 
yuvarlanarak saptanm ıştır.

Yaşa göre ağırlık değerlendirm esi N eyzi'nin Türkiye çocukları için ge
liştirm iş olduğu şu kriterlere göre yapılm ıştır (14):

Çocuğun ölçülen kilosu
Yaşa göre kilo y ü z d e s i= ------------------------------------------------x l0 0 -

Yaşa göre olm ası gereken kilo
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Yaşa göre kilo yüzdesi Büyüme-gelişme durumu
110< Fazla tartılı
90-100 Normal

80-90 Hafif beslenme bozukluğu

60-80 Orta beslenme bozukluğu

60> Ağır beslenme bozukluğu

Denek sayısının az oluşu nedeniyle ayrıntılı analize girm em ek için, 
hafif, orta ve ağır beslenm e bozukluğu olanlar yani yaşa göre kilo yüzde- 
si 90'm altında olan çocuklar risk altındaki grup kabul edilerek, bu grup 
ile normal ve fazla tartılı çocuklar çeşitli özellikler yönünden karşılaştırıl- 
rnıştır.

Toplanan veriler kodlanarak elde değerlendirilmiştir. Halen sürmekte 
olan çalışma tamamlandığında ayrıntılı analizler bilgisayarla yapılacak
tır.

BULGULAR

Araştırma grubunda yaşa göre ağırlığı normalin altında olan çocuk 
oranı %32.0 bulunmuştur. Deneklerin büyüm e ve gelişm e durumuna 
göre dağılımı Tablo l'd e görüldüğü gibidir.

Tablo 1: Deneklerin Büyüme-Gelişme Durumuna Göre Dağılım

Büyüme-Gelişme
durumu Sayı %

Fazla tartılı 150 16.3

Normal 477 51.7

Hafif beslenme bozukluğu 174 18.9

Orta beslenme bozukluğu 114 12.4

Ağır beslenme bozukluğu 7 0.7

Toplam 922 100.0
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Araştırma kapsam ına giren çocukların annelerinin% 14.5'i okur-yazar 
değildir, %65.6'sı okur-yazar ya da ilkokul bitirm iş, % 19.9’u ise ortaokul- 
lise bitirm iş annelerdir. Büyüm e-gelişm e durum u norm alin altında olan 
çocukların anne öğrenim  düzeyine göre dağılım ı Tablo 2'de görüldüğü 
gibidir.

Tablo2: Anne Öğrenim Düzeyine Göre Büyüme-Gelişme Durumu

Anne Öğrenim Büyüme-Gelişme Durumu
Düzeyi Normalin altı normal ve üstü Toplam

Sayı %* Sayı % Sayı

Okur yazar değil 55 41.0 79 59.0 134
Okur yazar+llkokul 201 33.2 404 6608 605
Ortaokul-lise 39 21.3 144 78.7 183

Toplam 295 32.0 627 68.0 922

X2=14.143 p<0.001

*Yüzdeler satır yüzdesidir.

Okur yazar olmayan anne çocuklarında % 41.0 olan büyüm e-gelişm e 
geriliği oranı ortaokul-lise bitirm iş annelerde %21.3 olup gruplararası 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunm uştur (p<0.001). A nne öğrenim  
düzeyi yüksekliğinin çocuklarda büyüm e-gelişm e durum unu olum lu 
yönde etkilediği görülm ektedir.

Tabo 3’te çocuğun yaşayan çocuklar arasında doğum  sırasına göre k a
çıncı çocuk olduğu ile büyüm e-gelişm e durum u arasındaki ilişki görü l
mektedir.
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T ab lo  3: Yaşayan Çocuk Sırasın a G öre B üyüm e-G elişm e Durum u

Yaşayan Çocuk Büyüm e-G elişm e D urum u

Sırası N orm alin altı Norm al ve üstü Toplam
Sayı % * Sayı % Sayı

Birinci 100 28.1 256 72.9 356
İkinci 96 32.6 198 67.4 294
Üçüncü ’ 54 35.5 98 64.5 152
Dördüncü 30 36.1 53 63.9 83
Beşinci ve+ 15 40.5 22 59.5 38
Toplam 295 32.0 627 68.0 922 .

X2=4.948 p>0.05

*Yüzdeler satır yüzdesidir.

Çocuğun ailedeki yaşayan çocuklar arasında doğum sırasının artışı ile 
büyüm e-gelişm e geriliği oranının da arttığı ancak bu artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı dikkati çekmektedir.

