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ocuk büyümesi, toplumda sağlık ve beslen-
me durumunu izlemek için tanımlanan 
önemli halk sağlığı göstergesidir. Büyüme 

geriliği olan çocuklarda kötü beslenme ve/veya 
tekrarlayan hastalıkların varlığı söz konusudur.1 
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Özet 

Amaç: Nutrisyonel değerlendirme bebeklik döneminde önemsenmesine 
karşın, okul çocuklarında yeterince kullanılmamaktadır.. Çalışmanın 
amacı, Manisa Đli’nde ilköğretim çağındaki çocuklarda 
antropometrik göstergelere göre beslenme durumunu belirlemek ve 
özellikle bodur çocukların obeziteye yatkınlığını değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya ilköğretim okullarında okuyan 1018 
pubertal ve prepubertal çocuk (6-14 yaş arası) dahil edildi. Ço-
cukların boy ve kiloları ölçüldü. Yaşa göre ağırlık ve Vücut 
Kütle Đndeksi (VKĐ) Z skorları ve boya göre ağırlıkları hesap-
landı. Beslenme yetersizliğinin değerlendirilmesi Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) kriterleri temel alınarak yapıldı. Boya göre ağır-
lığı %120’nin üzerinde olanlar obez olarak değerlendirildi. Sos-
yoekonomik düzeyleri Hollingshead Đndeksi’ne göre belirlendi.  

Bulgular:  Antropometrik değerlendirmelerine göre %7.46’sında 
bodurluk (boy SDS<-2SD), %4.12’sinde düşük kiloluluk (VA 
SDS<-2SD) saptandı. Bodur çocukların VA SDS ve VKĐ SDS 
ortalamaları bodur olmayan çocuklardan anlamlı düşük iken (p<
0.05), boya göre ağırlık ortalamaları açısından 2 grup arasında 
anlamlı fark yoktu (p> 0.05). Şişmanlık sınırı olan %120’nin 
üzerinde boya göre ağırlık değerleri bodur çocukların %5.4
(n:4)’ünde saptanırken bodur olmayan çocukların %8.6
(n:81)’sında saptandı. Đki grup arasında anlamlı fark yoktu 
(p>0.05). Sosyoekonomik düzeyi çok düşük olan grupta bodur-
luk oranı bakımından anlamlı fark saptandı (χ2 =34.003.191, p=
0.001, OR:5.4).  

Sonuç: Đlköğretim çağındaki çocuklarda düşük sosyoekonomik dü-
zeyde olanlarda daha fazla bodurluk görülmektedir. Bodur okul 
çocuklarında boya göre ağırlık bodur olmayan çocuklardan fark-
lı değildir. Bu sonuç kronik beslenme yetersizliği olan çocuk-
larda boyun vücut ağırlığına göre daha çok etkilendiğini ve vü-
cut ağırlığını korumak için oluşan metabolik ve hormonal deği-
şikliklerin daha sonra obeziteye neden olabileceğini düşündür-
mektedir. Bodur okul çocukları adolesan ve erişkin dönemde 
obezite açısından izlenmelidir.  

Anahtar kelimeler:  Malnutrisyon; obezite 
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 Abstract 
Objective: Nutritional evaluation is overlooked in school age children 

although it is emphasized during infancy. The aim of this study 
was to determine the nutritional status in primary school 
children of our city according to anthropometric measurements 
and to evaluate the tendency of stunted children to become 
obese.  

Material and Methods: The study included 1018 pubertal and 
prepubertal children (age range of 6-14 years). Their height and 
weight were measured. Weight for height and Z scores for 
weight and body mass index (BMI) were calculated. 
Malnutrition was evaluated according to the criteria of World 
Health Organization. Children whose weight for height was 
above 120% were evaluated as obese. Socioeconomic status 
was determined according to the Hollingshead index.  

Results: According to the anthropometric measurements, 7.46% of 
the children were stunted (height SDS<-2SD) and 4.12% were 
underwieght (Weight SDS<-2SD). Weight SDS and BMI SDS 
were significantly lower in stunted children (p<0.05), but 
weight for height was not significantly different between the 
two groups (p>0.05). Weight for height values above 120% that 
is the threshold for obesity was detected in 5.4% (n:4) of the 
stunted and in 8.6% (n:81) of the non-stunted children. There 
was no significant difference between the two groups (p>0.05). 
Frequency of being stunted was significant in the group with 
low socioeconomic level (χ2 =34.003.191, p=0.001, OR:5.4).  

