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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Polikliniginde izlenen Cocuklarin
Okul Caginda Biiyiimelerinin Degerlendirilmesi

Amag: Hastanemiz Saglam Cocuk Polikliniginde izlenen ¢ocuklarin okul ¢agina
geldiklerinde biiylime parametrelerini degerlendirmek, anne siitii ve beslenme siireleri ile
iligkisini belirlemek ve diizenli takibe etki eden faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Saglam Cocuk Poliklininigine Ocak 2003-Aralik 2008 tarihleri
arasinda basvurup diizenli takibe gelen ¢ocuklarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Beslenme oOykiileri, sadece anne siitii ile beslenme siireleri, biiylime parametreleri
incelenerek kosullara uygun ¢ocuklar tespit edildi ve okul ¢aginda olan gocuklar kontrole
cagrildi. Bu ¢ocuklarin beslenme Oykiileri alinarak fizik muayeneleri yapilip, agirlik ve boy
Olciimleri kaydedildi. Viicut kitle indeksi hesaplanarak beslenme Oykiileri ve anne siitii alma
stireleri ile biliylimeyi etkileyebilecek diger faktorler arasinda bir iliski olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: Cocuklarin 59 tanesi kiz (% 53,6), 51 tanesi erkekti (% 46,4). Calismaya
katilan ¢ocuklarin yas ortalamast 7,47 + 1,914 idi. Calismaya alinan ¢ocuklarin ortalama
anne siitii alma siiresi 14,04 £ 6, 94 ay, ek besin baslama zamani ortalamasi 4,80 + 1,77 ay
olarak goriildii. ilk 6 ay sadece anne siitii alma oran1 % 65 olarak bulundu. Diizensiz takipli
cocuk sayist 26 (% 23,6), diizenli takibe gelen ¢ocuk sayist 84 (% 76,4) olarak bulundu.
Erkek c¢ocuklarin ilk 1 yasta poliklinige basvurma sayisi ortalamasi 8,49 + 2,19, kiz
cocuklarin ilk 1 yasta poliklinige bagvurma sayist ortalama 9,05 + 1,88 olarak bulundu.
Biiyiimeyi ve diizenli takibi etkileyen temel faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan ¢aligma
neticesinde dogum agirligi, dogum boyu, dogum sekli, anne-baba egitim diizeyi, sosyal
giivence, kardes sayisi, ailede onemli kronik hastalik dykiisiiniin olmasi gibi etmenlerin
bliylime ve diizenli takip ile iliskisi anlamli bulunmamistir. 24. aydan once demir
profilaksisini kesen ¢ocuklarin 10 tanesinin (% 13) son kontrol VKI’inin 5 persentilin
altinda oldugu goriildii. Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 21 tanesinin (% 80,8) D
vitamini destegini 12. aydan 6nce kestigi, 5 cocugun (% 19,2) 12.ayda D vitamini destegini
kestigi, diizenli kontrole gelen gocuklarin 58’1 (% 69) 12. aydan 6nce D vitamini destegini
kestigi, 10 ¢cocugun (% 11,9) 12.ayda D vitamini destegini kestigi, 16 ¢ocugun (% 19) 12.
aydan sonra D vitamini destegini kestigi goriildii. Diizenli takibe gelen ¢ocuklarin D
vitamini destegini yeterli siirede alma oraninin yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Cocuk saghigimin korunabilmesi ve gelistirilmesi ¢ocuk saghig: izlemleriyle
gerceklestirilir. Cocugun biiylime ve gelismesinin diizenli bir sekilde izlenmesi ve
desteklenmesi, ¢ocugun ailesi ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve aile ile
isbirligi i¢inde olmayla saglanir. Diizenli takibin anne siitii alma siiresi, ek beslenmeye
baslama zamani, D vitamini destegi ve demir profilaksisi alma siiresi gibi biiylimeyi
etkileyici ve yardimci faktorleri onerilen stirelere eristirebilme hedefi agisindan biiyiik rol
oynadig1 asikardir. Saglikli nesiller yetistirebilmek i¢in toplumun geleceginin gostergesi
olan ¢ocuklarin saglikl biiytimesi, gelismesi, korunmasi ve egitilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Biiylimenin degerlendirilmesi, anne siitii ile beslenme, diizenli
takip.
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ABSTRACT

Evaluation of School Age Children’s Growth Who Were Followed in Pediatric
Primary Care Clinic of Cukurova University Medical School

Objective: The aim of this study was to evaluate growth parameters of children that
followed in our Pediatric Primary Care Clinic, when they reached the school age, to
determine relationship with duration of breast-feeding, to investigate factors affecting
regular follow-up.

Materials and Methods: The medical records of children who admitted to Pediatric
Primary Care Clinic of Cukurova University Medical School Balcali Hospital between
January 2003 and December 2008 and who came to follow-up regularly were analyzed
retrospectively. By analyzing nutritional histories, durations of feeding only breastmilk and
growth parameters, children that eligible for our study were determined and those of school
age were called for examination. They were questioned about their nutritional histories and
by examination, their weight and height measurements are recorded. Then, body mass
indexes were calculated. Correlation between nutritional histories and durations of
breastfeeding and other factors that could affect growth were investigated.

Findings: Fifty-nine (% 53,6) of children were female; 51 (% 46,4) were male. The
mean age of children included to study was 7,47 + 1,914. The average breastfeeding
duration of children included to study was 14,04 + 6,94 months; the average time of starting
additional nutrients was 4,80 = 1,77 months. The range of receiving only breastmilk for the
first six months was % 65. The count of children who had irregular follow-up was 26 (%
23,6). The count of children whose follow-up was made regularly was 84 (% 76,4). The
average count of admission to the primary care clinic in the first year of life was 8,49 + 2,19
for boys and 9,05 + 1,88 for girls. In this study which was made to detect mean factors
affecting growth and regular follow-up; there was no significant relationship between
regular follow-up and birth weight, birth length, mode of delivery, educational level of
parents, health insurance, number of siblings or family history of major chronic diseases.
Ten (% 10) of children who had given up iron prophylaxis before twenty-fourth month were
measured less than five per cent of body mass index table, at their last examination.
Twenty-one (% 80,8) of children whose follow-up were irregular, had given up using
vitamin D support before twelfth month; 5 of (% 19,2) had given up at twelfth month. In
group had regular follow-up, 58 of (% 69) children had given up vitamin D support before
twelfth month, 10 of (% 11,9) children had given up at twelfth month and 16 of (% 19) after
twelfth month. It has been understood that the range of receiving vitamin D support enough
time was high in group had regular follow-up.

Conclusion: To protect and develop the child health is possible with effective follow-
up of healthy children. The regular following-up and supporting the growth and
development of children is provided by evaluating the children with their families as a
whole and collaborating with their families. It’s clear that regular follow-up is important to
raise factors affecting and supporting the growth like breastfeeding durations, time of
starting additional nutrients, durations of receiving vitamin D and iron support to the
recommended durations. In order to raise healthy generations, children, indicators of future
of community, should be grown, developed, protected and educated with health.

Key Words: Evaluation of growth, breast-feeding, follow-up
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1. GIRIS VE AMAC

Her ¢ocugun biiylime ve gelisme agisindan kendi potansiyelini kazanmasina,
olgun bir eriskin olmasina yardim etmek ¢ocuk hekimliginin belli basli amaglarindan
biridir. Bunu basarmanin en onemli yollarindan biri normal biiyiime ve gelisme
acisindan her cocugun belirli araliklarla izlenmesi olmalidir.!

Cocuk hastaliklarin1 sadece tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile 6nlemek
mimkiin olmamaktadir. Son yillarda diinyada, ¢ocuklara ydnelik koruyucu saglik
hizmetleri agirlik kazanmaktadir. Bu koruyucu saglik hizmeti antenatal dénemden
baslayarak cocuk yas donemi sonu sayilan 18 yasina kadar siirer. Diizenli gebelik
bakimi, genetik danisma, dogumun en uygun kosullar altinda gergeklestirilmesi,
yenidogan bakimi, tarama testleri, anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi, uygun ek
gidalara zamaninda gecilmesi, asilama ve c¢ocuklarda psikomotor gelisimin
degerlendirilmesini koruyucu hizmetler arasinda siralamak miimkiindiir. Koruyucu
saglik hizmetleri annelerin bilinglendirilmesi ve ¢ocuklarin egitilmesini de
kapsamaktadir.?®

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda Sosyal Pediatri biiyiik rol iistlenmektedir.
“Sosyal Pediatri” ¢cocuk sagligi, hastaliklar1 ve gelisimi iizerinde sosyal, politik, aile ve
cevresel ortamin etkilerini arastirip bu etkileri bilerek, esitlik ilkesiyle hem tek tek her
cocugun hem de genelde tiim ¢ocuklarin hastaliklardan korunmasi, erken tani ve uygun
tedavisi yoluyla sagliklarinin iyilestirilmeye ¢alisilmasi ile ugrasir.

Sosyal pediatrinin amaci bir yandan; fiziksel, mental ve sosyal streslere karsi
koyabilme kapasitesi en yiiksek nesiller yetigmesini saglamak iken, 6te yandan; her
cocugun genetik olarak getirdigi optimal biiyiime ve gelisme potansiyeline ulagmasini
da saglamaktir.

Cocuk, c¢evresinden soyutlanamaz. Cocugun sagligi ve hastaligt onun iginde
yasadig fiziki, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik ¢evreden etkilenmektedir.®®

Toplum taramalarinda erken tani amaciyla kullanilacak bir yontemin, gecerliligi
kanitlanmis, duyarlilig1 yiiksek, kisa zamanda sonug veren ve maliyeti diisiik bir yontem

olmasi istenir. Antropometrik dl¢limler, bu 6zellikleri tastyan ve uzunca bir siiredir bu



amagla kullanilan yontemlerdir. Bu 6l¢timler ile biiyiime ve gelisme izlenmekte, dolayl
olarak beslenme durumu degerlendirilebilmektedir.>*°

Cocuk saglig1 izlemi bebek ve ¢ocuk oliimlerini azaltmak ve onlemek, hastalik ve
sakatliklar1 azaltmak, sagligin gelistirilmesi ve gelisimin desteklenmesi, boylece
cocuklarin daha uzun, saglikli ve liretken bir yasam siirmeleri i¢in yapilmaktadir. Cocuk
saglig1 izlemi, aile, cocuk ve saglik calisanlarinin isbirligi ile saglanan uzun siireli bir
izlemdir. Izlemlerin adolesan doénemine kadar devam ettigi ve verilen hizmetlerin
sadece muayene giiniinii hedeflemedigi Vurgulanmaktad1r.11

Bugiin diinyada 6zellikle gelismekte olan tilkelerde yasamin ilk bir yilinda birgok
cocuk yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gelisen hastaliklar sonucunda hayatini
kaybetmektedir.'? Bu hastaliklarin ¢ogu anne siitii ile beslenme ile dnlenebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda elde edilen verilere gore lilkemizde anne siitii ile beslenme yaygin
olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkilerinin goriilmemesi, ailelerin
bebeklerini  anne siiti  ile beslerken hatali uygulamalarda  bulunduklarini
diistindiirmektedir. Bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii onerilirken anne siitiiniin hem
ilk alt1 ayda bebek icin en uygun besin olmasi, hem de erken ek gida baslanmasinin
cocugun erigkin hayatinda karsilagabilecegi hastalik risklerini artirmasi da goz oniinde

bulundurulmaktadir. ™

Emzirme ilk alt1 ay tek basina bebegin biiyiimesi ve gelismesi
icin yeterlidir. Daha sonra ek gidalarla birlikte bebek iki y1l emzirilebilir. Emzirmenin
bebegi akut enfeksiyonlardan korudugu gibi, baz1 kronik hastaliklarin gelismesinin
Oonlenmesinde de rol oynadig: ailelere telkin edilmelidir. Ayrica hazir, ucuz, kolay ve
temiz ulasilabilen bu besin ¢ocuklarin kognitif gelisimini de olumlu olarak
etkilemektedir.*>*°

Biiylimenin izlenmesi saglikli bir yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin belirli
araliklarla standart biiyiime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken
tanimlanip cocukta kalict etkiler yapmadan daha ekonomik olarak Onlenmesi
programidir.

Beslenme bozuklugunun erken dénemleri anne-babanin hatta hekimin géziinden
kagabilir. Fark edildigi zaman ise malniitrisyonun kalict komplikasyonlar1 gelismis
olabilir. Bu nedenle biiyiimenin izlenmesinde esas ama¢ malniitrisyonu saptamak
degildir. Amacg biiyiimedeki herhangi bir duraklamayi erken donemde fark ederek

malniitrisyonun gelismesini nlemektir. >’



Calismamizin amaci hastanemiz Saglam Cocuk Poliklinigi’nde izlenen ¢ocuklarin
okul ¢agina geldiklerinde biiylime parametrelerinin degerlendirilmesi, bu parametrelerin
anne siitii, beslenme siireleri, Onerilen tibbi destek ve uygulamalar ile iliskisinin

belirlenmesi ve diizenli takibe etki eden faktorlerin arastirilmasi ve degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cocuk Saghg izlemi

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 hizmetlerinin temelinde cocuk sagligi izlemi
yatmaktadir. Bu sadece saglikli ¢ocuklarin izlendigi bir hizmet olmayip, tiim ¢ocuklarin
biliyiime-gelismelerinin ve saglikli olup olmadiklarinin izlendigi rutin kontrollerdir.™®
Cocuk hastaliklarini sadece tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile dnlemek miimkiin
olmamaktadir. Son yillarda diinyada, ¢ocuklara yonelik koruyucu saglik hizmetleri
agirlik kazanmaktadir. Bu koruyucu saglik hizmeti antenatal donemden baslayarak
cocukluk yas donemi sonu sayilan 18 yasina kadar siirer. Diizenli gebelik bakimi,
genetik danisma, dogumun en uygun kosullar altinda gergeklestirilmesi, yeni dogan
bakimi, tarama testleri, anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi, zamaninda uygun ek
gidalara gecilmesi, asilama ve c¢ocuklarda psikomotor gelisimin degerlendirilmesi
koruyucu hizmetler arasindadir. Koruyucu saglik hizmetleri annelerin bilinglendirilmesi
ve c¢ocuklarin egitilmesini de kapsar. Cocuklarda normal biiylime ve gelismenin
bilinmesi normal durumlardan sapmalarin tanimlanmasit yoluyla hastaliklarin
belirlenmesi ve dnlenmesi agisindan gereklidir.z'5

Biiyiime ve gelisme islevi tiimiiyle ayr1 olmamasina karsin, “biiylime” viicudun
tiimiiniin, ayr1 bolgelerinin ya da hiicrelerinin kitle olarak artigini, “gelisme” duygusal
ve sosyal ortamlar tarafindan etkilenmeleri de iceren islevlerdeki degismeleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Insan organizmasinin gelisimi ¢ok genis, karmasik bir
konudur. Ancak altta yatan hastaligin taninmas1 ve tedavisi i¢in, ¢ocuklarin bakimindan
sorumlu olan herkesin normal biiyiime ve gelisme oriintiisiinii bilmesi dnemlidir' Bir
cocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir durum, ¢ocugun
biiyiimesini ve gelismesini durdurdugu icin biliylimenin diizenli olarak izlenmesi
gerekir. Bagka bir deyisle biiyiimenin normal seyrinde devam etmesi en azindan
cocugun sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini géjsterir.19

Cocuk sagligr izleminin amact; saglik durumlarmin siirdiiriilmesi, hastalik,

sakatlik ve Olimlerin azaltilmasi ve dnlenmesidir.



2.2. Izlem Sikhig ve Siiresi

Cocuk sagligr izlemi prenatal donemden baslar, adolesan donemin sonuna kadar
devam eder. Gebeligin son trimesterinde ebeveyne saglam g¢ocuk kontrol programu,
emzirme, beslenme, bebek bakimi konularinda bilgi verilmelidir. Bu egitim hekim, aile,
hemsire ya da yardimci saglik personeli isbirligi i¢inde yiiriitiilmeli, ¢cocuk icinde
bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir.

Cocuk Saghg izleminin Siklig1; bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu dénemlerde,
biliyiimenin hizlandig1 donemlerde ve asilarin yapildigi donemlerde daha sik araliklarda
olmak iizere bireye ve aileye gore diizenlenmelidir.?®

Cocuk saglig1 izlemi i¢in Onerilen standart programlar vardir. Saglik Bakanligina
gore 0-4 giin, 1, 2, 4, 6, 9, 12. ayda olmak iizere ilk yi1lda en az 7 kez, 12-18 ay aras1 3
ayda bir, 2-6 yas arasi yilda bir izlem oOnerilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii ise
dogumdan sonra ilk 24saat i¢inde, taburcu olurken, 7—10. giinlerde, ilk 6 ay i¢inde her
ay, 6 ay ile 2 yas aras1 li¢ ayda bir, 2—6 yaslar arasi alt1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir
izlem oOnermektedir. Amerikan Pediatri Akademisine gore bebekler dogumda, 2
haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9,12, 15, 18 ve 24 aylik iken mutlaka kontrol edilmelidir. Siit

cocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam etmelidirler.?