Tablo 4'te ailede yaşayan çocuk sayısına göre büyüme-gelişme duru
mu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı görülmektedir 
(p<0.01). İleri istatistiksel analizde bu farkın ailede yaşayan çocuk sayısı 
"bir" olan gruptan kaynaklandığı ortaya çıkmaktadır. Bir başka deyim le 
ailede birden fazla yaşayan çocuk olması durumunda çocuklardan her
hangi birinde büyüm e-gelişm e geriliği görülme oranı önemli şekilde art
maktadır.

Birden fazla çocuklu aileler için hesaplanan tahmini relatif risk (odds 
ratio) 1.7'dir. Yani iki ve daha çok çocuklu ailelerin çocukları tek çocklu- 
lara kıyasla büyüm e-gelişme geriliği yönünden tahminen 1.7 kez daha 
fazla risk altındadır.
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T a b lo  4: A ile d e  Y aşayan Ç ocuk S ay ısın a  G ö re  B ü y ü m e-g elişm e D u ru m u

Y aşayan Büyü:m e-G elişm e D urum u

Ç ocuk Say ısı N orm alin altı N orm al ve üstü T o p la m

Sayı % * Sayı % S a y ı

Bir 64 23.9 203 76.1 2 67

İki 113 32.3 237 67.7 350

Üç 68 36.4 119 63.6 187

Dört 34 41.9 47 58.1 81

Beş ve+ 16 43.2 21 56.8 37

Toplam 295 32.0 627 68.0 922

X2=l 4.766 pcO.Ol

*Yüzdeler satır yüzdesidir.

Tablo 5'te 0-24 aylık çocuklar arasında anne sütü olma durumuna 
göre büyüme-gelişme durumu verilmiştir. 25 ay ve üzerindeki çocuklar 
arasında halen anne sütü alan bulunmadığından bunlara tabloda yer ve
rilmemiştir.

T a b lo  5: A n n e  sü tü  A lm a D u ru m u n a  G ö re  B ü y ü m e -G e liş m e  D u ru m u

Anne Sütü Alma Durumu
Yaş grubu (ay) Halen alıyor 

BGG*(% ) n

A lm ıyor 

BG G (% ) n
0-6 12.1 107 .19.0 21
7-12 19.4 72 34.0 47
13-24 45.2 73 38.1 118
Toplam 23.8 252 34.9 186

‘ Büyüme-Gelişme Geriliği

X2=27.839 p<0.01 X2=2.078 p>0.05

H alen anne sütü alm akta olan 0-24 aylık  çocuklardan % 23.8 'in in  y aşa  
göre ağırlığının norm alin altında olduğu, anne sütü a lm ayanlard a bu 
oranın %34.9 olduğu görülm ektedir. A nne sütü alm a durum una g ö re  b ü 
yüm e-gelişm e geriliği farklı yaş gruplarında incelendiğinde 13-24 ay lık
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olup ta halen anne sütü alanlarda BGG oranının en yüksek (%45.2) oldu
ğu dikkati çekm ektedir. G ruplar arası fark istatistiksel olarak anlam lı bu
lunm uştur. ;

T A R T IŞM A  VE SO N U Ç:

Kocaeli ilinde iki sağlık ocağı bölgesinden örneklem e ile seçilen 0-72 
aylık 922 çocuğun incelendiği bu araştırm ada, tüm çocukların 
%32.0'sinde çeşitli düzeylerde büyüm e-gelişme geriliği olduğu saptan
mıştır. Bu oran, Türkiyeyi temsil eden bir örnekten elde edilen oran olan 
%20'den oldukça yüksektir (15). Etimesgut ve Çubuk bölgelerinde benzer 
yöntem le yapılan araştırm alarda aynı oranın%19.2 ile %30 arasında de
ğiştiği görülm ektedir (16). Bu oran, Hindistan'da yapılan bir çalışmada 
%45, Haiti'de %27, Avrupa'nın en yoksul toplumlarından birisi kabul 
edilen Ispanya'nın Andalusia bölgesinde ise %2.9 bulunmuştur 
(17,18,19). Ancak, bu araştırm alarda kullanılan standartların birbirinden 
farklı olduğunu, bu nedenle sonuçların karşılaştırılmasında dikkatli 
olunması gerektiğini belirtm ekte yarar vardır.