Conclusion: Being stunted is more common in primary school 
children with low socioeconomic level. Weight for height is not 
significantly different between stunted and non-stunted 
children. This was attributed to the fact that height is more 
severely affected in children with chronic nutritional 
insufficiency and that metabolic and hormonal changes that take 
place to protect weight might cause obesity later. Stunted school 
children should be followed up for the development of obesity 
in adolescence and during adulthood.  
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Küçük çocuklarda yetersiz beslenme, boy, vücut 
ağırlığı, deri kıvrım kalınlığı ve yaşa göre yorum-
lanır. Bu ölçü yardımıyla hesaplanan bodurluk 
(yaşa göre düşük boy), zayıflık (boy için düşük 
ağırlık) ve düşük vücut ağırlığı (yaşa göre yetersiz 
kilo) sık kullanılan göstergelerdendir.2,3 Bodurluk, 
fakirlik ve/veya hastalık sonucu olarak görülen 
kronik yetersiz beslenmenin bir göstergesidir.1 
Çocuğun yaşına göre vücut ağırlığının yetersiz 
olması hem akut hem de kronik yetersiz beslenme-
yi göstermektedir ve daha sıklıkla beslenme duru-
munun uzun dönemli değerlendirmesini yapmak 
için kullanılır. Zayıflık, akut olarak yetersiz bes-
lenmeye işaret eder.3,4 

Yaşa spesifik büyüme eğrileri çocuklarda bes-
lenme durumunun değerlendirilmesinde önemlidir. 
Bu eğriler çocuğun kilosunu ve kilonun boyla iliş-
kisini değerlendirmede klinisyene yardımcı olur. 
Boya göre ağırlık, hem yetersiz beslenme, hem de 
fazla beslenme durumlarını değerlendirmede 
önemli bir parametredir.5 Boya göre ağırlığın ye-
tersiz beslenmenin değerlendirilmesinde kullanıl-
ması için özellikle 5 yaş altı çocuklarda Z skorları-
nın hesaplanması gereklidir.6,7 Obezitenin değer-
lendirilmesinde bireysel bazda hatalı sonuçlar 
vermesine karşın, populasyon bazında önemlidir ve 
genellikle çocuklarda %120 ve üzerindeki değerler 
obezite olarak kabul edilir.8,9 

Prepübertal ve pübertal dönemde bodur olan 
çocukların vücut kitle indeksi (VKĐ) ve deri kıvrım 
kalınlığı ortalamalarının bodur olmayan çocuklar-
dan farklı olmadığını gösteren çalışmalar vardır. 
Bu sonuçlar bodur çocukların daha sonra obez 
olabileceğini düşündürmüştür.10 Ülkemizde ilköğ-
retim okullarında okuyan çocukları antropometrik 
göstergelerle değerlendiren bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Biz bu çalışmada, bölgemiz ilköğretim 
okullarında okuyan çocukların antropometrik gös-
tergelerle beslenme durumunu belirlemeyi amaçla-
dık. Özellikle boya göre ağırlığı kriter alarak ilköğ-
retim çağındaki bodur çocuklarda obezite birlikte-
liğini araştırdık.  

Gereç ve Yöntemler 
Manisa ilinde ilköğretim okullarında okuyan 

toplam 1018 çocuk çalışmaya alındı. Tüm sosyoe-

konomik düzeyleri yansıtması için özel statüde 
olan ilköğretim okullarında okuyan çocuklar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Çalışma 2002-2003 yılları 
arasında yapıldı. Manisa’da sosyoekonomik düzeyi 
farklı olan 4 bölgeden birer ilköğretim okulu belir-
lendi Bir okul sosyoekonomik düzeyi yüksek, bir 
okul orta düzeyde, bir okul gecekondu bölgesi, bir 
okulda kırsal bölgeden seçildi. Her okul da her 
sınıf grubundan bir tanesi rastgele seçilerek 8 sınıf 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma yapılmadan önce Đl 
Milli E ğitim Müdürlüğü’nden onay alındı.  