2.3 Cocuk Saghg izlem Basamaklari

2.3.1 Goriisme ve oyki

2.3.2 Aile, ¢evre, ¢ocuk iliskisi gozlemi

2.3.3 Fizik muayene

2.3.4 Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi
2.3.5 Taramalar

2.3.6 Asillama

2.3.7 Saglik egitimi ve danigsmanlik

2.3.8 Annenin sorular1 ve 6zetleme

2.3.9 Randevu belirleme.®



2.3.1 Gériisme ve Oykii Alma

Ilk goriismede prenatal, natal ve soy gecmisi ile ilgili dykii ayrintili olarak
alinmal1 ve her kontrolde giincellenmelidir. Giiliimsedigi, dondiigii, oturdugu, ayaga
kalktig1, konustugu tarihler gelisim Oykiisiiniin temelini olusturmaktadir. Ayrica tuvalet
egitimi de bliyiik dnem taslmaktadlr.22 Giincel yakinmalari, beslenme, asilar, as1 yan
etkileri, gelisim basamaklari, ev ortami gibi ¢ocugun sagligin1 yakindan ilgilendiren
konularda goriisiilmelidir. Bu goriismeler ¢ocugun yasina, saglik durumuna, tasidigi risk

faktoriine ve gocugun fiziksel, sosyo-kiiltiirel cevresine uygun olarak diizenlenmelidir.™®

2.3.2 Gozlem

Cocugun, anne, baba ya da ¢ocuga bakan kisi ve c¢evre ile iliskileri gozlenmelidir.
Ik aylarda emzirme gdzlenmeli, biberon ve emzik kullanimi, kundaklama gibi yanlis
uygulamalar 6nlenmelidir. Ayrica ¢cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden bulgulara
(bakimsiz bebek, ilgisiz anne, annenin veya bakicinin bebege sert tavirlari, vb.) dikkat
edilmelidir.® Cocuk saghg izleminde, cocugun dogal gelisimine bagli dngoriilen

davranislarla ilgili olarak da aileler yénlendirilmelidir.20

2.3.3 Fizik Muayene

Cocugun yakinmasi olup olmadigina bakilmaksizin tam bir fizik muayene
yapilmalidir. Her kontrolde boy, agirlik, iki yasina kadar bas ¢evresi saptanarak biiylime
egrisine isaretlenmeli ve biliylimenin durumu aile ile paylagilmalidir. 3 yasindan
baslanarak kan basinci da Olglilmelidir. Fizik muayene g¢ogu hastaligin (konjenital
anomaliler, bilyiime gelisme geriligi, gelisimsel kal¢a displazisi, kalp anomalileri,

inmemis testis, umbilikal ya da inguinal herni, vs.) tarama yéntemidir.18

2.3.4 Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Oykii ve fizik muayene sonrasi ¢ocugun fiziksel, néromotor gelisimi ve psiko-
sosyal saghigl degerlendirilmelidir.® Birinci aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir,

6.aydan 2 yasina kadar ii¢ ayda bir, 2 yasindan 6 yasina kadar alt1 ayda bir, 6 yasindan



baslayarak da eriskin doneme kadar yilda bir her ¢ocugun biiyiime gelisme yoniinden

degerlendirilmesi uygundur.”®

2.3.4.1 Bilyiimenin Tanim

Biiylime viicut hacminin ve kiitlesinin artmasini, gelisme (olgunlagsma) biyolojik
islevlerin kazanmilmasini ifade eder. Biiylime organizmadaki hiicre sayisinin ve
biiyiikliigiiniin artmastyla ilgilidir, gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve bilesimindeki
degisimler sonucu meydana gelir. Cocugu eriskinden ayiran en 6nemli fark siirekli
bliylime ve gelisme icerisinde olmasi ve ¢cocuk sagligini etkileyen her seyin biiylime ve
gelismeyi de etkilemesidir. Hastalik belirtisi gostermeyen, ayni zamanda kronolojik
yasina uygun bir viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlagma, ruh ve zeka gelisimi gosteren
cocuk “sagliklt cocuk™ tur. Bu sebeple biiylime ve gelismenin yasa gore durumunun
degerlendirilmesi klinitk muayenenin 6nemli bir parga51d1r.24 Biiyiime ve gelisme
dollenme ile baglayip eriskin doneme kadar devam eder. Ancak belli donemlerde
hizlanma gosterir. Biiyiime hiz1 fetal donemde en yiiksek iken 3—4 yas ve 9-10 yas

arasinda goreceli olarak daha diisiiktiir. Ergenlik doneminde tekrar hizlanma gosterir.

2.3.4.2 Bilyiimeyi Etkileyen Faktorler

o Genetik yapi, kalitim

o Cinsiyet

e Anne yas1

e Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi

e Kardes sayis1

e Hormonal faktorler

e Uterus ig¢i faktorler

¢ Postnatal ortam faktorleri ( beslenme, saglikli olmak, saglikli bir ¢evre)

Cocugu erigkinden ayiran en onemli ozellik stirekli bir biliylime, gelisme ve
degisme siireci gostermesidir. Cocukluk ¢agi dollenme ile baslar ve ergenligin sonuna

kadar siirer. Diger canlilara kiyasla insanda ¢ocukluk ¢agi ¢ok daha uzundur.



Biiyiime ve gelisme genetik faktorlerin yani sira hormonlar, dokuya 6zgii biiyliime
faktorleri, beslenme, diger bir ¢ok i¢ ve dis ortam faktorlerinin etkilesimlerinin yer
aldig1 karmasik bir siirectir. Bugiin bir ¢ok iilkede ¢ocuklar eski yillara gore daha iyi
beslenmekte, daha iyi hijyen kosullarinda biiylimekte, hastaliklardan daha 1yi
korunmakta, daha iyi egitim gérmiis anne ve babalar tarafindan yetistirilmektedir.
Boylece bliylime ve gelisme potansiyellerini gelistirme olanagi bulmaktadirlar.”®

Biiylimenin izlenmesi pediatri pratiginin ana Ogelerinden birisidir. Clinki
biliylime, bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini bozan her durumda etkilenebilir. Diger
taraftan bliylimenin normal olarak ger¢eklesmesi en azindan bir ¢cocugun sagligini ciddi
boyutta etkileyen bir problemin olmadigini gésterir.19

Postnatal donemin ilk yilinda biiylime ve agirlik artisi fetal yasamdaki kadar
olmamakla beraber hizlidir. Biiylimedeki en hizli artis ilk aylarda goriiliir. Dogumdan
sonraki ilk 3-4 giin iginde ¢ocuk agirliginin %5-6’s1 kadar olan fizyolojik agirlik
kaybindan sonra ilk 6 ayda giinde 20-30 gramlik (haftada 150-250 gr) agirlik artist
gosterir. Ilk 6 ayda 16 santimetre biiyiir. Biiyiime 6. aydan sonra yavaslar ve gocuk
ikinci alt1 ayda giinliik 15-20 gramlik (haftada 100-150 gr) agirlik artis1 gésterir. Boyu
ise 6 ayda 8 cm artar. Boylece ¢ocuk 1 yasina geldiginde agirligi dogum agirliginin 3
katina ¢ikar. Ortalama 25 cm’lik boy kazanir, 1 yasinda eristigi boy dogum boyunun
%50’si kadardir. 12-24 ay arasi biliylimedeki diisiis devam eder. Bu aylarda ¢ocuk
ortalama 50 gr alir ve 24. ayda dogum agirliginin 4 katina ulasir. Boy uzamasi ise 10-12
cm kadardir. 2 yasindan sonra biiyiime hizi ¢ocukluk donemindeki duragan hizina
diiser.

Dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli bilyliyen boliimii bastir. Saglikli
bir ¢ocukta bas biiyiimesi beynin biiylimesini yansitir. Dogumda basin dogum boyuna
orani 1/4’tlir. Viicut biiylimesi 6n plana gectikce bu oran kiigiilerek eriskinde 1/8’e iner.
Dogumda bas g¢evresi ortalama 35 c¢cm kadardir. Ortalama degerler 3. ayda 40,5 cm,
6.ayda 43 cm, 12.ayda 46 cm, 24. ayda 48 cm’dir.?®

Okul 6ncesi doneminde (2-5 yas) somatik bilyiime ve beynin biiylimesi yavaslar.

Bu donemde, agirlik ve boy ortalama yilda 2 kilogram (kg) ve 6-8 cm artar. Bas
cevresi 4 yasinda 50,4 cm’ye, 5 yasinda 50,8 cm’ye ulasir. Orta ¢ocukluk ¢aginda (6-12
yas), agirlik ve boy yilda ortalama 3-3,5 kg ve 6 cm artar. Bu yaslar arasinda bas ¢evresi
toplam 2-3 cm artar; 51 cm’den 53-54 cm’ye ulagir.



Erken adolesan doneminde biiyiime hizlanmakla birlikte zirve biiyiime hizina
Tanner’in 3. veya 4. sathalarinda ulasilir. Erkekler zirve biiylime hizina tipik olarak
kizlardan 2-3 yil gec ulasirlar ve kizlarin biiylimesi durduktan sonra da 2-3 yil siire ile
bliylimeye devam ederler. Kizlar zirve biiyiime hizina, ortalama 11,5 yasinda ulasir ve
kizlarda zirve biiylime hiz1 8,3 cm’dir. Daha sonra biiyiime yavaslar ve 16 yasinda
durur. Erkekler zirve biiyiime hizina, ortalama 13,5 yasinda ulasir ve erkeklerde
ortalama zirve biiylime hiz1 9,5 cm’dir. Daha sonra biiylime yavaglar ve 18 yasinda
durur.”® Bunlarin disinda viicut yapisinda degisiklikler goriiliir. Once kollar ve
bacaklarda uzama daha sonrada govde uzamasi olur. Erkeklerde omuzlar, kizlarda
kalcalar genisler. Bas biiylimesi 10 yas civarinda erigskin degere ulasir ama yiiz gelisimi
ergenlikte olur. Cene ve burun erkeklerde daha fazla olmak iizere her cinste elmacik ve

c e .. . .. 25
alin siniisleri ile kas kavsi gelisir.

2.3.4.2.1 Gebelige iliskin Faktorler

Bebeginin saglikli dogmasi yaninda normal tarti ve boya sahip olabilmesi i¢in
gereken kosullarin kendine 6zgii karakteristikleri nedeniyle gebelik donemi, yasamin
diger evrelerine gore son derece onem arz etmektedir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda annenin
gecirdigi viriis enfeksiyonlart ¢ocuk icin zararlidir. Anne hamileyken kizamikgik
gecirdigi taktirde cocukta kalpte bozukluk, katarakt, sagirlik, kiiciik kafa ve zeka
geriligi ortaya cikabilir. Gebelik siiresince ve 6zellikle ilk haftalarda annenin aldig
ilaglar dikkatle secilmelidir. Bu donemde alinan ilaglar ve sigara i¢imi gibi etkenler
bebegi etkiler, dogustan bozukluklara yol acabilir. Hamilelikte rontgen, radyum gibi
1sinlar ¢ocukta kiiciik kafa, bel bolgesinde yarik ya da kese, zeka geriligi ve uzuvlarda
bozukluklara yol agabilir. Hamilelikte hormon bozukluklar1 bebege zarar verebilir.

Ornegin seker hastalig olan annelerin ¢ocuklari iri dogarlar.26



Tablo-1: Biiyiimeyi etkileyen faktorler

Bebege Ait Nedenler Anneye Ait Nedenler Plasentaya Ait Cevresel Nedenler
Nedenler

*Irk A) Enfeksiyonlar * Enfeksiyon * Cevre Hijyeni

* Cinsiyet * Plasenta tartist * Radyasyon

* Genetik B) Enfeksiyon Dis1 * Plasentada iletim

*Kromozom Nedenler bozuklugu

anomalileri * Plasenta tiimorleri

* Fetal infeksiyonlar
*Dogumsal anomaliler
*Cogul gebelik (ikiz,
ligliz, vb.)

* Boy

* Yag (<18, >35)

* Azalmis besin alimi
* Gebelikte yetersiz

* Plasentanin kismen
ayrilmasi
* Jkizden ikize kan

gegisi

tartt alimi

* Dogum Oncesi diisiik
kilo

* Yetersiz bakim

* flag bagimlilig,
sigara ve alkol

* Kronik hastalik (kalp,
bobrek, diyabet, astim.)
* Yiiksek tansiyon

* Sik dogumlar

2.3.4.2.2 Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi

Cocuklarin saglikli biiyliyebilmeleri ve gelisebilmeleri i¢in dengeli beslenmeleri,
spor yapmalari, temiz bir ¢evrede ve sevgi ortaminda yasamalar gereklidir. Biitlin
bunlarin  saglanabilmesi belli bir sosyoekonomik diizey gerektirmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi iyi olan iilkelerde beslenme bozukluguna bagli biiylime
gerilikleri ¢ok az goriiliirken, lziilerek sOylemek gerekir ki iilkemizdeki biiyiime
geriliklerinin 6nemli bir kismi ‘nutrisyonel boy kisaligi’ olarak adlandirdigimiz
beslenme yetersizlikleri sonucu ortaya c¢ikan biiylime gerilikleri olusturmaktadir.
Ekonomik nedenlerin yani sira kisilerin 6zellikle annelerin egitimleri ¢ocuklarin dogru
beslenmeleri ve dogru yasam tarzi kazanmalar1 bakimmdan &nemlidir. Ulkemizde
anneyl hedef alan egitim programlari hazirlanmali ve biling diizeyi artirilmalidir.
Ormnegin yeterli miktarda et alamayacak durumdaki bir annenin ¢ocugunun protein
ithtiyacin1  baklagillerle saglayabilecegini bilmesi Onemlidir. Hamilelik siiresince
annenin dogru ve dengeli beslenmesi bebegin saglikli gelisimi i¢in son derece
onemlidir. Beslenmesi yetersiz olan ve vitamin-mineral eksikligi olusan annelerin

bebekleri gerek biiylimelerinin geri kalmasi gerekse bazi anomalilere zemin hazirlamasi
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bakimindan risk tasirlar. Hamilelikte annenin sigara ve alkol kullanimi bebegin anne
karnindaki gelisimini olumsuz etkileyebilir ve bebek normalden kii¢iik dogabilir. Bu

bebeklerin ise %10-15 kadar1 normal biiyiimeyi yakalayamazlar.

2.3.4.2.3 Kalhitim ve Ailesel Faktorler

Toplumun genelinde biiylimeyi etkileyen en onemli etken kalitimdir. Kalitim,
oncelikle boyla iligkilidir, ancak sismanlik ve zayiflik gibi fiziksel oOzellikler de
etkilenir. Biiyiime geriliginden kuskulanilan bir ¢ocukta bu durumun kalitimla ilgili
olabilecegine karar vermede, anne babanin ve varsa kardeslerin Ozelliklerini
degerlendirmek biiyilk 6nem tasir. Cocuklar arasinda biiylime ve gelisme, genetik
yapiya bagli olarak boy, viicut yapisi, biiylime temposu, fizyolojik 6zellikler ve kisilik
yonlerinden biiytik farkliliklar gésterebilmektedir.27

2.3.4.2.4 Cinsiyet

Biiyiime gelisme siireci kiz ve erkek cocuklarda farklidir. Dogumda kizlarin tartisi
daha diistiktiir. Dogum tartilar1 ayni olan erkek ve kiz ¢ocuklar karsilastirildiginda kizlar
daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. Ergenlik donemine erken giren kizlar hizh
biiyiir, ancak ¢abuk dururlar. Erkeklerde kas dokusu daha fazla gelisir, boy daha uzun

olur.

2.3.4.2.5 Hormonal Durum

Normal biiylime i¢in birgok hormona ihtiyag vardir. Saglikli ¢ocuklarda
hormonlar uygun miktarlarda salgilanir. Hipofiz bezinin salgiladig1 "biiyiime hormonu"
boyca biiyiimeyi, tiroid bezinin salgiladigr "tiroid hormonu" gelisme ve olgunlasmay1
saglar. Ergenlikte bobrek iistii bezi, testis ve yumurtaliklardan salinan hormonlar da

biliylimeyi etkiler.?®
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2.3.4.2.6 Kronik Hastalhiklar

Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte kalitimsal olarak gelen ya da sonradan
edinilen kimi hastaliklar miizminleserek biiyiime ve gelisme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu hastaliklar arasinda kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek
yetersizligi, romatizmal hastaliklar sayilabilir. Biiyiime geriligi, astim ve diger allerjik
hastaliklarda da ortaya ¢ikar. Bunlarin tiimiinde sebep kullanilan ilaglar degildir.
Hastaligin kendisi de gerilikte basli basmma oOnemli bir faktordiir. Agir akciger
enfeksiyonlar1 ve morarmayla seyreden kalp hastaliklarinda da biiylime olumsuz yonde
etkilenir.?°

Cocuklarin sonraki donemlerde yasitlarini ne dlgiide yakalayacaklari, hastaligin
seyri ve siiresi, baslangic yasi, iyilesme sonrasi geride kalan biiylime siiresi ve

lyilesmenin tam olup olmamasi gibi bir¢ok faktore baghdlr.28

2.3.4.2.7 Beslenme ve Beslenme Davranisinin Gelisimi

Beslenme, biiyiime ve gelismeyi etkileyen en onemli ¢evresel faktordiir.

Cocugun 1y1 biiyliyebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi, bu besinleri
sindirmeye yeterli bir barsak etkinligi bulunmasi gerekir. Siit cocuklugu doneminde
yetersiz beslenmeden boydan ¢ok tartinin dncelikle etkilendigi bilinmektedir.

Cogu kez beslenme kokenli bir kansizlik gelistiginde, istah azalmasina yol agarak
problemin artmasina neden olur. Bu durumda kansizligin diizeltilmesi, asil sorunun
cozlilmesi i¢in uygulanan tedavilerin basarisini arttirir. Biiylime ve gelismeyi etkileyen
en 6nemli faktorlerden biri de beslenmedir.

Ozellikle klinik belirtilerin belirgin olmadigi hafif, fakat kronik malniitrisyon
olgular1 ve bunun sonucu boy kisaligi (bodurluk), iilkemizde en sik karsilasilan biiyiime
geriligi tipidir.”® Besin eksikligi erken ve kronik oldugu 6l¢iide boy kisaligi kalici olarak
devam eder ve ¢ocuk beklenen genetik yapisina ulasamaz.

Dogru beslenme bebegin hem o anki hem de ileri yaslardaki saglik ve gelisimi
icin ¢ok onem tasir. Emzirmenin 6nemi, emzirme teknigi, sikligi, siiresi, ek gidaya gecis
zamani, ek gidalarin hazirlanmasi ve baslanmasinda uyulmasi gereken kurallar, bebegin
aile sofrasina oturtulma zamani ve kendi kendini beslemeye tesvik gibi konularda bilgi

verilmelidir.>8
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Emzirme dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde baslamali, uygun teknik ile
cocuk her istediginde verilmelidir. ilk alt1 ay tek bagma bebegin biiyiimesi ve gelismesi
icin yeterlidir. Daha sonra ek gidalarla birlikte bebek iki yil emzirilebilir. Emzirme
bebegi akut enfeksiyon hastaliklarindan korudugu gibi bazi kronik hastaliklarin
gelismesinin  Oonlenmesinde de rol oynamaktadir. Emzirmenin basarili olmasinda
annenin istekli olmasi ve desteklenmesinin yani sira anneye dogru emzirme tekniginin
de 0gretilmesi 6nemlidir.

Ek gidaya geciste zamanlamanin dogru yapilmasi biiyiik onem tasir. Erken
yapilmasinin dezavantajlar1 oldugu gibi ge¢ ek gidaya gecilmesi de c¢ocugun
malniitrisyonuna neden olacaktir. Onerilen zaman altinci aydir. Bu dénemde artik
sadece anne siitii bebegin biiylimesi i¢in yeterli olmamaktadir. Ek gidalarin hazirlanmasi
kadar bunlar bebege verilirken bebek ile kurulan iletisim de bu donemin basarisini
belirleyecektir. Beslenme ayni zamanda biyopsikososyal bir olaydir. Bu nedenle
beslenme zamanlarinin ¢ocuk i¢in hos gegirilen zamanlar olmasi saglanmalidir. Bunun
icin bebekle beraber yemek yemek, onun taklit etmesini saglayacaktir, bebegin besinleri
ellemesine, kendi kendini beslemeye c¢alismasina izin vermek de bebegin hem
gelisimini hem de beslenmeye olan ilgisini olumlu olarak etkileyecek bazi ipuglaridir.
Ayrica beslenme hizi bebek tarafindan belirlenmeli, hi¢cbir zaman acele edilmemelidir.*

Beslenme bozukluklarinin toplumda oliim, hastalik, 6ziirlii oranlarini artirdigi,
tiretkenligi azalttig1 ve kimi {ilkelerde gayri safi milli hasilanin %35’ine varan bir kayba
yol actifi gosterilmistir. Cocuklarin dogumdan itibaren saglikli beslenmeleri ve
cocuklara saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ¢gok Snemlidir.*

Beslenme ¢ocuk gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklar saglikli gelisim
icin ihtiya¢ duyduklar1 vitamin, mineral ve proteinleri yedikleri besinlerden saglarlar.
Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aligkanligi biitlin yasam boyunca siirer.*?