Annenin öğrenim düzeyinin, çocuğun büyüm e ve gelişm e durumunu 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilediği bu araştırmadan elde edilen 
bir başka sonuçtur (p<0.001). Annenin okur yazar olmaması ya da ilko
kul mezunu olması büşüm e-gelişm e yönünden anlamlı bir fark yaratm a
makta, ancak orta öğrenim  ve üzerinde öğrenim görm üş olması büyüm e- 
gelişm e geriliği oranının önemli şekilde düşm esine neden olmaktadır. 
Türkiye'de ve başka ülkelerde yapılan çeşitli araştırm alarda da buna 
uyan sonuçların elde edildiği görülm ektedir (6,15,18,20).

Anne öğrenim  düzeyinin, çocuk sağlığı ile ilgili bilgi düzeyini doğru
dan etkilem esi yanında (15,18), anne öğrenim  düzeyinin ailenin sosyal 
statüsünü değitirerek çocuğun büyüm e vegelişmesinde dolaylı rol oyna
dığı da ileri sürülm ektedir (6,20).

Çocuğun ailedeki yaşayan çocuklar arasında kaçıncı çocuk olduğu
nun büyüm e-gelişm e yönünden anlamlı bir farklılığa neden olm adığı, 
ancak ailede yaşayan çocuk sayısının artışı ile birlikte büyüm e-gelişm e 
geriliği görülm e oranının arttığı görülmektedir. Bu artış, özellikle bir ço
cuktan sonra anlamlı olmaktadır. (p<0.01). Ailede birden fazla yaşayan 
çocuk olması durum unda, çocuklardan herhangi birinde büyüm e-
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gelişm e geriliği görülm e riskinin bir çocuklulara kıyasla 1.7 kez daha 
fazla olduğu tahm in edilm iştir (odds ratio=1.7).

Bu sonuç başka araştırm alardan elde edilen sonuçlarla uyum ludur 
(6,20,21). Yaşayan çocuk sayısının gerçek bir risk faktörü olm aktan çok, 
ailede kişi başına düşen geliri değiştirerek çocuğun büyüm e-gelişm esinin 
dolaylı olarak etkilediği ileri sürülm ektedir ki bu m antıklı bir açıklam a
dır (6,20). •

Çocukların anne sütü alm a durum u ile büyüm e-gelişm e durum unun 
anlamlı şekilde değiştiği saptanm ıştır. Özellikle 13-24 ay anne sütü alm a
yı sürdüren çocuklarda büyüm e-gelişm e geriliği oranı önem li şekilde 
yüksek bulunm uştur. Bu konuda H aiti'de yapılan b ir dizi araştırm ada ta
m am en tersine sonuçlar elde edilm iş, 13-24 ay arasında anne sütünden 
kesilen çocuklarda büyüm e-gelişm e geriliği ve buna bağlı ölüm lerin be
lirgin şekilde arttığı gösterilm iştir (19). Bu sonuçlar her ne kadar çelişkili 
gibi görünüyorsa da gerek em zirm e, gerekse çocuk beslenm esi konusun
da çok çeşitli sosyo-kültürel etkenlerin rol oynadığı, bunların birbirini et
kilediği de bilinmektedir. Bu nedenle en azından araştırm anın yapıldığı 
bölgede anne sütünün 13 aydan daha uzun süreler verilm esinin çocuk 
sağlığı açısından olumsuz bir etken olduğu söylenebilir. Bunun geçerlili
ği ve neden-sonuç ilişkisi yönünden anlam lılığı için izlem  araştırm aları 
yapılm alıdır.

Sonuç olarak, araştırm anın yapıldığı bölgede 0-72 aylık çocuklarda 
yaşa göre ağırlık standardı yönünden norm alin altında olm a oranının 
%32 gibi yüksek bir oran olduğu, anne öğrenim  düzeyi, ailedeki yaşayan 
çocuk sayısı ve anne sütü alm a süresinin bu oranı anlam lı şekilde etkile
diği saptanmıştır.

SU M M A R Y

A STUDY ON THE GOVVTH AND N U TRİTİO N A L STA TU S O F 
CH İLDREN  AGED 0-6 YEA RS OLD

H ayrın , O ., K ayhan , M ., A ksayan, S .

In this cross-sectional study the grovvth and nutritional status of a 
sam pte group of 922 children aged 0-6 years old is assessed by  using 
w eight-for-age standards. It is found that 32.0%  of the study group vvere
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underweight. The educational level of the m others, number of living 
children in the family and the duration of breastfeeding vvere found to be 
the most significant factors affecting the growth and nutritional status of 
the children.
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