Öncelikle çocukların sosyoekonomik düzeyi-
ni belirlemek için anne ve babalarının iş ve eğitim 
durumları öğrenildi. Bu bilgiler okul yöneticileri-
ne sorularak doğrulandı. Çocukların her birinin 
boy ve kiloları değerlendirildi. Çocukların vücut 
ağırlıkları dijital baskül ile ölçüldü. Boylarını 
ölçmek için 0.1 cm hassasiyeti, elde taşınabilen 
boy tahtası kullanıldı. Boy ve ağırlık için standart 
sapma Z skorları ulusal standartlara göre hesap-
landı. VKĐ kg/m2 olarak hesaplanarak rölatif ağır-
lığı değerlendirmek için kullanıldı. Uluslararası 
standartlara göre VKĐ standart sapma Z skorları 
hesaplandı. 

Çocukların beslenme durumu Dünya Sağlık 
Örgütü kriterleri dikkate alınarak, boy Z skoruna 
göre bodurluk (<-2SD), vücut ağırlığı Z skoruna 
göre düşük kiloluluk olarak değerlendirildi.2,4 Boya 
uyan ağırlığın %120’nin üzerinde olması obezite 
olarak kabul edildi.8 

Sosyoekonomik sınıflama anne ve babaların 
eğitim ve iş durumlarını temel alan Hollingshead 
indeksi kullanılarak yapıldı (Tablo 1).11 Bu indekse 
göre sosyoekonomik düzeyi belirlemek için eğitim 
ve mesleki kategoriler 5 düzeyde sınıflandırıldı. 
Eğitim ve mesleki düzey için en düşüğü 0, en yük-
seği 4 olarak numaralandırıldı. Numaralandırmanın 
temelinde en düşükten en yükseğe kadar dört sos-
yoekonomik sınıf belirlendi. 

Đstatistiksel analizler 

Analizlerde t testi ve χ2 testi kullanıldı. Bulgu-
lar, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak su-
nuldu. p< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
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Bulgular 
Çalışmaya alınan çocukların yaş ortalaması 

11.2 ± 1.3 yıl (minimum 5.8, maksimum 16.8 yıl) 
olarak bulundu. Yüzde elli biri (%51) erkek, % 
49’u kız idi. Anne ve babanın eğitim ve mesleki 
durumu değerlendirildiğinde, annelerin çoğunun 
ilkokul mezunu (% 55.7) olduğu ve çalışmadığı 
saptandı. Babaların %18’i üniversite veya yükse-
kokul mezunu iken annelerin sadece %10.5’i aynı 
derecede eğitimli bulundu. Anne ve babaların eği-
tim ve mesleki durumuna göre, öğrenciler çok 
düşük (%21.7), düşük (%22.8), orta (%21.6), ve 
yüksek (%33.9) olmak üzere 4 sosyoekonomik 
düzeye ayrıldı. Anne ve babaların eğitim durumları 
ve çocukların sosyoekonomik düzeylere göre dağı-
lımı Tablo 2’de gösterilmiştir.   

Çalışmaya alınan çocukların boy Z skoru orta-
laması -0.32 ± 1.19, vücut ağırlığı Z skoru ortala-
ması -0.19 ± 1.17, VKI Z skoru ortalaması 0.47 ± 

1.64, boya göre ağırlık ortalaması %98.56 ± 14.9 
olarak bulundu. Çocukların antropometrik değer-
lendirmelerine göre %7.46 (76)’sında bodurluk 
(kronik beslenme yetersizliği), %4.12’sinde düşük 
kiloluluk saptandı.  

Çalışma grubumuzdaki bodur olan çocukların, 
vücut ağırlığı Z skorları, VKĐ Z skorları ve boya 
göre ağırlıkları bodur olmayan çocuklar ile karşı-
laştırıldı. Bodur çocukların VKĐ Z skorları ortala-
ması ve vücut ağırlığı Z skorları ortalaması bodur 
olmayan çocuklardan anlamlı olarak düşük olma-
sına karşın (p< 0.05), boya göre ağırlık açısından 
iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05) 
(Tablo 3). Bodur çocukların %94.6 (71)’sında boya 
göre ağırlık %120 ve altında iken, bodur olmayan-

 
 
Tablo 2. Çocukların sosyoekonomik düzeyleri ile 
anne ve babalarının eğitim düzeylerinin dağılımı. 

 
Sosyodemografik özellikler (n= 1018) Sayı % 
Annelerin eğitim düzeyleri   
Okur yazar 67 6.6 
Đlkokul 567 55.7 
Ortaokul 78 7.7 
Lise  199 19.5 
Üniversite 107 10.5 
Babaların eğitim düzeyleri   
Okur yazar 26 2.5 
Đlk okul 496 48.8 
Orta okul 110 10.8 
Lise 203 19.9 
Üniversite 183 18.0 
Sosyoekonomik düzey   
Çok düşük 221 21.7 
Düşük 232 22.8 
Orta  220 21.6 
Yüksek 345 33.9 

 

Tablo 1. Sosyoekonomik düzeylerin ebeveynlerin 
öğretim ve mesleki durumuna göre sınıflandırılma-
sı (Hollingshead, 1957). 