Beslenmeye dogumdan sonra, bebegin enteral beslenme yetenegine bagli olarak,
miimkiin oldugunca cabuk baslanmalidir. Bu fetal yasamdan ekstrauterin yasama
geciste, sadece normal metabolizma saglamakla kalmaz, ayrica anne-bebek arasi bagi
gelistirir. Cogu bebek, anne siitiiyle beslenmeye dogumdan hemen sonra yaklasik 4-6
saat igerisinde baslayabilir. Bu nedenle bebeklerin dogduklari anda emzirmek ve kendi
istekleri temelinde buna devam etmek isteyen anneler bu konuda desteklenmelidir.™

Tiim diinyada anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi ve tesviki Oncelikli bir halk
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saglig1 politikasi olarak degerlendirilmek‘[edir.16 Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi ¢alismalar1 lilkemizde de bu amaca yonelik devam etmektedir. Pek
¢ok calismada uzun siireli ve sadece anne siitii ile beslenmenin anne ve bebek agisindan
sonsuz yararlarmi gosteren veriler ortaya koyulmustur.'®®® Antikorlar anne siitinde
kesfedilen ilk immiin faktorler arasinda yer almakta olup infant saghigi i¢in 6nemli
oldugu fark edilmistir. Anne siitiiniin enfeksiyonu onleyen 6zellikleri, bebeklerin
hastaliklardan (Rotaviriis, pndmokok, neisseria menenyjitis, diyare) korunmasina yardim
eder.® Anne siitii ayrica, barsak parazitlerini, demir eksikligini ve anemiyi 6nledigi icin
de bebegi malniitrisyona kars1 korur. Anne siitiiniin bu etkisi emzirme siiresi ve siklig1
ile cocuga ek gidalarin ve sivilarin verilmeye baslandig1 yasa gore degismektedir.35

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini géstermektedir. Ancak
emzirme siliresi uzun olmasina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi sorun
olusturmakta ve malniitrisyona yol agmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2003 (TNSA 2003) sonuglara gore annelerin %96,8’1 dogumdan sonra bebeklerini
emzirmeye baslamakta ve bebekler ortalama 14 ay emzirilmekteyken; Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA 2008) sonuglarina gore annelerin % 98,5’i dogumdan
sonra bebeklerini emzirmeye baglamakta ve bebekler ortalama 16 ay emzirilmektedir.
Erkek cocuklar (16,9 ay) kiz ¢cocuklara (14,9 ay) gore 2 ay daha uzun emzirilmektedir.
Yine TNSA 2008 sonuglarina gore 6 ay siireyle sadece anne siitli alma orani ise % 23,6
olarak goriilmiistiir. Sadece anne siitii alma siiresi ortalamasi 2 ayd1r.35'37

Yapilan bagka bir ¢aligmada da dogumda sadece anne siitii verme oran1 %97 iken,
4. ayda bu oran %46,2’ye diismektedir.®® Her anne bebegi i¢in en uygun siitii iretir.
Anne siitiiniin igerigi sabit degildir. Dogumdan sonra ilk yedi giin memelerden gelen
stite kolostrum denir. Sarimsi renkte ve ¢ok az gelen bu siit 6zellikle protein, mineral ve
vitaminlerden  zengindir. Sarimsi1 renk yiiksek beta karoten diizeyinden
kaynaklanmaktadir. Kolostrumdaki proteinler bebegi hastaliklara karst koruyucu
antikorlar (ozellikle IgA) ve barsak epitelinin direncini artirict maddeler igerir.
Dogumdan sonraki 7-15 giin arasinda memelerden gelen siite ge¢is siitii denir. Bu siitte
toplam protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve dolayisi ile kalori igerigi artmaktadir. 3%
Anne siitiindeki proteinin dnemli bir béliimii siit serumu proteinidir (whey protein). Inek

sitlindeki protein igeriginin %18’ini, anne siitiindeki protein igeriginin %60’ 1n1
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olusturan whey proteini kazeinden fazla oldugu i¢in inek siitine gore daha kolay
sindirilir. Bu proteinlerden bazilar1 olan anti-infektif maddeler en hassas olduklari
donemde bebekleri hastaliklara karst korumaktadir. Whey proteinlerinin 6nemli bir
kismini alfa laktalbiimin olusturur ve meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir.
Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger immiinoglobiilinler, niikleotitler ve biiyiime

etkenleri bagisiklikta énemli rol oynar.***

. Emzirmenin baslangicinda gelen siitte
karbonhidrat oranm1 fazla iken emzirmenin sonuna dogru yag lobiillerinin aciga ¢ikmasi
sonucu siitteki yag orami artmaktadir. Yagdan zengin bu kisma son siit denir ve
salgilanma zamani1 bebegin emme giiciine gore bagli olarak degisir. Yag bilesiminde
sindirimi kolay doymamis yag asitlerinin orani yiiksektir. Beyin ve sinir dokusu
gelisimi i¢in ¢ok gerekli olan esansiyel yag asitleri anne siitiinde inek siitiinden sekiz kat
daha fazla bulunur. Ozellikle erken dogmus bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun
zincirli, coklu doymamais yag asitleri digerlerine oranla daha yiiksektir. Anne siitiindeki
kolesterol miktar1 hazir mama ya da inek siitiine oranla daha yiiksektir. Bu durum ilk
aylarda gerekli enzim sistemlerinin gelisimini uyarmak ve bu sekilde ileri yaslarda
ateroskleroza yol agan disik dansiteli lipitlerin birikimini Onlemek agisindan

.. . 1. 39,40,42
onemlidir.

Dogumdan on bes giin sonra salinmaya baslayan olgun siitiin de icerigi
bebek emerken degisir. Baslangigta gelen siitte karbonhidrat oran1 fazladir. Laktoz anne
stitii karbonhidratlariin en 6nemli bilesenidir. Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle
yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum emilimini
kolaylastiir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun
sindirilemeyen bolimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin iiremesini
engeller**® Anne siiti, D ve K vitamini diginda ilk alti ayda bebegin tim
gereksinimlerini karsilayacak diizeydedir. Bu nedenle dogumdan itibaren bebeklere ilk
alt1 ayda anne siitii disinda yalnizca glinde 400 iinite D vitamini destegi saglanmalidir.
15 glinliikken baglayip 1 yasina kadar devam etmelidir. Anne siitiindeki K vitaminin de
diistik olmas1 ve yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle yenidogan hemorajik hastalifinin 6nlenmesi i¢in de K vitamini parenteral
veya agiz yoluyla uygulanmaktad1r.39’40'41 Anne siitiiniin kalsiyum igerigi, inek stitiine
oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora orani 2/1

olup emilimi daha yiiksektir. Bu 6zelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu i¢in
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uygundur. Anne siitii ayrica demir eksikligini ve anemiyi de onler. Anne siitiiniin bu
etkisi emzirme stiresi ve siklig1 ile cocuga ek gidalarin ve sivilarin verilmeye baglandigi

yasa gore degismektedir, "

Siitteki antimikrobiyal, immiino-stimiilan ve anti-
inflamatuar faktorler sayesinde ¢ocuklar infeksiyon hastaliklarindan korunurken ayni
zamanda optimal bir beslenmeden de yararlanirlar. insan siitii, mikroorganizmalarin
bagirsak mukozasina yapigsmasini engelleyen yiiksek yogunlukta salgisal IgA dahil
olmak iizere bakteriyel ve viral antikorlar ihtiva eder. Insan siitiindeki antikorlarin,
viicuda mide-bagirsak yoluyla giren organizmalara karsi lokal gastrointestinal bagisiklik
sagladigi distintilmektedir. Dogumun ilk 4 ayinda mama yerine anne siitii ile beslenen
bebeklerde ilk bir yil i¢inde goriilen ishal, otitis media, pnomoni, bakteriyemi ve
menenjit gibi hastaliklarin az goriilmesinin nedeni kismen bile olsa insan siitiindeki bu

44395 fnsan siitiindeki makrofajlar komplemenlari, lizozim ve laktoferrini

antikorlardir.
sentezleyebilmektedir. Buna ek olarak, anne siitiinde laktoferrin bulunmaktadir.
Laktoferrin demir baglayict whey proteinidir ve normal olarak 1/3 oraninda demir ile
doymustur. Laktoferrinin Escherichia Coli’nin bagirsaklarda biiyiimesini 6nleyen bir
etkisi vardir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin gaitasinin diisiik pH oraninin, mama
yerine anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsak florasina olumlu katkilarda bulundugu
diisiniilmektedir. Anne siitii E.Coli’nin baz1 tiirlerinin sebep oldugu enfeksiyonlara
kars1 korumaya yardime1 olmaktadir. Anne siitii ayrica Giardia Lamblia ve Entamobea
Histolytica’yr 6ldiiren tuzla uyarilmis lipaz safrasi igerir. Anne siitii ile tiiberkiilin
transfer reaksiyonu pasif T hiicre bagisiklik transferini akla getirmel<tedir.39’41 Anne
stitinde ¢ok sayida hormon da (Gonadotropin Releasing Hormon, Tiroid Releasing
Hormon, Tiroid hormonlari, LHRH, parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen,
progesteron, kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir.*® Emzirmenin alerji veya inek siitiine
karst intolerans gibi beslenme zorluklart mamaya gore ¢ok daha azdir. Beslenme ile
ilgili oteki zorluklar arasinda ishal, bagirsak kanamasi, gaitada gizli kan, kusma, kolik
bulunmaktadir.* Anne siitii ile beslenen siit cocuklarinda besin alerjileri, ani bebek
oliimii ileri yaslarda ise insiiline bagimli diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
iilseratif kolit, crohn hastaligi, lenfoma, ¢6lyak hastaligi gibi sorunlar daha nadir

g('jriih'ir.39’41’46'47 Gogiislerin siit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde baslar.
Baslica, Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle

meme bezlerinin biliylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci {i¢ ayinda
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kolostrum sentezi gerceklesir. Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan sonra
prolaktin diizeyini baskilamakta olan dstrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi
baslar. Siit sentezinde rol oynayan; siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri
emzirmenin siirekliliginde 6nemli rol oynar.39

Anne siti ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biliyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden {istiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada

bilinmektedir.*84°

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler annenin bebegini
beslemede hangi yolu izleyecegine karar vermesinde rol oynar. Annenin anne siitii ile
beslemeye ne kadar devam edecegi, anne siitiinii tek basina mi kullanacagi ya da bir
mama ile birlikte verip vermeyecegine karar vermesinde rol oynayan faktorler vardir.
Dogum sirasindaki uygulamalar, hastanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda ve
yeterli siire ayrilarak verilmis olmast bu basarida biiyiik rol oynar. Dogumu izleyen,
bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslamasi ve bebegin istegine
bagli olarak sik stk emzirilmesi, annenin siitiine giiveni ve olumlu duygular i¢inde
olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi; silit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin,
dolayisiyla emzirmenin siirekliligi icin ¢ok Snemlidir,*#°%>!

Bebek yasaminin ilk yilinda kendi kendine beslenebilmek icin yeni beceriler
gelistirmek durumundadir. Bu gelisim asamasinda ¢cocugu zorlamaksizin kendi gelisim
stirecini tamamlamas1 beklenmeli ve yasitlariyla kiyaslanmamalidir. Beslenme zamani
cocuk ve anne i¢in eglenceli bir an olmalidir.* Cocugun bardaktan i¢cebilmesi beslenme
davraniginin gelisiminde atacagi en oOnemli adimdir. Ek besinlere baglandiginda
bebekler kendi kendilerine yemek yemeyi denemek isterler. Cocuk kendi kendine
beslenmesi konusunda tesvik edilmelidir. Cigneme davramisinin gelisimi ve kati
besinlere baslanmasiyla birlikte, bebek aileyle birlikte yemek yemeye baglayabilir
Cocuk icin, beslenme zamanlarinda biitiin aile bireylerinin birlikte yemesi 6zellikle
anne-babanin beslenme davranigint  gozlemleyip model almasi agisindan c¢ok
nemlidir. %%

Cocuga "yiyecegi yemegin ¢esit ve miktarini kendisinin kontrol edebilecegi"
mesajinin verilmesi, beslenme davranisinin gelisimde 6nemli bir yere sahiptir. Ne kadar

yiyecegine ¢ocuk kendisi karar vermelidir. Bebekler yemek istedikleri zaman agizlarini

acip yemege dogru egilirlerken, yemek istemedikleri zaman arkalarina yaslanip
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baslarin1 ¢evirirler. Burada annenin bu mesaj1 alip ¢gocugu zorlamamasi, ileride olasi
beslenme giicliigii/bozuklugu probleminin olusmasini engeller. Bebeklerin beslenme
miktart giinden giine degiskenlik gosterebilir. Az yedigi zamanlarda annenin 1srarci ve
zorlayici tutumu ¢ocukla anne arasinda ¢atismaya doniismekte ve ileriki donemlerde
beslenme bozukluguna bagli olarak boy ve kilo persentillerinde diisiis gdzlenmektedir.*

Bebekler genellikle yeni tatlara ve yiyeceklere aligmakta zorlanirlar ve ilk kez
tattiklar1 besinleri tiikiiriip yemeyi reddedebilirler. Bu asamada anne sabirli olup
zorlamadan yedirmeyi denemelidir. E§er anne bebegin o besinden hoslanmadigini
anlarsa 1srar etmeyip bir bagka giin yeniden ayni besini yedirmeyi deneyebilir. Bebege
zorla yedirmemeli veya belli bir besini yemesi konusunda 1srarct olunmamalidir. 12 - 24
aylar arasinda cocugun beslenme davranisinda biiyiik degisiklikler olur. Cocuk daha ¢ok
kendi basina yemek ister. Annenin besleme Onerisini kesinlikle reddeder. Yas1 geregi
cevresine Ozellikle anne babasina biiyiidiiglinii ve hayatin1 kendisinin kontrol edip
yonlendirdigini gostermek ister. Bu donemde yeme miktarinda azalma goriiliir fakat
cocuk olduk¢a hareketlidir. Donemsel olarak biiyiimede yavaslama ve kilo kaybi
gozlenebilir. Genellikle bu donemde anneler cocuklarmin kilo kaybindan ¢ok
endiselenip 1srarci bir sekilde ¢ocuklarini beslemeye calisirlar. Bu da yukarida
bahsedilen beslenme bozuklugu sorunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Yine bu dénemde
cocuklar daha cok elle kiigiik parcalar halinde boliinmiis yiyecekleri yemeyi tercih
ederler. Yiyeceklere elleriyle dokunmaktan, koklamaktan, sofrada kagiklarini
tabaklarina vurarak ses ¢ikarmaktan hoslan1r1ar.32’52

Cocuk kendi kendine beslenmeye basladig1 andan itibaren biitlin aile bireylerinin
birlikte yemek yemesi, beslenme tutumu ve aligkanliginda aile gelenegi olusturulmasi
ve en Onemlisi yiyecegi yemegin miktar ve cesidine ¢ocugun kendisinin karar
verebilmesi saglikli beslenme davranisinin gelisimi i¢in gere:klidir.32

Sagliklt ¢ocuk beslenmesi toplum biitiiniinden ayr1 diisiiniilemez. Cocugun
saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi i¢in iyi Orneklere gereksinimi vardir. Diger
yandan ¢ocuk saglig1 ile ugrasan kisiler, her firsati degerlendirerek ve o6zellikle ¢ocuk
sagligi izlemlerinde ¢ocuk beslenmesi konusunda ailelere ve ¢ocuklara 6nderlik yapmak
zorundadirlar. Anne ve babalarin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilinglendirilmeleri ile

cocuk beslenmesinin olumlu bi¢cimde etkilendigi arastirmalarla gosterilmistir. Ancak
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Onerilerin ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore bi¢imlendirilmesi ve

anlagilir olmasi gerekmektedir.31

2.3.4.3 Olgiimler

Antropometrik 6l¢iimler 6zenli ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bu gereksinim
bir siire¢ olan biiylimenin degerlendirilmesinde gosterge kabul edilen parametrelerin bir
Olciimiinden ¢ok, bu parametrelerde zaman i¢inde gerceklesen farkliligin
belirlenmesinin 6nem tagimasindan kaynaklanir. Biiylimenin degerlendirilmesinde
kullanilan baglica antropometrik Olgiitler; viicut agirligi ve agirlik artis hizi, boy
uzunlugu ve boy uzama hizi, bas gevresi ve bas ¢evresi artma hizi, viicut béliimlerinin

g 56-59
birbirine oranidir.

Bir ¢ocugun biiylime parametrelerinin miimkiin oldugunca ayni
ortamda ve ayni kisi tarafindan 6l¢iilmesi gerekir.

Olgiim hatalarmm en aza indirgenebilmesi igin Sl¢iimlerin dlgiim tekniklerine
uygun sekilde ve araglarla yapilmasi gerekir.lg’53 Ayrica her bir 6l¢iimiin bir 6nceki

5l¢iim degeri bilinmeden yapilmasi da objektifligi saglar.'®

2.3.4.3.1 Ol¢iimler Icin Gerekli Olan Aygitlar

Iki yasindan kii¢iik cocuklar igin en fazla 10 grama, iki yasindan biiyiik

cocuklarda ise 100 grama duyarl tartilar kullanilarak Slciilmelidir.>”*°

Tartilarin giinliik
olarak kalibre edilmesi gerekmektedir. Olgiimler yapilirken kii¢iik ¢ocuklarin
giysilerinin tamamen c¢ikarilmasina dikkat edilmelidir. Daha biiyiikk ¢ocuklar i¢
camagirlari ile tartilabilirler. Viicut agirlig1 kisa zaman araliklarinda biiyiik degisiklikler
gosterebildigi icin siit ¢ocuklugu doéneminde biiylimenin izlenmesinde kullanilan en
duyarli Sl¢iimdiir.>"*

Boy uzunlugu 6l¢iimii standart 6l¢iim araglari ile yapilmalidir. Boy 6l¢timii ilk iki
yasta sirt iistli yatar pozisyonda, daha biiyiik cocuklarda ise ayakta yapilmalidir. Bu
amacla ‘infantometre’ (bas-ayak tahtasi) denilen bir yaninda mezur bulunan bir aygit
kullanilir. Bunlar bir tarafi sabit, diger ucu hareketli kenarinda mezur bulunan 6zel boy

olgiim masalaridir. iki kisi ile 6l¢iim yapilmalidir; bir kisi cocugun basini 6lgiim

masasinin sabit kismina degdirerek bakis dogrultusu zemin ile 90° aciya bakacak
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sekilde tutmali, diger kisi ise ¢ocugun dizlerini ekstansiyona getirerek bacaklarini diiz
tutmal1 ayak tabanindan 6l¢iimii yapmalidir.

Iki yasindan biiyiik cocuklarda ise boy ayakta 6lciiliir ve ‘stadiometre’ denilen bir
cihaz kullanilir. Olgiim sirasinda basin arkada en ¢ikintili yerinin, skapulalarin, gluteal
bolgenin, bacaklarin arka yiizliniin ve topuklarin 6l¢lim tahtasina temas etmesi gerekir.
Topuklar birbirine bitisik olmali ve ¢ocugun bakis dogrultusu ile arkasindaki diizlem
arasinda 90° ac1 olmalidir. Ayakta yapilan 6l¢lim yatar pozisyonda yapilan 6l¢lime gore

1 cm kadar kisadir.>"®

2.3.4.3.2 Biiyiime Egrileri

Bir ¢ocugun biiylimesinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in ideal
olarak bulundugu toplumdaki ¢ocuklarda yapilan Ol¢limlerden olusturulmus biiylime
egrilerinden yararlanilmasi gerekir. Biiylimenin degerlendirilmesinde dl¢iimler ayni cins
ve yastaki saglikli ¢ocuklardan elde edilmis standart egrilerle karsilastirilir. Cocuk
saglig1 izlemlerinde her vizitte cocugun 6l¢iimleri bu biiylime egrisine isaretlenmeli ve
cocuk kendisi ile karsilagtirilarak biiylime izleminde patolojik bir sapma olup olmadigi
izlenmelidir.”

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yaptig1 cok merkezli bir calismada biiyiime
referans egrilerinde ilk yillarda saglikli cocuklarin benzer biiylime paternine sahip
oldugu gés‘terilmis‘[ir.61 Bununla birlikte 6zellikle ileri cocukluk yaslarinda daha belirgin
olmak {izere toplumlar arasinda genetik, c¢evresel faktorler, beslenme ve sosyo—
ekonomik farkliliklara bagli olarak biiylime egrilerinde farkliliklar bildirilmektedir. Bu
nedenle ¢cogu gelismis iilke biiylime izleminde kendi yerel biiyiime egrilerini kullanma
egilimindedir.®*®

Gilintimiizde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlar tarafindan yaygin olarak
kullanilan 0-18 yas arast ¢ocuklar1 iceren genis kapsamli referans degerleri Neyzi ve
arkadaslar tarafindan olusturulmustur. Neyzi ve arkadaslar1 referans olusturacak
antropometrik degerlerin en iyi ¢evre kosullarinda dogan ve biiyiiyen ¢ocuklardan elde
edilmesi geregini vurgulayarak yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarini
calismaya dahil etmislerdir. Tiirk ¢ocuklarinda yerel biliylime standartlarim1 elde etmek

amaciyla Istanbul’da yiiksek sosyoekonomik diizeyden 0-18 yas arasi saglikli 3606
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cocukta (1755 kiz, 1851 erkek) agirhik ve boy oOlgiimlerini degerlendirmislerdir.
Caligmanin 0-8 yas arasi degerleri 1950-1960 yillar1 arasinda dogmus ve iki ¢ocuk
hekimi tarafindan diizenli olarak izlenmis ¢ocuklarin kayitlarindan retrospektif olarak
elde edilmistir. 9-18 yas grubu cocuklar i¢cin 1969-70 yillarinda okullara gidilerek
kesitsel dlgiimler almmistir.** Yakin zamanda biiyiime egrileri Gokgay ve arkadaslari
tarafindan 2008°de gﬁncellenrnistir.65

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Temmuz
2011°de yaymnlanan, Tirkiye’de okul ¢agi ¢ocuklarinda (6-10 yas grubu) biiyiimenin
izlenmesi projesi arastirma raporunda viicut agirligi ve boy olgtimleri de yer almaktadir.
Bu calismada, Tiirkiye genelinden secilen toplam 140 ilkogretim okuluna devam eden
6-10 yas grubunda 6382 erkek ve 5919 kiz olmak iizere toplam 12301 ¢ocuktan
antropometrik Sl¢iimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi) alinmistir. Kentsel
yerlesim yerlerindeki c¢ocuklarin Olglim degerleri kirsal yerlesim yerlerinde
yasayanlardan daha yiiksek, erkeklerin viicut agirligi degerlerinin de kizlardan daha
fazla oldugu bulunmustur.

Tirkiye genelinde c¢ocuklarin %6,5’inin sisman, %14,3’{iniin hafif sisman,
%7,9’unun zayif, %1,3’iinilin ¢ok zayif oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin %5’inin
bodur, %21,5’inin kisa oldugu bildirilmistir®

Olgiilebilir tiim viicut &zellikleri icin bilyiime egrilerinin olusturulabilmesi
miimkiindiir. Biiytime egrileri 3. ,10. , 25., 50. , 75., 90. ve 97. olmak {izere 7 persentil
cizgisinden olusur. Bu egrilerin apsisi yasi, ordinati ise 6l¢iimii gosterir. Agirligi dlgiilen
bir ¢ocugun, apsiste belirtilen yas1 hizasinda ordinatta belirtilen agirliginin gakistigi
noktanin Ustline diistiigli veya yakin oldugu persentil ¢izgisi o ¢ocugun kendi yas
grubundaki % ka¢ cocuktan daha agir oldugunu gosterir. Belli bir dlgiim igin 50.
persentil degeri, ideal dagilim gosteren, diger bir deyimle Olgiimlerin dagiliminin
simetrik bir ¢an egrisini (Gauss egrisi) olusturdugu bir toplumda, medyan1 ve aritmetik
ortalamay1 (standart degeri) gosterir. Medyan ve ortalama, ¢an egrisini olusturan
Ol¢iimler i¢inde en fazla sayida bulunan 6l¢giim degeridir. Bu 6l¢lim degerinin en fazla
sayida saptanmis olma nedeni ("mod" olarak tanimlanir) ile bu 6l¢tim degeri hizasinda
can egrisinin tepe noktasi bulunur. Bu deger yapilan mutlak 6l¢iim degerlerinin

%50'sinin iizerinde ve %50'sinin altinda bulundugu degerdir.***
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Biiylimenin bir siire¢ olmasi nedeniyle belirlenmesi i¢in en az iki Ol¢limiin
gerektigi biilylime hiz1 ve agirlik artisi hizi gibi parametreler i¢in normalin {ist ve alt
siirlariin belirlenmesini saglayan bu hiz degerleri de standart sapma cinsinden veya
persentil degeri ile ifade edilebilir. ki &l¢iimiin arasinda bulunmasi gereken zaman
aralig1 hizli biiyliyen siit ¢ocuklari i¢in bir ay gibi kisa olabilirken, daha yavas biiyiiyen
biiyiik cocuklar i¢in bir yila kadar uzun olabilir. Bir tam y1l i¢inde 25. persentilden az
biiyliyen bir ¢ocugun yeterli biiylimedigi kabul edilir. Normal biiyliyen ¢ocugun iki

yasindan sonra dl¢iilen parametre i¢in ayni persentil ¢izgisini izlenmesi beklenir.™

2.3.4.3.3 Biiyiimenin izlenmesini Saglayan Parametreler (Biiyiime Parametreleri)

Siit gocuklugu ve ¢ocukluk doneminde biiylime, baslica boy, agirlik ve bas ¢cevresi
Olctimleri ile izlenir. Puberte doneminde ise biiylimenin dogru olarak izlenebilmesi i¢in
puberte gelisiminin de degerlendirilmesi gerekir; ¢ilinkii biiylimenin boyutu, puberte
evrelerine gore degisiklikler gosterir. Ayrica bu boyut degisiklikleri kizlarda ve
erkeklerde ayni puberte evrelerinde ayni sekilde gerceklesmez. Genel olarak kizlar
pubertenin erken evrelerinde, erkeklerse pubertenin ge¢ evrelerinde daha hizh
bityiirler.”’

Boy ol¢iimlerinin yorumlanmasinda kemik yasinin Olglilmesi de Onem tasir.
Ciinkii kemik olgunlugu bir cocugun daha ne kadar uzayabilecegini gosterir. Bu sekilde
ayni yasta olup kemik yas1 kronolojik yasina gore ileri olan uzun boylu c¢ocuklarla,
kemik yas1 kronolojik yasina gore geri ancak boyu rolatif kisa olan ¢ocuklar arasinda
eriskin boyu agisindan bir farklilik olmayabilecegi belirlenebilir.'*

Bir ¢ocugun boy 6l¢iimlerinin yorumlanmasinda genetik potansiyeli de dikkate
almmalidir. Bu nedenle, c¢ocugun bulundugu boy persentili en basta genetik
potansiyelinin hangi persentilde olmasina olanak sagladig1 arastirilarak degerlendirilir.
Bu amagla anne ve baba boylar1 dlgiilerek, ¢cocugun ideal kosullarda hangi persentilde
bulunmasimin beklendigi belirlenir. Erkek ¢ocuk i¢in, babanin boyu (cm cinsinden),
erkek ¢ocuk biiylime egrisi lizerinde ve egride gozlenen en biiylik yas olan 18 yas
hizasinda isaretlenir. Annenin boyuna ise 13 cm eklenerek ayn1 hizada isaretlenir. Iki
noktanin ortasinda kalan persentil degeri, ¢ocugun bulunmasi gereken hedef boy

persentili gdsterir ki bu persentilin 18 yas i¢in cm cinsinden degeri "hedef boy"u, diger
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bir deyimle bu ¢ocugun beklenen ideal erigkin boyunu verir. Hedef boy persentili,
persentil ¢izgilerine paralel olarak ve geriye dogru takip edilerek ¢cocugun yasina uygun
noktaya (¢cocugun yasina uygun hedef boy persentili) kadar gelinir. Bu noktayla ¢akisan
boy degeri (cm cinsinden) s6z konusu anne ve babadan dogan ¢ocugun bulundugu yasta
hedef boy persentiline uygun olan boyudur. Saptanan boy degeri ¢ocugun o6lgiilen boyu
ile karsilastirilir. Ideal olarak bir cocugun boyunun yasina uygun hedef boy persentili ile
ayn1 noktada bulunmasi beklenirse de, bu degerin 10 cm'ye kadar iistiinde ve 10cm'ye
kadar altindaki boy Ol¢iimleri, s6z konusu anne ve babadan dogan g¢ocuklardan %
95'inin boyunu kapsayabilir. Kiz ¢ocuk igin ise tersi yapilir. Annenin boyu kiz ¢ocuk
biiyiime egrisinde dogrudan isaretlenir, babaninki ise 13 cm ¢ikartilarak isaretlenir.'*®

Biiyiimenin izlenmesinde boy, agirlik, bas ¢evresi ve puberte evrelemesi disinda,
iist ve alt viicut boliimlerinin oraninin belirlenmesini saglayan oturma yiiksekligi ve siit
cocuklarinda bas-pubis uzunlugu, deri kivrim kalinligi ve gogiis ¢evresi gibi dlgiimler
de faydali olabilir.®®

Toplumsal bir saglik sorunu olan sigsmanligin tanimlanmasi i¢in yaygin ve kolay
uygulanilabilir yontemlere ihtiyag vardir. Yag dokusu fazlaligin1 gosteren en basit
yontem viicut agirliginin Olclilmesidir. Ancak sismanlik degerlendirilirken boyu da
dikkate almak gerekir. Boy ve agirlik iliskisi i¢in bir¢ok oranlar gelistirilmistir. Bugiin
bu oranlar icinde en cok kabul goren viicut kitle indeksi (VKI)’dir. VKI, kisinin
kilogram olarak agirliginin, kisinin metre olarak boy uzunlugu degerinin karesine
béliinmesiyle hesaplanir (VKI = kg/m?). VKI, yag dokusu ile beraber yagsiz dokuyu da
iceren bir gostergedir. Eriskinlerde boy uzamasi olmadig1 i¢in VKI degerleri sabittir.
Oysa ¢ocuk ve ergenlerde VKI yasa bagimli olarak degisim gosterir. Bu nedenle ¢ocuk
ve ergenlerde sismanlik tanimi igin yasa ve cinse dzgii VKI degerlerini kullanmak
gerekir.

Eriskinlerde 25-29,9 kg/m? olan “fazla tartili” tanimi, cocuklarda VKI degeri 85-
95 persentil aras1 olarak, yine eriskinlerde 30 kg/m? olan “obezite” sinir1 gocuklarda 95
persentil VKI degerine esdeger olarak kabul edilmektedir.”® VKI degerleri ayrica
malniitrisyon tanisi i¢in de kullanilmaktadir.”

Evrensel bir sorun olan sismanliga uluslararast bir tanim getirmek amaci ile dort
kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika) g¢ocuklarindan elde edilen veriler

birlestirilerek 2-18 yas arasi uluslararast VKI degerleri elde edilmis ve sismanlik ile
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ilgili epidemiyolojik caligmalarda bu o6lgiitlerin kullanilmasi Snerilmistir.”” Ancak
yapilan ¢aligmalarda VKI degerlerinin yas, cinsiyet, ergenlik durumunun yani sira irka
ozgii dzelliklerden de etkilenebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle bir¢ok arastirict VKI
referans degerlerinin iilkeden iilkeye degisebilecegini kabul etmekte ve 6zellikle klinik
uygulamalarda ulusal standartlarin kullamlmasim énermektedir.”*"

Median Persentil Deger

Antropometrik degerlendirmede kullanilan bir diger belirleyici ise median
persentil degeridir. Genellikle daha az oranda kullanilir. Ortalama (median) persentil
degeri siralanmis yliz deger ortasina rastlayan degerdir. Ortalama persentil degeri daha
cok normal dagilimin ifade edilmedigi biiyiime egrileriyle karsilastirmanin s6z konusu

oldugu durumlarda kullanilir. Ortalama persentil degeri, SD veya persentil degerlerine

gore daha basittir ve ortalama etrafindaki normal dagilimi géstermektedir.75

Z Skoru (Ortadan Sapma Skoru, Standart Sapma Skoru)

Z skoru bireyin Olgililen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden
sapma derecesini ifade eden bir terimdir. Viicut Ol¢limlerinin Z skoru olarak
belirlenmesi, bu yontem ile biiyiime durumunun yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade
edilebilmesi ve kiigiik degisiklikleri de gosterilebilmesi agilarindan, 6zellikle boy
biiyiimesi sorunu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugiin en seckin yontem olarak
kabul edilmektedir.

Bir ¢ocugun boy uzunlugu i¢in Z skoru (ortadan sapma puani, SDS) asagidaki
sekilde hesaplanabilir;

Z skoru (SDS)= Bireyin antropometrik §l¢iimii (cm) - yas ve cinse gére normal ortalama

Yas ve cinse gore normal dagilim (SD) (cm)
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Normal ortalama ve SD degerleri igin tarti1 ve boy tablolarindan yararlanilir.
Normal ¢ocuklarda boy 6l¢iimleri can egrisine uyan simetrik bir dagilim gosterdiginden
ortalama yerine median 50. persentil deger kullanilabilir. Yasina gore ortalamaya uyan
bir ¢ocukta Z skoru (SDS) “0* dir. +2SD ve -2SD aras1 degerler normal iist ve alt

sinirlar olarak kabul edilir.”

2.3.4.3.4 Saghkh Cocugun Biiyiime Standartlar1 (Biiyiimenin Normal Olgiitleri)

Doéllenmeden doguma kadar 440 milyon kat, dogumdan erigkin yasa kadar 20 kat
agirthk  artist  olur.  Agirlik, antropometrik  Olclimler icinde  biliylimenin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan ve ilk yasta en 6nemli olan Sl¢iimdiir.

Yenidoganin viicut agirligr ortalama 3200 gramdir. Dogumu izleyen ilk giinlerde
viicut sivisinin azalmasina bagl olarak %5-6 oraninda agirlik kaybi olur. ilk 3 ayda 30
g/giin, 3-6.ayda 20 g/giin, 6-9.ayda 15 g/giin, 9-12.aylar arasinda 12 g/giin agirlik artisi
olur. Bes aylik bir bebek dogum agirliginin 2 kati, bir yasinda 3 kati, iki yasinda ise 4
katina erisir. Agirlik, yasa gore ayakta, yatar veya oturur sekilde bebek terazilerinde
veya baskiillerde 6l¢iilebilir. Giysiler tamamen ¢ikarilarak 6l¢iim yapilmalidir. Terazi
hassas olmal1 ve 6l¢iim 6ncesi mutlaka sifirlanmalidir.

Doéllenmeden doguma kadar 3850 kat, dogumdan eriskin yasa kadar yaklasik 3-4
kat boy artig1 olur.

Boy ¢ok yavas degisiklik gosterir. Yetersiz beslenme ve akut infeksiyon boyu
etkilemez. Kronik hastalik ve malniitrisyonun boyu etkilemesi i¢in en az 6 ay ge¢mesi
gerekir. Yenidogan bir bebegin boyu ortalama 50 cm’dir. Bebegin boyu ilk 3 ayda
ortalama § cm, ikinci 3 ayda 8 cm, 3 ve 4.ii¢ aylarda ise 4’er cm. uzar. 1-2 yas arasinda
boy 10-12 cm, 2-4 yaslar arasinda yilda 7 cm, 4.yastan ergenlige (10-12 yas) kadar yilda
5-6 cm uzar. Bir yasinda ¢ocuk dogumdaki boyunun 1,5 kat1 (75 cm), 4 yasinda 2 kati,
13 yasinda ise 3 katidir. Iki yasina kadar ¢ocuklarm boyu yatar pozisyonda 6lgiilmelidir.

Cocugun biiyiimesi genellikle o ¢cocuga ait dlglimlerin, ¢ocugun bulundugu yas ve
cinse uygun 50. persentil degerleri ile kiyaslanmasi ile degerlendirilir. Biiyiime, 6l¢iim
degerlerinin yas ve cinse uygun biiyiime egrileri {izerinde isaretlenmesi ile
degerlendirilebilirse de, biiylime parametreleri i¢in yasa uygun 50. persentil degerlerinin

bilinmesinde yarar vardir.”

25



Biiyiime siit cocuklugu doneminde diger ¢ocukluk doénemlerine gore daha hizli
olmakla birlikte gittikce yavaslayan bir tempoda gergeklesir. Asagida hayatin ilk bir
yilinda aylara gore boy, agirlik ve bas ¢evresi artig hizlar1 gosterilmektedir.