 
Eğitim düzeyi Skor Meslek Skor 
Okur yazar değil 0 Đşsiz 0 
Đlkokul 1 Đşçi 1 
Ortaokul 2 Mavi yakalı çalışan* 2 
Lise 3 Beyaz yakalı çalışan** 3 
Üniversite 4 Profesyonel 4 

 

Ebeveynlerin eğitim ve mesleki skorları: 0-4: I, 5-8: II, 9-12: 
III, 13-16: IV.   
*Kol gücü ile çalışanlar 
**Beyin gücü ile çalışanlar  

 

 
 
Tablo 3. Bodur olan ve olmayan çocukların vücut kompozisyonları ortalamaları. 

 
 
 
Parametre 

Boy Z skor<-2SD 
Ortalama ±  SD 

n: 76 

Boy Z skor≥-2SD 
Ortalama ± SD 

n: 942 

 
 

p 
Yaş (yıl) 11.61 ± 1.37 11.46 ± 1.29  
Vücut ağırlığı (kg) 29.6 ± 5.92 38.82 ± 9.87 <0.05 
Vücut ağırlığı Z skoru -1.5 ± 0.88 -0.08 ± 1.12 <0.05 
VKI (kg/m2) 16.96 ± 2.57 18.42 ± 3.06 <0.05 
VKI Z skoru -0.19 ± 1.35 0.69 ± 1.59 <0.05 
Boya göre ağırlık % 97.22 ± 12.27 98.67 ± 15.0 >0.05 
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larda bu oran %91.4 (861) olarak bulundu. Şişman-
lık sınırı olan %120’nin üzerinde boya göre ağırlık 
değerleri bodur çocukların %5.4 (5)’ünde saptanır-
ken bodur olmayan çocukların %8.6 (81)’sında 
saptandı. Đki grup arasında şişmanlık oranları açı-
sından anlamlı fark bulunmadı (p= 0.464). Bunun 
yanında bodur çocukların %29.7 (22)’sinde yaşına 
göre düşük vücut ağırlığı (VA Z skor<-2SD) sap-
tanırken normal çocukların sadece %1.7 (14)’sinde 
yaşına göre düşük kiloluluk saptandı. Sosyoeko-
nomik düzeyi çok iyi olan çocuklar ile orta düzey-
deki çocuklar arasında bodurluk oranı bakımında 
önemli fark bulunmadı (p> 0.05). 

Bodur çocukların sosyoekonomik düzeylere 
göre dağılımına baktığımızda sosyoekonomik dü-
zey düştükçe bodurluk oranının arttığı gözlendi. 
Özellikle sosyoekonomik düzeyi çok düşük olan 
grupta bodurluk oranının anlamlı olarak yüksek 
olduğunu saptadık (χ2 =34.003.191, p=0.001, 
OR:5.4) (Şekil 1). Ancak sosyoekonomik düzeyi 
çok iyi olan çocuklarda bodurluk oranı orta düzey-
deki çocuklara göre anlamlı olmasa da daha yük-
sek bulundu (p> 0.05). 

Tartı şma 
Şehrimizde ilköğretim okullarında okuyan ço-

cuklarda beslenme bozukluğunun en fazla bodur-
luk yani kronik beslenme yetmezliği şeklinde gö-
rüldüğünü saptadık. Akut beslenme yetersizliğinin 

göstergesi olan zayıflık çok düşük derecede olduğu 
için dikkate alınmadı. Bodurluğun özellikle çok 
düşük sosyoekonomik düzeyde olan çocuklarda 
daha fazla olduğu belirlendi. Bodur olan çocukla-
rın vücut ağırlığı Z skoru ve VKĐ Z skoru bodur 
olmayan çocuklardan anlamlı olarak düşük olma-
sına karşın, boya göre ağırlık açısından iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Yaşa göre düşük 
kilolu olma, bodur olan okul çocuklarında anlamlı 
olarak daha yüksek oranda bulundu. Obeziteyi 
değerlendirmede boya uyan ağırlığı kriter olarak 
aldığımızda, boya göre ağırlığın %120’den fazla 
olması8 bodur olmayan çocuklarda daha yüksek 
oranda olmasına karşın, iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmadı.  

Ülkemizin Batı bölgesinde yer alan şehrimizde 
okul çocuklarında yaptığımız çalışmada bodurluk 
oranını %7.46, düşük kiloluk oranını % 4.12 olarak 
saptadık. Türkiye genelinde yapılan araştırmalar 
sonucunda ait olduğumuz Ege Bölgesinde 5 yaş 
altı çocuklarda bodurluk oranı %6.6 ve düşük kilo-
luluk oranı %1.2 olarak bildirilmiştir.4 Biz çalış-
mamızda okul çocuklarında 5 yaş altı çocuklara 
göre daha yüksek değerler bulduk. Ancak bu oran-
lar çocukların sosyoekonomik düzeyine göre de-
ğişmektedir. Düşük sosyoekonomik düzeydeki 
çocuklarda bodurluk oranı %35’e, düşük kiloluluk 
oranı %15’e kadar çıkmaktadır. Ülkemizde 5 yaş 
altı çocuklarda bodurluğa ve düşük kiloluluğa  
Doğu Anadolu bölgesinde en sık rastlanmaktadır 
(%26.6, %9.6 sırasıyla).4 Van’da yapılan bir çalış-
mada, 5 yaş altı çocukların %23.4’ünde bodurluk, 
%9.4’ünde de düşük kiloluluk saptanmıştır.12 Ada-
na’da bir ilköğretim okulunda yapılan çalışmada 
kısa boyluluk %17.3, düşük kiloluluk %20.4 ora-
nında bulunmuştur.13 Türkiye’de okul çocuklarında 
yapılan başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Dün-
yada gelişmekte olan ülkelerde yaygın olan bes-
lenme bozukluğu özellikle Güney Asya ve Latin 
Amerika’da giderek azalan bir gidiş göstermekte-
dir. Ancak Afrika ülkelerinde halen artmaktadır.1 

Đyi beslenen çocuklar daha iyi gelişirler ve 
erişkin dönemde daha sağlıklı olma şansına sahip-
tirler.1 Yapılan çalışmalar normal ve beslenme 
yetersizliği olan çocuklarda adolesan büyüme per-
formansının farklılıklar gösterdiğini ve beslenme 
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Şekil 1. Bodur ve düşük kilolu çocukların sosyoekonomik 
duruma göre dağılımları. Sosyoekonomik düzeyi düşük ve çok 
düşük grupta bodurluk anlamlı olarak fazla görülmektedir (p< 
0.05). Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan grupta da bodurluk 
orta düzeydekilere göre anlamlı olmasa da daha fazla bulundu 
(p> 0.05). 
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yetersizliğinin tüm büyüme parametrelerini ve 
final boyu azalttığını bildirmektedir.14 Biz çalış-
mamızda bodur okul çocuklarının vücut ağırlığı ve 
VKI  Z skorlarının bodur olmayan çocuklara göre 
anlamlı düşük olduğunu bulduk. Ancak iki grup 
arasında boya göre ağırlık açısından fark yoktu. 
Cameron ve ark. 2 yaşında bodur olan çocuklarda, 
7-9 yaşlarında VKĐ açısından fark olmadığını sap-
tamışlardır. Bunun nedenini boy kaybının ağırlık 
kaybından daha fazla olmasına bağlamışlardır. 
Cameron ve ark. na göre bodur çocuklar, özellikle 
adolesan dönemde santral yağlanmaya program-
lanmış olabilirler.15  

Son yıllarda, gelişmekte olan ve az gelişmiş 
ülkelerde de obezitenin artması, özellikle bodur 
çocukların daha sonra obez olabileceğini düşün-
dürmüştür.10,16,17 Özellikle Brezilya’da bodur kişi-
lerin daha yüksek oranda obez oldukları saptanmış-
tır. Erken beslenme yetersizliğinde enerji denge-
sinde bazı değişikliklerin oluştuğu, bodur çocukla-
rın santral yağlanmasının daha fazla olduğu ve 
daha düşük yağ oksidasyonu gösterdikleri vurgu-
lanmaktadır.10,15,17-21 Bodur çocuklarda yetersiz 
yiyecek alımına bağlı olarak kortizolün insüline 
oranı artmakta ve insülin direnci oluşmaktadır. 
Ayrıca, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-
1)’nün azalması ile birlikte kas artışı ve lineer bü-
yüme azalmakta,22,23 lipoliz ve yağ oksidasyonu 
bozulmaktadır. Bu değişikliklerle birlikte karbon-
hidrat ve yağ alımının fazla olması ve fizik aktivi-
tenin azlığı bu çocuklarda obezite oluşturmakta-
dır.17 Biz çalışmamızda obezite göstergesi olarak 
boya göre ağırlığın %120’nin üzerinde olmasını 
göz önüne aldık.8 Bu kritere göre bodur olmayan 
çocuklarda obezite oranı bodur çocuklara göre 
yüksek olmasına karşın, bu fark anlamlı değildi. 
Bu sonuç, ilköğretim çağında bodur olan çocuklar-
da obezite oranının bodur olmayan çocuklara yakın 
olduğunu göstermiştir. 