Bu sekilde ilk bir yilin sonunda ortalama boy ve agirlik 75 cm'ye ve 10 kg'ye
ulagirken, dogumda 34-35 cm olan bas ¢evresi 6.ayin sonunda 44 cm ve bir yasinda 47
cm olur. Ikinci yilda biiyiime hizi daha da yavaslar. Agirlik ve boy ortalama 2,5 kg ve
12 cm artar. Bas ¢evresi ise ortalama 2 cm artar. Okul oncesi doneminde (2-5 yas)
somatik biiylime ve beynin biiylimesi yavaslar. Bu donemde, agirlik ve boy ortalama
yilda 2 kg ve 6-8 cm artar. Bas ¢evresi 4 yasinda 50,4 cm'ye, 5 yasinda 50,8 cm'ye
ulagir. Orta ¢ocukluk ¢aginda (6-12 yas), agirlik ve boy yilda ortalama 3-3,5 kg ve 6 cm
artar. Bu yaslar arasinda bas g¢evresi toplam 2-3 cm artar; 51 cm’den 53-54 cm’ye
ulagir.’? Erken adolesan doneminde bliylime hizlanmakla birlikte zirve biiyiime hizina
Tanner'in 3. veya 4. sathalarinda ulasilir. Erkekler zirve biliylime hizina tipik olarak
kizlardan 2-3 yil gec ulasirlar ve kizlarin biiyiimesi durduktan sonra da 2-3 yil siire ile
biiyiimeye devam ederler. Kizlar zirve biiyiime hizina ortalama 11,5 yasinda ulasir ve
kizlarda zirve biliyiime hiz1 8,3 cm’dir. Daha sonra biiyliime yavaslar ve 16 yasinda
durur. Erkekler zirve biiylime hizina ortalama 13,5 yasinda ulasir ve erkeklerde
ortalama zirve biiyiime hiz1 9,5 cm'dir. Daha sonra biiyiime yavaslar ve 18 yasinda

durur 53

2.3.4.3.5 Boy ve Agirlik Formiilleri

Belli yastaki ¢ocugun ortalama (50. persentil) boy ve agirligi asagidaki
formiillerle belirlenebilir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo-2: Siit cocugu ve ¢ocukluk ¢caginda ortalama agirlik hesaplama formiilleri

Yas Agirhk (kg)
Dogum (0 ay) 3200 gr
3-12ay Yas(ay)+9
2
1-6yas Yas (yi) x 2 + 8
7—12 yas o
Yas(yvil)x7 -5
2

Tablo-3: Siit ¢cocugu ve ¢ocukluk ¢caginda ortalama boy hesaplama formiilleri

Yas Boy (cm)
Dogum 50 cm
1 yas 75¢cm
2— 12 yas Yas (y1il) x 6+77

DSO’ye gore; 0-1 yas grubu bebeklerin her ay, 2 yasinda 2 ayda bir, 3-5
yaslarinda 3-4 ayda bir tartilmalar1 ve kaydedilmeleri 6nerilmektedir.

Biiyiime izlemi saglik personelinin sorumlulugundadir. Annelere biiylimenin nasil

Tiirkiye’de Biiyiimenin izlenmesi Programi: Biiyiime ve gelismenin izlenmesi
birinci basamak temel saglik hizmetleri i¢erisindedir ve 1995 yilinda baslatilmistir. 15
Nisan “Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi Giinii” olarak belirlenmistir. Saglam, hasta
cocuk aymrimmi  yapmadan tiim c¢ocuklarin biiylimelerinin takibi ve biiylime
duraklamasinin tespiti amacglanmaktadir. Saglik Bakanli§i Ana Cocuk Saghgi Aile
Planlamasi Genel Midiirliigi izlem donemlerini dogumdan sonra ilk 48 saat, 15. ve 41.
giin, 2, 3,4, 6,9, 12.aylarda ve 1-3 yaslar arasinda 6 ayda bir, 4-6 yaslar arasinda yilda

bir olarak belirlemistir76

2.3.5 Taramalar

Dogumdan sonra tercihen 3-4. giinlerde topuktan alinan kan ornegi 6zel bir
kurutma kagidina emdirilir ve ana merkezlere gonderilir. 25 Aralik 2006 tarihinde

fenilketoniiri taramasi Saglik Bakanligi tarafindan konjenital hipotiroidi taramasi ile
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birlikte “Neonatal Tarama Programi” adi ile yiirlitilmeye baslanmistir. 2008 Ekim ay1

sonunda da panele Biyotinidaz eksikligi eklenmistir.

2.3.5.1 Hipotiroidi, Fenilketoniiri ve Biotinidaz eksikligi Taramalari:

Ulkemizde dogumsal hipotiroidi sikligi 3344 canli dogumda 1 bulunmustur.
Erken tam1 ve tedaviyle kolaylikla onlenebilen, ama ge¢ kalinirsa agir zeka geriligi,
biiyiime geriligi ve cinsel gelismeyle ilgili sorunlara neden olan bir hastaliktir. Uzamis
yenidogan sariligi, kas gevsekligi, 6dem, kaba yiiz goriiniimii, dil biyiikligi, gobek
fitig, cilt kurulugu, guatr ve kabizlik, dogumsal hipotiroidinin yenidogan déneminde
gozlenen baglica klinik bulgularint olusturmaktadir. Tedavi olarak zamaninda tiroid
hormonu verilen bebeklerde sonuglar oldukca yiiz giildiiriiciidiir. Ik 24 saat icinde
yalanci pozitiflik orani yiiksek oldugundan, 5-7. giinler arasinda uygu12111ma11d1r.18‘78

Fenilketoniiri iilkemizde 1:4500 siklikta goriilmektedir. Fenilalanin hidroksilaz
enzim eksikligi nedeni ile fenilalaninin tirozine doniisememesi ve biriken fenilalaninin
neden oldugu bir hastalik tablosudur. Erken donemde tani ve tedavinin olmadigi
durumlarda agir néromotor ve mental retardasyonla seyretmektedir. Topuktan alinan bir
damla kanda Guthrie'nin bakteriyel inhibisyon testi ile fenilalanin diizeyine bakilmak
suretiyle taranmaktadir.

Biotinidaz eksikligi goriilme siklig1 yenidoganlardal:1100 olarak bildirilmektedir.
Bu enzimin eksikligi sonucunda B grubu bir vitamin olan biyotinin islenmesinde
bozukluk goriiliir. Tedavi edilmeyen hastalarda deri dokiintiisii, kas zayifligi, sag
dokiilmesi, kasilma ndbetleri, sagirlik, korliik ve gelisme geriligine neden olup, 6liimle
sonuglanabilir. Tedavide biyotin verilir.”

Baz1 gelismis {iilkelerde bu testlerin yanmisira galaktozemi, hemoglobinopati,
dogumsal adrenal hiperplazi, ak¢aagag¢ surubu idrar1 hastaligi, homosistiniiri gibi tarama

testleri uygulanmaktadir. 18,78

2.3.5.2 Gelisimsel Kalca Displazisi:

Tiim yenidoganlar gelisimsel kalga displazisi yoniinden fizik muayene ile mutlaka

taranmalidir. Fizik muayenenin deneyimli doktorlar tarafindan yapilmasi giivenilirligi
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artirmaktadir. Yenidogan doneminde gelisimsel kalga displazisi bulgular1 negatif olsa
bile her ziyarette kalgca muayenesi tekrarlanmalidir. Yenidoganda, gelisimsel kalga
displazisi taramasinda "Ortolani ve Barlow Testi" pozitifligi onemlidir. Bu testlerin
pozitifligi durumunda mutlaka bir ortopediste gonderilmelidir. Siipheli durumlarda ise
iki hafta sonra tekrar kontrole c¢agirilmali, sliphe devam ediyorsa ortopediste
yonlendirilmelidir. Ayrica siipheli durumlarda 4. aydan 6nce kalga ultrasonografisi, 6.

aydan sonra ise kalca radyografisi bagvurulacak tanisal yéinternlerdendilr.80

2.3.5.3 Gorme Taramalari:

GOrme taramalarmin amaci; gormenin normal gelisimini engelleyecek risk
faktorlerinin erken donemde tanimlanmasi, yetersiz gdrmesi olan vakalarin erken
donemde taninmasidir. Her ziyarette gorme; gerek oyki, gerekse fizik muayene ile
degerlendirilmelidir. Snellen ya da Allen tablolariyla diizenli gérme keskinligi
muayenesi 3-4 yaslarinda baslatilmalidir. Gérme keskinliginde azalma ya da iki goz

arasinda fark saptanan ¢ocuklar degerlendirilmek iizere uzmana sevk edilmelidir.®"

2.3.5.4 Isitme taramalari:

Ciddi iki tarafli isitme kayb1 konusma ve kognitif gelisimi olumsuz
etkilemektedir. Amag, isitme kaybinin 3. aydan once taninmasidir. Tedaviye 6. aydan
once baslanmasi durumunda dil gelisimi anlaml1 6l¢iide daha iyi olacaktir. Bu nedenle
tiim bebekler isitme yoniinden taranmali ve 3. aydan once tani1 kesinlesmelidir. Saglikli
term bebeklerde %0,1 olan igitme kaybi, yogun bakimda kalmis bebeklerde %2-4
oraninda g6rﬁ1mektedir.78’82 Tarama yontemleri; 6ykii, fizik muayene ve belirli yaslarda
objektif laboratuar yontemleridir. Yenidoganda oto akustik emisyon veya uyarilmis

beyin sap1 potansiyelleri kullanilabilir.

2.3.5.5. Demir eksikligi anemisi:

Miadinda dogan bir bebegin demir depolan 4-6 ay yeterli oldugundan, 6.aydan

sonra demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikar. Prematiire bebeklerde ise bu siire 2-3 aydir.
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Ug aydan uzun siire devam eden demir eksikligi anemisi gelisimsel sorunlara yol agar.
Bu nedenle, demir eksikligi anemisi %10'un {izerinde olan iilkelerde miadinda dogan ve
anne siti ile beslenen saglikli bebeklerde 6-12 ay aras1 Hb/Hct taramasi onerilir. Demir
eksikligi yoniinden riskli bebeklerin aralikli taranmalar1 Onerilmektedir. Miadinda
dogan anne siitii alan, demirden fakir inek siitli ile beslenen tiim bebeklere 4. aydan
itibaren demir profilaksisi uygulamasi da, demir eksikligi anemisinin dnlenmesinde
etkili bir yontemdir. Prematiire bebeklere demir profilaksisi 2. aydan itibaren

18,78

uygulanmalidir. Saglik Bakanlhigi 2005 yilinda tcretsiz demir profilaksisi

baslatmustir.

2.3.5.6 idrar Yolu Enfeksiyonu:

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kronik bobrek yetersizliginin baslica
nedenlerinden biri olan idrar yolu enfeksiyonunun zamaninda tani ve tedavisi son

derece 6nemlidir. Tarama 1 yasinda, 5 yasinda ve adolesan donemde Snerilmektedir.'®™

2.3.5.7 Kan Basinci:

Kan basinci, 3 yasindan itibaren yilda bir kez 6nerilmektedir. Kan basinci dl¢iimii,
cocuk oturur durumda iken uygun bir mansetle (mansetin yliksekligi {ist kolun tigte ikisi
kadar olmali) yapilmalidir. Kan basincinin ii¢ ayr1 kontrolde 95. persentil {izeri olmasi

hipertansiyon tanisini koydumr.l'78

2.3.5.8 Hiperlipidemi:

Aterosklerotik degisiklikler cocukluk ve adolesan donemde baslar. Erigkin hayatta
koroner arter hastaligi riskini azaltmak i¢in ¢ocukluk donemlerinden itibaren diyetin
diizenlenmesi, aktivitenin artirilmasi, sigara i¢iminin engellenmesi alinan Onlemler
arasindadir. Iki yasindan biiyiik her ¢ocukta yillik risk degerlendirilmesi, herhangi bir
risk  faktori olan ¢ocukta kolesterol ve lipit diizeylerine bakilmasi

onerilmektedir, "% 78
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2.3.6 Asilama

Asillama c¢ocuk sagligi hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Ulusal as1
programinin her cocuga zamaninda uygulanmasi, gecersiz nedenlerle asilamanin
aksatilmamasi, aileye asimin gerekliligi ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi
unutulmamasi gereken hususlardir. Her ziyaret as1 i¢in bir firsattir, cocugun as1 durumu
gozden g(ﬂ(;irilmelidir.l'18

Asilamanin amaci sadece asilanan kisi hastaliktan korumakla kalmayip, aym
zamanda o hastaligin toplumda kontrol altina alinmasi, eliminasyonu ve miimkiinse
eradikasyonunu saglamaktir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 epidemiyolojik, ekonomik

ve sosyal verilere uygun bir as1 takvimi uygulamaktadir.

Tablo-4: Saghk Bakanhgi Ulusal As1 Takvimi 2013

1. 2. 4. 6. 12. 18. 24,
Aym | Ay | Ayin | Aymn | Aymn | Ay | Aymn

Dogumda | o, | 5ony | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu

Hep-B | I 11

BCG
(Verem)

DaBT-
iPA-Hib

KPA | I 11 R

KKK I R

DaBT-iPA R

OPA I I

Td R

Hep-A | ]

Sucicegi |

2.3.7 Damsmanlik ve Saghk Egitimi

Cocuk sagligi hizmetlerinin ¢ok 6nemli, fakat ¢ogu kez ihmal edilen boliimiidiir.
Hastaliklarin 6nlenmesinde oldukga etkin bir yontemdir. Danismanlik ve saglik egitimi
hizmeti, ¢ocugun yasina uygun olmali, ¢ocuk ve ailenin Ozellikleri goz Oniinde
bulundurulmali ve gereksinimlere yonelik olmalidir. Bu hizmeti sunarken iletigim

becerileri usuliine uygun sekilde kullaniimalidir, 28

31

llkogretim | Tkogretim
1. Simf 8. Simf




2.3.7.1 Saghk Egitiminde Uzerinde Durulmasi Gereken Konular

2.3.7.1.1 Bebek Bakim

Bebek bakimu ile bilgiler 6zellikle yenidogan doneminde verilmelidir. Cilt bakimi,
g0z bakimi, gobek kordonu bakimi, dis bakimi, tirnak bakimi, alt bakimi, banyo, giyim,
emzirme, gaz c¢ikarma teknigi, uyku, kundaklamanin zararlari, emzik ve biberon
kullanmama, tuvalet egitimi, el yikama ve bebek ile saglikli iletisim konularinda anneye
yol gostermelidir. Ik bir yil i¢inde bebegin tiim ihtiyaclar1 ve istekleri bebegi
aglatmadan, onun istedigi zaman ve sekilde karsilanmali, disiplin bir yasindan sonra

baslamalidur. 18,84

2.3.7.1.2 Sigara i¢cilmemesi

Cocugun bulundugu ortamda sigara igilmesi; sik solunum yolu infeksiyonuna,
gelisim geriligine, ayrica 6rnek alma yolu ile ileride sigara kullanimina yol agarak, ileri
yasam sagligin1 da olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle ¢ocugun bulundugu evin higbir

. .. . 1. 1884
odasinda sigara i¢ilmemelidir.

2.3.7.1.3 Aile Planlamasi

Cocuk saghigr izlemlerinde yenidogan bebegin bakimi kapsaminda ailenin
istenmeyen erken bir gebelige karsi korunmasi i¢in damismanlik yapilmasi ilke haline

getirilmelidir.”*®

Menstrilasyon baslamadan ovulasyon olabilecegi, tek basina
emzirmenin etkili bir yontem olmadigi belirtilmelidir. Erken bir gebeligin annenin,
simdiki bebegin ve dogacak bebegin sagligina getirecegi riskler aileye anlatilmali ve
lohusalik doneminden itibaren etkili ve modern bir aile planlamasi yontemi

onerilmelidir.}8

2.3.7.1.4 Vitamin ilavesi

Saglikli bebeklere verilmesi gereken en 6nemli vitamin destegi riketsi onlemeye

yonelik D vitaminidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagh@g ve Aile
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Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan “D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi ve kemik
sagliginin korunmasi tasaris1” glindeme konmus ve 18 Mart 2006 tarihinden beri Saglik
Ocaklari’nda iicretsiz D vitamini dagitilmaya baslanmistir. Tasarida 0- 12 aylik tiim
bebeklere tespit edildikleri giinden, yeni doganlara ise birinci haftadan itibaren gilinde
4001U (3 damla) en az 12 ay siiresince D vitamini destegi saglanacagi belirtilmektedir.
Norveg’te Markestad ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada oOzellikle orta smif
ailelerin, yogun olarak anne siitii ile beslenen bebeklerinde rasitizmin herhangi
biyokimyasal veya klinik bulgusu olmamasina ragmen serum 25-OH D3 diizeyleri
diistik bulunmustur. Bu rasitizmin uzun siireli D vitamini yetersizligine bagli bir
hastalik oldugunu ve rasitizmin klinik veya biyokimyasal bulgular1 heniiz goriilmese
bile Ozellikle anne siitii ile beslenen bebeklerin D vitamini destegine ihtiyaclar

oldugunu gostermektedir.®>®

Yeterli D vitamini destegi yapilmamasi rasitizm
olusumunda en 6nemli risk etkenidir.

Demir eksikligi anemisi c¢ocuklarin gelisimlerini, biiylimelerini olumsuz
etkilemekte ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. Cocuklarda bilissel, duygu durum,

85,87

motor ve davranis testlerini olumsuz etkilemektedir. Demir eksikligi anemisi olan

cocuklar uygun sekilde tedavi edilseler bile 5-10 yil sonra zeka katsayilarinin hi¢ anemi

85888 By nedenle ¢ocukluk

gecirmemis ¢ocuklardan daha diisiik oldugu bilinmektedir.
doneminde demir eksikliginin dnlenmesi gerekmektedir. Bu durum, ilk alt1 ay sadece
anne siitli ve altinci aydan sonra anne siitii verilirken uygun tamamlayici besinlerin
baslanmasi ile saglanabilir. Bebeklerin ¢cogu 6-8 aylik olduklar1 donemde demirden
yeterli tamamlayict besin alamayabilirler.®*® Diinya Saglik Orgiiti, UNICEF,
Mikronutrient Forumu ve Uluslarasi Niitrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG),
demir eksikligi anemisinin %5’in ilizerinde oldugu iilkelerde bebeklere dort ayliktan
itibaren rutin demir destegi Onermekte ve bu destek riskli ¢ocuklarda kansizlik
geligsmesini dnlemektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir Gibi Tiirkiye Programi1”
kapsaminda, bebeklere 2004 yilindan bu yana, dordiincii aydan bir yasina kadar iicretsiz

demir destegi vermektedir.*>®*%!
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2.3.8 Annenin Sorulari ve Ozetleme

Cocugun yasina ve bir sonraki kontrole kadar gecen siire i¢in uygun bilgilerin
anne baba ya da bakiciya aktarimindan sonra anne ve babanin sorulari yanitlanir.
Bunlarin disinda ailenin ve bebegin kisisel gereksinimlere gore baska konularda da
aileye damigmanlik ve egitim hizmetleri verilmesi gerekebilir. Tiim bunlar hekim
tarafindan izlenip hizmet giincellestirilmelidir. Onerilerle ilgili brosiirlerin verilmesi
saglik egitiminin etkinligini artiracaktir. Her ziyaretin sonunda anlatilanlar 6zetlenmeli

ve annenin sorularma da firsat verilmelidir.*8

2.3.9 Randevu Belirleme

Bir sonraki kontrol i¢in muayenenin sonunda aile ile birlikte karsilikli olarak

randevu belirlenir.

2.4 Cocugun Korunmasi

Cocuklar bir toplumun geleceginin gostergeleridir. Cocuklarina deger veren,
onlart iyi yetistirmek i¢in caba gosteren toplumlar gelecege gilivenle bakabilirken,
cocuklarint korumayan, onlar1t kendi ayaklari {lizerinde giivenle durabilecek diizeye
getirmeden hayatin tehlikeleriyle ylizlestiren toplumlarda saglikli nesillerin yetigsmesi
¢ok zordur.%

Cocuk haklar sozlesmesine gore her ¢cocugun yasama, hayatta kalma ve gelisme
hakk: vardir. Ayrica ¢ocugun goriislerine saygi gosterilmesi, diisiince, din ve vicdan
Ozgiirligii, 6zel yagamina saygi gosterilmesi, her tiir siddetten korunmasi gerektigi de
ayni s6zlesmede belirtilmistir. Cocugun korunmasi kavrami bunlarin tiimiinii igerir.

Cocugun yetistirilmesi, gelistirilmesi ve korunmasi sorumlulugu 6ncelikle anne ve
baba ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diiser. Ancak bu kisilerin ¢ocuga yeterli
koruma saglayamadiklari durumda ¢ocugun korunmasi devletin yiikiimliiliiglindedir.

Sonug olarak saglikli nesiller ve saglikli toplumlar yetistirmek i¢in ¢ocuklarin
korunmasi ve 1iyi yetistirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in toplumun her bireyine énemli
gorevlerde diismekle birlikte hekimler konumlar1 geregi ¢ok daha ayr1 bir sorumluluk

tasimaktadirlar.*?

34



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢ ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Saglam Cocuk Poliklininigine Ocak 2003-Aralik 2008 tarihleri arasinda
basvuran ‘Hastane Bilgi Sistemi’ne kayitli ¢ocuklarm listesi ¢ikarildi. izlem sayilarina
gore gruplandirilan, diizenli takibe gelen c¢ocuklarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Beslenme oOykiileri, sadece anne siitii ile beslenme siireleri, biiyiime
parametreleri incelenerek kosullara uygun cocuklar tespit edildi. Tespit edilen 329
cocuga kayith telefon veya adreslerden ulasilmaya calisildi. Adres veya numara
degisikligi olanlar disinda okul c¢aginda olan 124 c¢ocuga ulasildi. Ancak 14 aile
calismaya katilmak istemedigini belirtti. 110 ¢ocuk kontrole ¢agrildi. Saglam Cocuk
Poliklinigimizde kullanilan izlem formlarindan dogum tarihi ve ilk basvuru tarihi,
dogum sekli, dogum agirlig1 ve dogum boylari, ligiincii, altinci, dokuzuncu ve onikinci
aylardaki boy ve tartilari, ilk bir yasta poliklinige basvurma sayisi kaydedildi.
Kontrollerde riza formu okutulup ¢alismaya katilmay1 kabul eden ailelere imzalatildi.
Ailelere anne-baba egitim diizeyi, sosyal giivence, kardes sayisi, anne siitii alma
siireleri, ek besin baslama zamani, D vitamini ve demir kullanma siireleri kronik
hastalik Oykiisii, ailede onemli hastalik dykiisii sorulup ¢ocuklarin beslenme oykiileri
aliarak fizik muayeneleri yapilip, agirlik ve boy Ol¢iimleri kaydedildi. Viicut kitle
indeksi hesaplanarak beslenme Oykiileri ve anne siitii alma siireleri arasinda bir iligki
olup olmadig: arastirildi. Ayrica poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin demografik verileri
toplandi, biiylimeyi etkileyebilecek faktorler ile diizenli takibi ve anne siitii alma
stirelerini etkileyen temel faktorler tespit edilmeye ¢aligildi.

T.C. Saglik Bakanligi’nin bebeklerin saglikli gelisim ig¢in tespit etmis oldugu
diizenli izlem semasi dikkate alinarak aragtirmamizin istatistiksel degerlendirmeleri
yapilmistir. Bu dogrultuda dogum sonrasi ilk 0-4. giinde, 2. ayda, 4. ayda, 6. ayda, 9.
ayda ve 12. aylarda takibi uygun goriilmiistiir. Bu ¢izelgeye uygun olarak ilk bir yilda
7’den fazla takiplerine devam edenler ilk bir yilda “diizenli takip” olarak kabul

edilmistir. Bunun disinda kalanlar “diizensiz takip” olarak degerlendirildi.
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Kardes sayilarina gore ¢ocuklar 4 gruba ayrildi: 1. grup tek cocuk olanlar, 2. grup
2 kardes olanlar, 3. grup 3 kardes olanlar, 4. grup 4 kardes ve daha fazla olanlar

Anne ve babalar saglik giivencelerine gore 4 gruba ayrildi: 1. Emekli Sandigi, 2.
SSK, 3. Bag Kur, 4. Yesil Kart Sahipleri

Dogum sekillerine gore bebekler 2 gruba ayrildi: 1. Normal vaginal dogum, 2.
Sezaryen (sectio) uygulananlar.

Dogumdan sonra ilk basvuru siireleri 3 gruba ayrildi: 1-14giinler (ilk 2 hafta)
arasinda bagvuranlar, 15-28. giinler (2-4 hafta) arasinda bagvuranlar, 29. giin ve
sonrasinda basvuranlar seklinde gruplandirildi. Cocuklarin anne siitii alma siireleri,
sadece anne siitli alma siireleri sorgulandi. Su dahil anne siitli disinda herhangi bir sey
almayan ¢ocuklar sadece anne siitii alan gruba dahil edildi.

Cocuklarin aylik fast food tiikketme sayisi ve beslenme aligkanliklar1 sorgulandi.

Saglam Cocuk Poliklinigimizde kullanilan izlem formlarinda bebegin dogum
tarihi, cinsiyeti, anne ve baba yaslari, 6grenim durumlari, meslekleri, saglik giivenceleri,
akrabalik dereceleri, zararli aligkanliklari, yasayan kardes sayisi, dogum yeri, dogum
haftasi, dogum sekli, dogum tartis1 ve boyu, ailede kronik hastalik éykiisiine iliskin
bilgiler mevcuttur.

Saglam c¢ocuk takibinde {iinitemiz tarafindan belirlenen ve uygulanan izlem
semasina gore her cocugun yenidogan doneminde, 1.ay, 2. ay, 3.ay, 4. ay, S.ay, ©.
ay,7.ay, 8.ay, 9. ay, 11.ay, 12. ay, 15.ay, 18. ayda ve daha sonra 6 aylik aralarla 5 yasin
bitimine kadar kontrolleri yapilmaktadir.

Her kontrolde ¢ocugun o anki boy, kilo, bas ¢evresi ol¢iimleri alinmakta ve tam
bir fizik muayene yapilmaktadir. Noromotor ve psikososyal gelisimi degerlendirilmekte
ayrica yasina uygun asilari tamamlanmakta ve ge¢irmis oldugu hastaliklar ile kullandig1
ilaglar kayit edilmektedir.

Istatistik analiz:

Veriler SPSS for Windows 19.0 istatistiksel paket programina girilerek
degerlendirildi. Niteliksel karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi, grup ortalamalari
karsilastinilirken varyans analizi ANOVA uygulandi. Ikili grup karsilastirmalari
bagimsiz 6rnekler icin t testi kullanilarak gergeklestirildi, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p:0.05 olarak alindi. Siirekli verilere ait histogram grafigi ve kesikli verilere ait daire ve

cubuk grafigi verileri 6zetlemede kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma, Ocak 2003-Aralik 2008 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Saglam Cocuk Poliklinigine

basvuran ve diizenli olarak takibe gelen 110 saglam c¢ocuk ilizerinde yapilmistir.

Cocuklarin 59 tanesi kiz (% 53,6), 51 tanesi erkekti (% 46,4) (Sekil-1).

CiNSIYET

W KlZ
B ERKEK

Sekil-1: Cinsiyet dagilim

Calismaya katilan ¢ocuklarin 25 tanesi 5 yasinda (% 22,8), 16 tanesi 6 yasinda (%
14,5), 14 tanesi 7 yasinda (% 12,7), 19 tanesi 8 yasinda (% 17,3), 14 tanesi 9 yasinda (%
12,7), 17 tanesi 10 yasinda (% 15,5) ve 5 tanesi 11 yasindaydi (% 4,5) (Sekil-2).

Kiz ve erkek ¢ocuklarin yas ortalamalari yil olarak incelendi.

Erkek cocuklarin yas ortalamasi 7,65 + 1,998 yil, kiz ¢ocuklarin yag ortalamasi
7,32 + 1,842, toplamda ortalama yas ise 7,47 £+ 1,914 yil bulundu.
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Sekil-2: Yas dagilim

Cocuklarin 11 tanesinin tek ¢ocuk oldugu (% 10), 66 tanesinin yasayan 1 kardesi
(% 60), 31 tanesinin yasayan 2 kardesi (% 28,2) oldugu, 2 tanesinin 3 kardesi (% 1,8)
oldugu goriildii. Calismaya alinan c¢ocuklarin c¢ogunlugunun tek kardesi oldugu
goriilmektedir.

Annelerin egitim diizeylerine bakildiginda 5 annenin ilkdgretim mezunu (% 4,5),
31 annenin orta 6gretim mezunu (% 28,2), 74 annenin yiiksekogretim mezunu oldugu
(% 67,3) saptanmustir.

Babalarin egitim diizeylerine bakildiginda 39 babanin ortaggretim mezunu (%
35,5), 71 babanin yiiksekdgretim mezunu (% 64,5) oldugu saptanmuistir.

Sosyal giivenlik agisindan degerlendirme yapildiginda 8 ¢ocugun (% 7,3) SSK
kapsaminda, 102 ¢ocugun (% 92,7) Emekli Sandig1 kapsaminda oldugu saptanmistir.

Dogum sekli agisindan degerlendirme yapildiginda 25 annenin (% 22,7) normal
vajinal dogum ile 85 annenin (% 77,3) sezaryen dogum ile bebek sahibi olduklari
gorilmiistiir.

Ailede onemli hastalik olarak anne, baba veya kardeslerde sik goriilen kronik
hastaliklardan; hipertansiyon, astim, diyabet, ailevi akdeniz atesi ( FMF), hipotiroidi,
hashimato tiroiditi, hiperkolesterolemi ve alerjik hastaliklar sorgulandi. Annelerden 3
tanesinde hipertansiyon (% 2,7), babalardan 6 tanesinde hipertansiyon (% 5,4),
annelerden 3 tanesinde diyabet (% 2,7), babalardan 1 tanesinde diyabet (% 9),
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annelerden 7 tanesinde astim (% 6,3), babalardan 2 tanesinde astim (% 1,8), annelerden
1 tanesinde ailevi akdeniz atesi (FMF) (% 0,9), annelerden 3 tanesinde hipotiroidi (%
2,7), annelerden 2 tanesinde hashimato tiroiditi (% 1,8), annelerden 1 tanesinde
anjioddem oykiisii (% 0,9), annelerden 1 tanesinde atopi 6ykiisii (% 0,9), annelerden 1
tanesinde alerjik rinit (% 0,9), babalardan 1 tanesinde alerjik rinit (% 0,9) oldugu
gortldi (Sekil-3).

Bu veriler géz 6niine alinarak ailede 6énemli hastaligin oldugu ¢ocuk sayisinin 23

(% 20,9) oldugu goriildii.
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Sekil-3: Ailede goriilen 6nemli hastahklarin dagihim

Cocuklarda kronik hastalik dykiisii olarak alerjik bronsit, alerjik rinit, astim, inek
stitii alerjisi, kronik irtiker, epilepsi, ailevi akdeniz atesi ( FMF), osteopeni sorguland.

Cocuklarin 20 tanesinde kronik hastalik Oykiisii oldugu (% 18,2) gorildi.
Cocuklardan 3 tanesinin alerjik rinit (% 2,7), 6 tanesinin alerjik astim (% 5,4), 1
tanesinin alerjik bronsit (% 0,9), 2 tanesinin kronik trtiker (% 1,8), 2 tanesinin ailevi
akdeniz atesi (% 1,8), 2 tanesinin epilepsi hastasi (%1,8) oldugu goriildii (Sekil-4).
Cocuklarin 18 tanesinde allerji ve atopi Oykiisii (% 16,4) oldugu goriildii.
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Sekil-4: Cocuklarda goriilen kronik hastalik dagilimm

Cocuklarin beslenme aligkanligi sorgulandi. 106 ¢ocugun yemek se¢medigi ve
fast food tiiketmedigi (%96,3), 1 ¢ocugun ayda bir fast food tiikettigi, 1 ¢gocugun ayda 4
kez fast food tiikettigi (%0,9), 2 ¢ocugun ise ayda 8 kez fast food tiikettigi goriildii
(%1,8).

Cocuklarin dogumdan sonraki ilk bagvuru zamani Sorgulandi. Cocuklar 1-14.
giinler arasi, 15-28. giinler aras1 ve 28. giinden sonra bagvuranlar olarak 3 gruba ayrildi.
Cocuklardan 1-14. gilinler arasinda bagvuranlarin sayis1 39 (% 35,5), 15-28. giinler arasi
bagvuranlarin sayisi 42 (% 38,2), 28. giinden sonra bagvuranlarin sayisi ise 29 (% 26,4)
olarak belirlendi (Sekil-5).
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DOGUMDAN SONRA iLK BASVURU ZAMANI

N 1-14.gln
W 15-28.giin

m>28.gin

Sekil-5: Dogumdan sonra ilk bagvuru zamam say1 ve yiizde dagilhimi

Cocuklarin anne siitli alma siiresi sorgulandi. Anne siitiinii 6 aydan az alanlar, 6-
24 ay arasi alanlar, 24 ay ve daha uzun siire alanlar olarak 3 grupta incelendi.
Cocuklardan anne siitiinii 6 aydan az alanlarin sayis1 12 (% 10,9), 6-24 ay arasi alanlar

93 (% 84,5), 24 ay ve daha uzun siire alanlarin sayisi ise 5 (% 4,5) olarak saptandi
(sekil-6).

Anne siti alma siiresi

100
50 M Anne sitid alma
suresi
-
0

<bay 6-24ay >24ay

Sekil-6: Anne siitii alma siiresi dagilimi
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Cocuklarin ek beslenmeye baslama siiresi sorgulandi. Cocuklar ek beslenmeye 6.
Aydan Once baslayanlar ile 6. ay ve sonrasinda baslayanlar seklinde 2 gruba ayrildi.
Cocuklardan 59 tanesinin ¢k beslenmeye 6.aydan 6nce basladigi (% 53,6), 51 tanesinin

6. ay ve sonrasinda ek beslenmeye basladigi (% 46,4) goriildii.

Anne siitii alma siiresine gore kiz ve erkek cocuklarin ortalama degerleri

incelenmistir.

Erkek cocuklarin anne siitii alma siiresi ortalamas1 14,45 + 6,73 ay, kiz ¢ocuklarin

anne siitii alma siiresi ortalamasi1 13,68 + 7,15 ay bulunmustur (Tablo-5).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda anne siitii alma stiresi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p:0,562).

Tablo-5: Her iki cinsiyette anne siitii alma siiresi ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Anne sutl alma 14,45 + 6,73 13,68 + 7,15 0.562 14,04 + 6, 94
stiresi (ay) 15,0 (1,0-29,0) 14,0 (0,0-36,0) ’ 14,5 (0,0-36,0)

Sadece anne siitli alma siiresine gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri

incelendi.

Erkek ¢ocuklarin sadece anne siitii alma siiresi ortalamasi 4,25 = 1,65 ay , kiz

cocuklarin anne siitii alma siiresi ortalamas1 3,92 + 1,85 ay bulundu (Tablo-6).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda sadece anne siitii alma siiresi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p:0,357).

Tablo-6: Her iKki cinsiyette sadece anne siitii alma siiresi ortalama degerleri

Ort+S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Sadece anne siitii 4,25+1,65 3,92+1,85 0.357 4,07+1,76
alma siiresi 5,0 (0,0-6,0) 4,0 (0,0-7,0) ! 4,0 (0,0-7,0)

Ek besin baslama zamanina goére kiz ve erkek c¢ocuklarin

incelenmistir.
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Erkek cocuklarin ek besin baslama zamani ortalamasi 4,84 + 1,65 ay, kiz
cocuklarin ek besin baglama zamani ortalamasi 4,76 = 1,88 ay bulunmustur (Tablo-7).
Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda ek besin baslama zamani

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p:0,813).

Tablo-7: Her iki cinsiyette ek besin baglama zamani ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
baslama gamam | 4844169 4,76+1,88 0813 4,80+1,77
) 6,0 (0,0-7,0) 5,0 (0,0-9,0) : 5.0 (0,0-9,0)

Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
tarafindan D vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve kemik sagligimin korunmasi
kapsaminda 0- 12 aylik tiim bebeklere tespit edildikleri giinden, yeni doganlara ise
birinci haftadan itibaren giinde 400 IU (3 damla) en az 12 ay siiresince D vitamini
destegi saglanmasi gerektigi onerilmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklarin dogumundan
itibaren D vitamini alma siiresi sorgulandi. 12. aydan 6nce D vitamini kesilen
cocuklarin sayisinin 79 (% 71,8), 12. aya kadar alip 12. ayda D vitaminini kesenlerin
sayisinin 15 (% 13,6), 12. aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin
sayisinin 16 (% 14,5) oldugu goriildii. Cocuklarin 15 tanesinin (% 13,6) D vitaminini
dogru kullandig1 goriildii.

D vitamini kullanma stiresine gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri
incelenmistir.

Erkek cocuklarin D vitamini kullanma siiresi ortalamasi 7,98 + 4,07 ay, kiz
cocuklarin D vitamini kullanma siiresi ortalamasi 9,39 + 4,44 ay bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére her iki cinsiyet arasinda D vitamini kullanma siiresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p:0,112).

Saglik Bakanligr miadinda dogan, anne siitli alan, demirden fakir inek siitii ile
beslenen tiim bebeklere 4. aydan itibaren, prematiire bebeklere 2. aydan itibaren demir
profilaksisinin baslanip 24. aya kadar devam edilmesini énermektedir. Bu dogrultuda
cocuklarin dogumundan itibaren demir profilaksisi alma siiresi sorgulandi. 24.aydan

once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin sayisinin 77 (% 70), demir profilaksisini
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24.aya kadar kullanip 24. ayda kesenlerin sayisinin 28 (% 25,5), demir profilaksisini 24.
aydan sonra kullanmaya devam eden ¢ocuklarin sayisinin 5 (% 4,5) oldugu goriildii.

Demir kullanma siiresine gore kiz ve erkek c¢ocuklarin ortalama degerleri
incelenmistir.