Çalışmamızın sonuçları, bodur çocuklarda ya-
şa göre ağırlık düşük olmasına karşın, boya göre 
ağırlığın bodur olmayan çocuklara göre anlamlı 
farklılık göstermemesi ve obezite görülme oranın-
da her iki grup arasında anlamlı fark olmaması, 
bodur çocuklarda ilerleyen yaşlarda obezite görül-
me olasılığının artacağını göstermektedir. Martins 

ve ark. dual enerji x ışını absorbsiyometri yönte-
miyle vücut yağ kütlesini ölçtüklerinde, bodur 
erkeklerin yağ kütlesinin bodur olmayanlardan 
daha fazla olduğunu saptamışlardır. Martins ve ark. 
na göre bodur kızlarda yağ kütlesi bazal değerler-
den daha fazladır, ancak bodur olmayan kızlara 
göre anlamlı fazla değildir.20 Yapılan diğer çalış-
malarda bodur kızlarda pübertede gövdenin üst 
tarafında yağlanmanın artmasına dikkat çekilmiş-
tir.18,24-26 Yağlanma artışının bebeklik ve çocukluk 
çağında aç kalmaya bağlı olarak geliştiği düşünül-
mektedir.20 

Çalışmamızda, bodurluk oranının sosyoeko-
nomik düzeyi çok kötü olan çocuklarda anlamlı 
olarak daha yüksek olduğunu saptadık. Mozam-
bik’te okul çocuklarında antropometrik verilerle 
beslenme durumunu değerlendiren çalışmada, er-
keklerde bodurluk ve açlığın en sık düşük sosyoe-
konomik düzeyde görüldüğü bildirilmiştir. Kızlar-
da ise açlık olarak tanımlanan ileri derece beslen-
me yetersizliğinin orta sosyoekonomik grupta en 
düşük, bodurluğun yüksek sosyoekonomik grupta 
en düşük olduğunu saptamışlardır.27 Bu sonuç yük-
sek sosyoekonomik grupta da özellikle kızlarda 
açlık olarak tanımlanabilecek ileri derecede 
malnutrisyonunun orta düzeydeki gruba göre daha 
fazla olduğunu tespit etmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda da bodurluk oranının yüksek sosyoekono-
mik düzeydeki çocuklarda orta düzeydeki çocukla-
ra göre anlamlı olmasa da daha fazla olduğunu 
gördük. Bunun açıklamasını yapamadık. Ancak 
yüksek sosyoekonomik düzeydeki çocukların ço-
ğunun annesinin çalışıyor olması ve bakıcıların 
elinde kalması ve iştahsızlık sorununu daha belir-
gin yaşamaları ile ilgili olarak düşünülebilir.  

Sonuç olarak; düşük sosyoekonomik düzeyi 
olan çocuklarda bodurluk artmaktadır. Đlköğretim 
çağındaki bodur çocuklarda yaşa göre ağırlık ve 
VK Đ bodur olmayan çocuklara göre düşüktür. An-
cak, bodur okul çocuklarında obezite oranı bodur 
olmayan çocuklardan farklı değildir. Bu sonuç, 
kronik beslenme yetersizliği olan çocuklarda bo-
yun vücut ağırlığına göre daha çok etkilendiğini ve 
vücut ağırlığını korumak için oluşan metabolik ve 
hormonal değişikliklerin daha sonra obeziteye 
neden olabileceğini düşündürmektedir. Bodur ço-
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cukların adolesan ve erişkin dönemde izlenmesi ve 
obeziteden kaçınmak için önlemlerin erken dö-
nemde alınması gereklidir.  
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