Erkek cocuklarin demir kullanma siiresi ortalamasi 18,41 + 6,99 ay, kiz
¢ocuklarin demir kullanma siiresi ortalamasi 18,61 + 5,08 ay bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda demir kullanma siiresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p:0,864).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ilk 1 yasta poliklinige bagvurma sayisi sorgulandi.
Diizensiz takipli ¢ocuk sayisi 26 (% 23,6), diizenli takibe gelen ¢ocuk sayisi 84 (% 76,4)
olarak bulundu.

Dogum boyuna gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri incelenmistir.

Erkek cocuklarin dogum boyu ortalamast 49,37 + 2,027cm, kiz ¢ocuklarin
dogum boyu ortalamasi 48,62 + 2,36 cm bulunmustur (Tablo-8).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda dogum boyu degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p:0,078).

Tablo-8: Her iki cinsiyette dogum boyu ortalama degerleri

Ort+£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Dogum Boyu 49,374+2,027 48.62+2.36 0.078 48.9742.237
(cm) 49,0 (44,0-56,0) 49,0 (40,0-55,0) ’ 49,0 (40,0-56,0)

Son kontrol boyuna gore kiz ve erkek c¢ocuklarin ortalama degerleri
incelenmistir.

Erkek ¢ocuklarin son boyu ortalamasi 130,79 + 13,55 cm, kiz ¢ocuklarin son
boyu ortalamasi 126,84 + 12,64 cm bulunmustur (Tablo-9).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kontrol boy degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p:0,117).
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Tablo-9: Her iki cinsiyette son kontrol boyu ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Son kontrol boyu 130,79+13,55 126,84+12,64 0117 128,68+13,16

(cm)

130,0 (103,0-158,0)

127,0 (99,0-162,0)

128,5 (99,0-162,0)

Dogum kilosuna gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri incelenmistir.

Erkek ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi 3361,76 + 505,26 gr, kiz ¢cocuklarin

dogum kilosu ortalamasi 3194,24 + 463,98 gr bulunmustur (Tablo-10).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda dogum kilosu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p:0,073).

Tablo-10: Her iki cinsiyette dogum Kilosu ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Dogum kilosu 3361,76+505,26 3194,244+463,98 0073 3271,91+488,571
(gr) 3300 (2100-4600) 3200 (2000-4050) ' 3250 (2000-4600)

Son kilosuna gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri incelenmistir.

Erkek ¢ocuklarin son kilosu ortalamasit 30806 + 10424 gr, kiz ¢ocuklarin son
Kilosu ortalamasi 27590,0 + 8128,59 gr bulunmustur (Tablo-11).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kilo degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p:0,072).

Tablo-11: Her iki cinsiyette son kontrol Kkilolar1 ortalama degerleri

Ort+S.sapma
Med (Min-Max)

Degisken
Erkek Kiz P Toplam
Dogum kilosu gggggﬁgggg 27590,0+8128,59 0.072 2908149359
(gr) 60000) 27600 (14000-46000) ' 27800 (13000-60000)
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Dogum VKI’ye gére kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama degerleri incelenmistir.

Erkek cocuklarin dogum VKI ortalamasi 13,75 £ 1,65; kiz ¢ocuklarin dogum
VK1 ortalamasi 13,49 + 1,63 bulunmustur (Tablo-12).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda dogum VKI degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p:0,414).

Tablo-12: Her iki cinsiyette dogum VKI ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
Dogum kilosu 13,75+1,65 13,49+1,63 0414 13,61+1,644
(an) 13,60 (10,0-18,0) 13,58 (10,0-17,0) ' 13,58 (10,0-18,0)

Kontrol VKI’ye gore kiz ve erkek cocuklarin ortalama degerleri incelenmistir.

Erkek cocuklarm kontrol VKI ortalamasi 17,46 + 2.99; kiz cocuklarmn kontrol
VK1 ortalamasi 16,78 + 2,55 bulunmustur (Tablo-13).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kontrol VKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p:0,204).

Tablo-13: Her iki cinsiyette son kontrol VKI ortalama degerleri

Ort+S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
; 17,46+2,99 16,78+2,55 17,09+2,77
Kontrol VKT | 16,01 (10,0260) | 16,34(120230) | %?® | 16,39 (100-26,0)

Dogumdan sonra ilk bagvuru siiresine gore kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama
degerleri incelenmistir.

Erkek ¢ocuklarin ilk bagvuru siiresi giin olarak ortalamasi 24,78 + 21,40 giin, kiz
¢ocuklarin bagvuru siiresi ortalamasi 24,53 + 20,65 giin bulunmustur (Tablo-14).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda ilk basvuru siiresi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,655).

46



Tablo-14: Her iki cinsiyette dogumdan sonra ilk bagvuru siiresi ortalama degerleri

Ort+S.sapma
- Med (Min-Max)
Degisken
Erkek Kiz P Toplam
Dogumdan sonra | 54 74,57 49 24,53+20,65 24,65+20,90

ilk bagvuru 0,655

. 17,0 (2,0-99,0) 15,0 (4,0-88,0) 16,0 (2,0-99,0)
stiresi (giin)

Ik 1 yasta poliklini§e bagvurma sayisia gére kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama
degerleri incelenmistir.

Erkek ¢ocuklarin ilk 1 yasta poliklinige bagvurma sayisina gore ortalamasi 8,49
+ 2,19; kiz cocuklarin ilk 1 yasta poliklinige bagvurma sayisina goére ortalamast 9,05 +
1,88 bulunmustur (Tablo-15).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda ilk 1 yasta poliklinige

basvurma sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p:0,152).

Tablo-15: Her iki cinsiyette ilk bir yilda takip sayisi ortalama degerleri

Ort£S.sapma
Degisken Med (Min-Max)
Erkek Kiz P Toplam
e 1 yesie 8,49+2,19 9,05+1,88 8,7942,04
. pelldiinlzs 9.0 (2,0-12,0) 9,0 (4,0-13,0) 0,152 9,0 (2,0-13,0)
asvurma Sayisi

Erkek cocuklarin 3 tanesinin dogum boyu 3 persentilin altinda (% 5,9), kiz
cocuklarin ise 7 tanesinin dogum boyu 3 persentilin altinda (% 11,9) bulundu. Erkek
¢ocuklarin 47 tanesinin dogum boyu 3-97 persentil arasinda (% 92,2), kiz ¢gocuklarin 51
tanesinin dogum boyu 3-97 persentil arasinda (% 86,4) bulundu. Erkek c¢ocuklarin 1
tanesinin dogum boyu 97 persentilin iizerinde (% 2), yine kiz ¢ocuklarin 1 tanesinin
dogum boyu 97 persentilin tizerinde (% 1,7) bulundu (Tablo-16).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda dogum boyu persentilleri

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p:0,125).
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Erkek c¢ocuklardan son kontrol boyu 3 persentilin altinda olan yoktu. Kiz
cocuklarn 1 tanesinin son kontrol boyu 3 persentilin altinda (% 1,7) bulundu. Erkek
cocuklarin 38 tanesinin son kontrol boyu 3-97 persentil arasinda (% 74,5), kiz
cocuklarin 55 tanesinin son kontrol boyu 3-97 persentil arasinda (% 93,3) bulundu. .
Erkek cocuklarin 1 tanesinin son kontrol boyu 97 persentilin iizerinde (% 1,7), kiz
cocuklarin 3 tanesinin son kontrol boyu 97 persentilin tizerinde (% 5,1) bulundu (Tablo-
16).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kontrol boyu persentilleri

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p:0,139).

Tablo-16: Cinsiyete gore dogum boyu ve son kontrol boy persentil degerleri dagilhim

Boy
Dogum Son
E K E K
n | % n | % n [ % n | %
Persentil
<3 3 5,9 7 11,9 0 0,0 1 1,7
8 0 0,0 12 20,3 0 0,0 1 1,7
10 7 13,7 8 13,6 1 2,0 3 51
25 17 33,3 9 15,3 9 17,6 10 16,9
50 11 21,6 19 32,2 8 15,7 9 15,3
75 6 11,8 3 51 10 19,6 16 27,1
85 5 9,8 0 0,0 4 7.8 5 8,5
90 0 0,0 0 0,0 5 9,8 5 8,5
95 1 2,0 0 0,0 1 2,0 6 10,2
>97 1 2,0 1 1,7 13 25,5 3 51
Persentil
gruplan
<=5 3 59 19 32,2 0 0,0 2 3,4
5-95 46 90,2 39 66,1 37 72,5 48 81,4
>=95 2 3,9 1 1,7 14 27,5 9 15,3
P 0,125 0,139

Erkek cocuklarin 5 tanesinin dogum kilosu 3 persentilin altinda (% 9,8), kiz
cocuklarm 11 tanesinin dogum kilosu 3 persentilin altinda (% 18,6) bulundu. Erkek
cocuklarin 43 tanesinin dogum kilosu 3-97 persentil arasinda (% 84,3), kiz ¢ocuklarin
48 tanesinin dogum kilosu 3-97 persentil arasinda (% 81,4) idi. Erkek ¢ocuklarmn 3
tanesinin dogum kilosu 97 persentilin {lizerinde iken (% 5,9) kiz ¢ocuklardan dogum

kilosu 97 persentilin tizerinde olan yoktu (Tablo-17).
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Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda bebeklerin dogum agirliklar
acisindan dogum kilosu persentillerine bakildiginda 3 erkek bebegin (% 5,9) 97
persentilin iizerinde oldugu, kiz bebeklerdense 97 persentilin iizerinde bulunan bebek
olmadig goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,032). Ancak bu
farkin olasilikla hasta gruplan arasindaki say1 farkindan dolay1 oldugu diistiniilmiistiir.

Erkek gocuklarin 3 tanesinin son kontrol kilosu 3 persentilin altinda (% 5,9), kiz
cocuklarin 3 tanesinin son kontrol kilosu 3 persentilin altinda (% 5,1) bulundu. Erkek
cocuklarin 41 tanesinin son kontrol kilosu 3-97 persentil arasinda (% 80,3), kiz
cocuklarin 51 tanesinin son kontrol kilosu 3-97 persentil arasinda (% 86,5) bulundu.
Erkek ¢ocuklarin 7 tanesinin son kontrol kilosu 97 persentilin iizerinde (% 13,7), kiz
cocuklarin ise 5 tanesinin son kontrol kilosu 97 persentilin iizerinde (% 8,5) bulundu
(Tablo-17).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kontrol kilo persentilleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p:0,516).

Tablo-17: Cinsiyete gore dogum kilosu ve son kontrol kilosu persentil degerleri dagilimi

Kilo
Dogum Son
E K E K
n | % n [ % n | % n [ %
Persentil
3 5 9,8 11 18,6 3 5,9 3 51
5 2 3,9 1 1,7 0 0,0 0 0,0
10 1 2,0 6 10,2 4 7,8 7 11,9
25 14 27,5 12 20,3 5 9,8 7 11,9
50 10 19,6 17 28,8 12 23,5 15 25,4
75 7 13,7 7 11,9 7 13,7 10 16,9
85 4 7,8 2 3,4 4 7,8 4 6,8
90 4 7,8 3 5,1 5 9,8 5 8,5
95 1 2,0 0 0,0 4 7,8 3 51
97 3 5,9 0 0,0 7 13,7 5 8,5
Persentil
gruplan
<=5 7 13,7 12 20,3 3 5,9 3 5,1
5-95 40 78,4 47 79,7 37 72,5 48 81,4
>=05 4 7,8 0 0,0 11 21,6 8 13,6
p 0,032 0,516

Erkek ¢ocuklarin 3 tanesinin dogumdaki VKI 3 persentilin altinda (% 5.9), kiz
cocuklarin 4 tanesinin dogumdaki VKI 3 persentilin altinda (% 6,8) bulundu. Erkek
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cocuklarn 47 tanesinin dogumdaki VKI 3-97 persentil arasinda (% 92,1), kiz cocuklarin
52 tanesinin dogumdaki VKI 3-97 persentil arasinda (% 88,2) bulundu. Erkek
cocuklarin 1 tanesinin dogumdaki VKI 97 persentilin iizerinde (% 2), kiz ¢cocuklarin 3
tanesinin dogumdaki VKI 97 persentilin iizerinde (% 5,1) bulundu (Tablo-18).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda dogumdaki VKI persentilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p:0,978).

Erkek cocuklardan 2 tanesinin son kontrol VKI degeri 3 persentilin altinda (%
3,9), kiz ¢ocuklarin 5 tanesinin son kontrol VKI degeri 3 persentilin altinda (% 8,5)
bulundu. Erkek ¢ocuklarin 47 tanesinin son kontrol VKI degeri 3-97 persentil arasinda
(% 92,2), kiz cocuklarin ise 51 tanesinin son kontrol VKI degeri 3-97 persentil arasinda
(% 86,5) bulundu. . Erkek ¢ocuklarm 2 tanesinin son kontrol VKI degeri 97 persentilin
iizerinde (% 3,9), kiz cocuklarin 3 tanesinin son kontrol VKI degeri 97 persentilin
iizerinde (% 5,1) idi (Tablo-18).

Yukaridaki verilere gore her iki cinsiyet arasinda son kontrol VKI persentilleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p:0,816).

Tablo-18: Cinsiyete gore dogum VKI ve son kontrol VKI persentil degerleri dagilim

VKIi
Dogum Son
K
n % n % n % n %
Persentil

3 3 5,9 4 6,8 2 3,9 5 8,5

5 2 3,9 2 3,4 3 59 2 3,4
10 10 19,6 7 11,9 3 59 8 13,6
25 13 25,5 9 15,3 10 19,6 14 23,7
50 12 23,5 15 25,4 9 17,6 10 16,9
75 4 7,8 9 15,3 6 11,8 6 10,2
85 3 59 6 10,2 4 7,8 4 6,8
90 1 2,0 3 51 7 13,7 4 6,8
95 2 3,9 1 1,7 5 9,8 3 51
97 1 2,0 3 51 2 3,9 3 51

Persentil gruplar

<=5 5 9,8 6 10,2 5 9,8 7 11,9
5-95 43 84,3 49 83,1 39 76,5 46 78,0
>=95 3 59 4 6,8 7 13,7 6 10,2

P 0,978 0,816
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Dogum sekli ile ¢ocuklarin dogumdaki VKI leri incelendiginde normal vajinal
yolla dogan ¢ocuklarin 4 tanesi (% 16) 5 persentilin altinda, 19 tanesi (% 76) 5-95
persentilin arasinda, 2 tanesi (% 8) 95 persentilin iizerinde bulunmustur. Sezaryen ile
dogan ¢ocuklarin 8 tanesi (% 9,4) 5 persentilin altinda, 66 tanesi (% 77,6) 5-95
persentilin arasinda, 11 tanesi (% 12,9) 95 persentilin tizerinde bulunmustur (Tablo-19).

Dogum sekli ile gocuklarin son kontrol VKI’leri incelendiginde normal vajinal
yolla dogan ¢ocuklarin 4 tanesi (% 16) 5 persentilin altinda, 20 tanesi (% 80) 5-95
persentilin arasinda, 1 tanesi (% 4) 95 persentilin iizerinde bulunmustur. Sezaryen ile
dogan ¢ocuklarin 7 tanesi (% 8,2) 5 persentilin altinda, 72 tanesi (% 84,7) 5-95
persentilin arasinda, 6 tanesi (% 7,1) 95 persentilin iizerinde bulunmustur (Tablo-19).

Yukaridaki verilere gére dogum sekli ile son kontrol VKI persentilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p:0,472).

Anne egitimi ile gocuklarin son kontrol VKI’leri incelendiginde egitim diizeyi
diistik annelerin gocuklarinin 3 tanesi (% 8,3) 5 persentilin altinda, 30 tanesi (% 83,3) 5-
95 persentilin arasinda, 3 tanesi (% 8,3) 95 persentilin {izerinde bulunmustur. Egitim
diizeyi yiliksek annelerin ¢ocuklarinin 8 tanesi (% 10,8) 5 persentilin altinda, 62 tanesi
(% 83,8) 5-95 persentilin arasinda, 4 tanesi (% 5,4) 95 persentilin {izerinde bulunmustur
(Tablo-19).

Yukaridaki verilere gére anne egitimi ile son kontrol VKI persentilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p:0,788).

Baba egitimi ile ¢ocuklarin son kontrol VKI’leri incelendiginde egitim diizeyi
diistik babalarin ¢ocuklarinin 4 tanesi (% 10,3) 5 persentilin altinda, 32 tanesi (% 82,1)
5-95 persentilin arasinda, 3 tanesi (% 7,7) 95 persentilin {izerinde bulunmustur. Egitim
diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarin 7 tanesi (% 9,9) 5 persentilin altinda, 60 tanesi (%
84,5) 5-95 persentilin arasinda, 4 tanesi (% 5,6) 95 persentilin iizerinde bulunmustur
(Tablo-19).

Yukaridaki verilere gére baba egitimi ile son kontrol VKI persentilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p:0,909).

Ailede kronik hastalik &ykiisii ile dogumdaki VKI incelendiginde; ailede kronik
hastalik Gykiisii olan bebeklerin 1 tanesi (% 5) 5 persentilin altinda,15 tanesi (% 75) 5-
95 persentilin arasinda, 4 tanesi (% 20) 95 persentilin tizerinde bulunmustur (Tablo-19).
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Ailede kronik hastalik ykiisii ile son kontrol VKI incelendiginde; ailede kronik
hastalik Oykiisii olan 5 persentilin altinda bebegin olmadigi, 19 tanesinin (% 95) 5-95
persentilin arasinda, 1 tanesinin (% 5) 95 persentilin tizerinde bulunmustur (Tablo-19).

Yukaridaki verilere gore ailede kronik hastalik Oykiisii ile dogum VKI
persentilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p:0,336).

Yukaridaki verilere gore ailede kronik hastalik oykiisii ile son kontrol VKI

persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir (p:0,235).

Tablo-19: Dogum ve son kontrol VKI persentil degerleri ve VKIyi etkileyebilecek faktorler 1

VKI n (%)
Dogum Son Kontrol
<5 5-95 >95 p <5 5-95 >95 p
. 27 30
Disik | 4(110) | e | 5039 363) | (gag) | 363
Anne Egitimi ’ 0,891 . 0,788
- 58 : 62 :
Yiiksek | 8(108) | 73y | 8(108) BU108) | (gag | 464
Diisik | 4 (10,3) (7:;1 p | 4003 4 (10,3) (83221) 3(7.7)
Sl I ] 0,911 ' 0,909
Yiiksek | 8 (11,3) (7%41) 9(12,7) 7(9.9) (8305) 4(5,6)
. 67 12 74
Qll?ﬁﬁ Yok | 802 | o) | s - 9(103) | gy |4048) -
18 : 18 3 :
hastalik Var 4 (17,4) (78.3) 1(4,3) 2(8,7) (78.3) (13,0
11 70 11 73
Kronik Yok | 129 | (778 | 200 0age (122 | ©6LY) 6(67) 0,235
hastalik 15 ' 19 !
Var | 160) | gep | 4@00) 000 | (g50) | 160
11 70 11 11 76
Yok 55,4
- (120) | (161 | (120) | o5, | (120) | (826) (5.4) 0205
15 : 16 2 :
Var | 1656 | gpy | 20LD 000 | (50 | (11)
v 1 |aaso (7%90) 2 (8.0) 4 (16,0) (8%)00) 1(4,0)
Dogum sekli ) 5 0.4 66 11 0,556 762 72 6 (71 0,472
' (77,6) (12,9) ' (84,7) '
29 32
Dogumdan | 14 | 4003 | 0 | 6054) 4103 | (gryy | 30
sonra 32 36
b | 1528 | 6(143) | g | 405 | 0790 | 4095 | g | 2(48) | 087
siiresi (giin 24 24
(€im) | 28 | 2(6.9) g | 3103 3(103) | (grg | 2(69)

Dogumdaki VKI 5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 2 tanesinin (% 16,7), 5-

95 persentilin arasinda olan gocuklardan 8 tanesinin (% 66,6), 95 persentilin {izerinde
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olan ¢ocuklardan 2 tanesinin (% 16,7) 6 aydan az siire anne siitii aldigr bulunmustur
(Tablo-20).

Dogumdaki VKI 5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 8 tanesinin (% 8,6), 5-95
persentilin arasinda olan ¢ocuklardan 74 tanesinin (% 79,6), 95 persentilin iizerinde olan
cocuklardan 11 tanesinin (% 11,8) 6-24 ay siire anne siitii aldigi bulunmustur (Tablo-
20).

Dogumdaki VKI 5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 2 tanesinin (% 40), 5-95
persentilin arasinda olan ¢ocuklardan 3 tanesinin (% 60) 24 aydan uzun siire anne siitii
aldig1 bulunmustur (Tablo-20).

Yukaridaki verilere gore dogum VKI persentilleri ile annenin bebege anne siitii
verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p:0,202).

Dogumdaki VKI ile annenin ¢ocuga ek gida baslama siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda; 5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 4 tanesinin (% 7,7), 5-95 persentilin
arasinda olan ¢ocuklardan 43 tanesinin (% 82,7), 95 persentilin iizerinde olan
cocuklardan 5 tanesinin (% 9,6) 6. aydan once ek gidaya baslandig1 goriilmiistiir (Tablo-
20).

5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 8 tanesinin (% 13,8), 5-95 persentilin
arasinda olan cocuklardan 42 tanesinin (% 72,4), 95 persentilin {izerinde olan
cocuklardan 8 tanesinin (% 13,8) 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslandig1 goriilmiistiir
(Tablo-20).

Yukaridaki verilere gore dogum VKI persentilleri ile annenin bebege ek gidaya
baslama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p:0,424).

Anne siitii alma siiresi ile son kontrol VKI incelendiginde 6 aydan az anne siitii
alan ¢ocuklarin 2 tanesinin (% 16,7) son kontrol VKI sinin 5 persentilin altinda oldugu,
10 tanesinin (% 83,3) 5-95 persentilin arasinda oldugu goriildii. 6-24 ay arasinda anne
siitii alan ¢ocuklarin 9 tanesinin (% 9,7) son kontrol VKI sinin 5 persentilin altinda
oldugu, 77 tanesinin (% 82,8) 5-95 persentilin arasinda oldugu,7 tanesinin (% 7,5) 95
persentilin tizerinde oldugu goriildii (Tablo-20).

Yukaridaki verilere gdre anne siitii alma siiresi ile son kontrol VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p:0,646).

Cocuklarin ek gidaya baslama siiresi ile son kontrol VKI incelendiginde; 6.

aydan &nce ek gidaya baslayan ¢ocuklarin 6 tanesinin (% 11,5) son kontrol VKI s 5
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persentilin altinda oldugu, 41 tanesinin (% 78,8) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 5
tanesinin (% 9,6) 95 persentilin tizerinde oldugu goriildii.

6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan cocuklarin 5 tanesinin (% 8,6) son
kontrol VKI’inin 5 persentilin altinda oldugu, 51 tanesinin (% 87,9) 5-95 persentilin
arasinda oldugu, 2 tanesinin (% 3,4) 95 persentilin tizerinde oldugu goriildi (Tablo-20).

Yukaridaki verilere gore ek gidaya baslama siiresi ile son kontrol VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p:0,343).

D vitamini alma siiresi ile son kontrol VKI incelendiginde 12. aydan 6nce D
vitamini kesilen ¢ocuklarin 9 tanesinin (% 11,4) son kontrol VKI smin 5 persentilin
altinda oldugu, 66 tanesinin (% 83,5) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 4 tanesinin (%
5,1) 95 persentilin lizerinde oldugu goriildii.

12. aya kadar alip 12. ayda D vitaminini kesenlerin 13 tanesinin son kontrol
VKTI’inin (% 86,7) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 2 tanesinin (% 13,3) 95 persentilin
tizerinde oldugu goriildii. 12. aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden
cocuklarin 2 tanesinin (% 12,6) son kontrol VKi’inin 5 persentilin altinda oldugu, 13
tanesinin (% 81,2) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 1 tanesinin (% 6,2) 95 persentilin
tizerinde oldugu goriildi (Tablo-20).

Yukaridaki verilere gére D vitamini alma siiresi ile son kontrol VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p:0,535).

Demir profilaksisi alma siiresi ile son kontrol VKI incelendiginde 24. aydan
once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarm 10 tanesinin (% 13) son kontrol VKI’inin 5
persentilin altinda oldugu, 65 tanesinin (% 84,4) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 2
tanesinin (% 2,6) 95 persentilin iizerinde oldugu goriildii.

24.aya kadar kullanip 24. ayda kesenlerin 24 tanesinin son kontrol VKI’inin (%
85,7) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 4 tanesinin (% 14,3) 95 persentilin {izerinde
oldugu goriildii. Demir profilaksisini 24. aydan sonra kullanmaya devam eden
cocuklarm 1 tanesinin (% 20) son kontrol VKI’inin 5 persentilin altinda oldugu, 3
tanesinin (% 60) 5-95 persentilin arasinda oldugu, 1 tanesinin (% 20) 95 persentilin
tizerinde oldugu goriildi (Tablo-20).

Yukaridaki verilere gdre demir profilaksisi alma siiresi ile son kontrol VKI

incelendiginde 24. aydan dnce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin 10 tanesinin (% 13)
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son kontrol VKI’inin 5 persentilin altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0,036).

Tablo-20: Dogum ve son kontrol VKIi persentil degerleri ve VKIi’yi etkileyebilecek faktorler-2

VKi n (%)
Degisken Dogum Son
<5 5-95 >905 p <5 5-95 >05 p
<6 | 2(167) | 8(666) | 2(167) 2 (16.7) (81303) 0(0,0)
Annelsiiti 624 | 8(86) (77946) (11118) 0202 | 9(97) (87278) 7(75) | 0646
>24 | 2400) | 3(600) | 0(0,0) 0(0,0) (10% 0 | 000
56 | 4(7.7) (8‘;37) 5 (9,6) 6 (115) (7‘:318) 5 (9,6)
Ek beslenme 42‘ 0,424 5i 0,343
6 | 8(138) | g5g |BG38) 566 | grg | 2G4
59 12 66
<2 | 800D | guny | oy 9(114) | (g3p) | 46D
D Vitamini 14 13 2
kullanim siiresi 12 1(6.7) (93,3) 0(0,0) 0,317 0(0,0) ©67) | (133) 0,535
12 13
>12 | 3(188) | (750 | 1662 2028) | (g1 | 162
58 10 10 65
<24 1 9L | (753 | (13.0) 130) | 8aa) | 228
Demir 24 24 4
kullanmsiresi | 2 | 20D | @s7y | 2D | 0705 1 000) | g5y | (143 | 0036
>24 | 1(200) | 3(600) | 1(20,0) 1(200) | 3(600) (23 0

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin dogum boyu ile egitim diizeyi yiiksek
annelerin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiikk annelerin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalamasi 48,96 + 2,684
cm, egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalamasi1 48,97 + 2,005
c¢m bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisitk annelerin ¢ocuklarinin dogum boyu
ile egitim diizeyi yiksek annelerin c¢ocuklarmin dogum boyu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p:0,974).

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarmin son kontrol boyu ile egitim diizeyi
yiiksek annelerin ¢ocuklarinin son kontrol boyu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiikk annelerin ¢ocuklarinin son kontrol boy ortalamasi1 125,46 +

13,134 cm, egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin son kontrol boy ortalamasi
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130,24 + 12,976 cm bulunmustur (Tablo-21).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi disiiklerin anne gocuklarinin son kontrol
boyu ile egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarmin son kontrol boyu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p:0,074).

Egitim diizeyi diisik annelerin c¢ocuklarmin dogum kilosu ile egitim diizeyi
yiiksek annelerin ¢cocuklarinin dogum kilosu ortalamalart incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamasi1 3295,83 +
494,243¢gr, egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamasi
3260,27 + 488,753 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarmin dogum
kilosu ile egitim diizeyi yiiksek annelerin g¢ocuklarmin dogum kilosu ortalamasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,722).

Egitim diizeyi diisiikk annelerin gocuklarmin son kontrol kilosu ile egitim diizeyi
yiiksek annelerin ¢ocuklarinin son kontrol kilosu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diigiik annelerin ¢ocuklariin son kontrol kilo ortalamasi 27797,22
+ 9508,274 gr, egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin son kontrol kilo ortalamasi
29706,22 + 29706,22 gr bulunmustur (Tablo-21).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin son kontrol
kilosu ile egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarmin son kontrol kilo ortalamasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,318).

Egitim diizeyi diisiik anneleerin ¢cocuklarmin dogum VKI ile egitim diizeyi yiiksek
annelerin ¢ocuklarinin dogum VKI ortalamalar incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin dogum VK1 ortalamasi 13,72 + 1,645;
egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin dogum VKI ortalamas: 13,56 + 1,652
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik annelerin gocuklarmin dogum VKI
ile egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢cocuklarinin dogum VKI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,642).

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarmin son kontrol VKI ile egitim diizeyi
yiiksek annelerin ¢ocuklarmin son kontrol VKI ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin son kontrol VKI ortalamas1 17,11 +

2,757, egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarmin son kontrol VKI ortalamasi 17,09 +
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2,803 bulunmustur (Tablo-21).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin son kontrol

VKI ile egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarmimn son kontrol VKI ortalamasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p:0,964).

Tablo-21: Anne egitim diizeyine gore dogum boyu, kilosu, VKIi; son kontrol boyu, kilosu, VKIi

ortalama degerleri

Anne
egitim Dogum Kontrol Dogum Kontrol Dogum Kontrol
diizeyi Boyu Boy Kilosu Kilo VKI VKI
diisiik Ortalama 48,96 12546 | 329583 | 27797,22 13,72 17,11
S;:an"’gt 2,684 13,134 | 494,243 9508274 1645 2757
Medyan 49,00 124,50 = 3275,00  25175,00 13,43 16,69
Minimum 40 99 2000 13500 11 10
Maximum 55 152 4600 49000 18 22
N 36 36 36 36 36 36
yiiksek Ortalama 48,97 130,24 = 3260,27 | 29706,22 13,56 17,09
Standart 2,005 12,976 488,753 9287,189 1,652 2,803
sapma
Medyan 49,00 130,75 3250,00  28650,00 13,74 16,30
Minimum 44 103 2100 13000 10 12
Maximum 56 162 4500 60000 17 26
N 74 74 74 74 74 74
P degeri 0,974 0,074 0,722 0,318 0,642 0,964

Egitim diizeyi disiik babalarin ¢ocuklarinin dogum boyu ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢gocuklarinin dogum boyu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalamasi 49,14 +
2,365 cm, egitim diizeyi yliksek babalarin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalamasi 48,87 +
2,176 cm bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum
boyu ile egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarinin dogum boyu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,551).

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin son kontrol boyu ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢cocuklarinin son kontrol boyu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin son kontrol boy ortalamasi1 125,58 +

14,509 cm, egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarinin son kontrol boy ortalamasi
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130,38 + 12,132 cm bulunmustur (Tablo-22).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diigiik babalarin ¢gocuklarinin son kontrol
boyu ile egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarmin son kontrol boyu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p:0,067).

Egitim diizeyi diisiikk babalarin ¢ocuklarmin dogum kilosu ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamasi 3305,38 +
467,765 gr, egitim diizeyi yiksek babalarin c¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamasi
3253,52 £ 501,942 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum
kilosu ile egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,597).

Egitim diizeyi diisiik babalarn ¢cocuklariin son kontrol kilosu ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢ocuklarinin son kontrol kilosu ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi dusiik babalarin c¢ocuklarmin son kontrol kilosu ortalamasi
27484,62 + 9728,087 gr, egitim diizeyi yliksek babalarin ¢ocuklarinin son kontrol kilosu
ortalamasi 29958,59 + 9101,548 gr bulunmustur (Tablo-22).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin son kontrol
kKilosu ile egitim diizeyi yliksek babalarin ¢ocuklarinin son kontrol kilosu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,186).

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarmin dogum VKI ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢ocuklariin dogum VKI ortalamalari incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum VKI ortalamas1 13,68 +
1,704, egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarinin dogum VKI ortalamas: 13,58 +
1,621 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin dogum VKIi
ile egitim diizeyi yiiksek babalarmn cocuklarmin dogum VKI ortalamasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,758).

Egitim diizeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinin son kontrol VKI ile egitim diizeyi
yiiksek babalarin ¢ocuklarmin son kontrol VKI ortalamalar1 incelenmistir.

Egitim diizeyi diisiik babalarin cocuklarimn son kontrol VKI ortalamasi 16,82 +
2,757, egitim diizeyi yiiksek babalarm ¢ocuklarmin son kontrol VKI ortalamasi 17,25 +
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2,793 bulunmustur (Tablo-22).

Yukaridaki verilere gore egitim diizeyi diigiik babalarin ¢gocuklarinin son kontrol
VKI ile egitim diizeyi yiiksek babalarm g¢ocuklarmm son kontrol VKI ortalamasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p:0,443).

Tablo-22: Baba egitim diizeyine gore dogum boyu, kilosu, VKI; son kontrol boyu, kilosu, VKI

ortalama degerleri

Baba egitim Dogum Kontrol Dogum Kontrol Dogum Kontrol
diizeyi Boyu Boy Kilosu Kilo VKI VKI
diisiik Ortalama | 49,14 12558 | 330538 | 2748462 | 13,68 16,82

S;:ana; 2365 | 14509 @ 467,765 @ 9728087 | 1,704 2,757
Medyan 49,00 12500 | 320000 | 2620000 @ 1353 16,44
Minimum 44 99 2450 13000 11 10
Maximum 55 154 4600 49000 18 22
N 39 39 39 39 39 39
yiiksek Ortalama | 48,87 130,38 | 325352 | 2995859 & 13,58 17,25
S::ana;t 2176 12,132 | 501,942 & 9101,548 1,621 2793
Medyan 49,00 130,00 | 3280,00 | 28600,00 @ 13,60 16,34
Minimum 40 109 2000 17000 10 12
Maximum 56 162 4500 60000 17 26
N 71 71 71 71 71 71
Total P degeri 0,551 0,067 0,597 0,186 0,758 0,443

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum boyu ile ailesinde 6nemli
hastalik olan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamalar1 incelenmistir.

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi 49,02 +
2,418 cm ailesinde 6nemli hastalik olan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi 48,78 +
1,380 cm bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum
boyu ile ailesinde 6nemli hastalik olan ¢ocuklarin dogum boyu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (p:0,657).

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan g¢ocuklarin son kontrol boyu ile ailesinde
onemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalamalar1 incelenmistir.

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin son kontrol boy ortalamasi 127,68
+ 13,489 cm, ailesinde onemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol boy ortalamasi

132,43 + 11,330 cm bulunmustur (Tablo-23).
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Yukaridaki verilere gore ailesinde Onemli hastalik olmayan g¢ocuklarin son
kontrol boyu ile ailesinde onemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p:0,124).

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum kilosu ile ailesinde 6nemli
hastalik olan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamalart incelenmistir.

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi1 3250,46
+ 482,081 gr, ailesinde onemli hastalik olan g¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi
3353,04 £ 515,244 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore ailesinde 6nemli hastalik olmayan cocuklarin dogum
kilo ile ailesinde 6nemli hastalik olan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p:0,373).

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan c¢ocuklarin son kontrol kilosu ile ailesinde
onemli hastalik olan ¢cocuklarin son kontrol kilosu ortalamalar1 incelenmistir.

Ailesinde Onemli hastalik olmayan ¢ocuklarin son kontrol kilo ortalamasi
28802,99 + 9727,382 gr, ailesinde onemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol kilo
ortalamasi 30134,78 = 7917,607 gr bulunmustur (Tablo-23).

Yukaridaki verilere gore ailesinde Onemli hastalik olmayan g¢ocuklarin son
kontrol kilosu ile ailesinde 6nemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,546).

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarn dogum VKI ile ailesinde énemli
hastalik olan ¢ocuklarin dogum VKI ortalamalar1 incelenmistir.

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum VKI ortalamas1 13,49 +
1,552, ailesinde 6nemli hastalik olan ¢ocuklarin dogum VKI ortalamasi 14,06 + 1,923
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore ailesinde 6nemli hastalik olmayan ¢ocuklarin dogum
VKI ile ailesinde onemli hastalik olan gocuklarin dogum VKI ortalamasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,140).

Ailesinde 6nemli hastalik olmayan g¢ocuklarin son kontrol VKI ile ailesinde
onemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol VK] ortalamalari incelenmistir.

Ailesinde onemli hastalik olmayan ¢ocuklarin son kontrol VK1 ortalamasi1 17,14
+ 2,889, ailesinde d6nemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamasi 16,91 +
2,339 bulunmustur (Tablo-23).
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Yukaridaki verilere gore ailesinde Onemli hastalik olmayan cocuklarin son
kontrol VKI ile ailesinde énemli hastalik olan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,725).

Tablo-23: Ailede 6nemli hastalik dykiisiine gore dogum boyu, kilosu, VKI; son kontrol boyu, kilosu,

VKI ortalama degerleri

Ailede 6nemli Dogum Kontrol Dogum Kontrol Dogum Kontrol
hastalik oykiisii Boyu Boy Kilosu Kilo VKI VKI
yok Ortalama 49,02 127,68 | 3250,46 = 28802,99 13,49 17,14
Standart sapma 2,418 13,489 | 482,081 | 9727,382 1,552 2,889
Medyan 49,00 127,00 | 3250,00 | 27500,00 13,46 16,42
Minimum 40 99 2000 13000 10 10
Maximum 56 162 4600 60000 18 26
N 87 87 87 87 87 87
var Ortalama 48,78 132,43 | 3353,04 | 3013478 14,06 16,91
Standart sapma 1,380 11,330 | 515,244 | 7917,607 1,923 2,339
Medyan 49,00 134,00 | 3300,00 | 28700,00 14,03 16,33
Minimum 47 109 2100 21000 10 14
Maximum 52 154 4500 48000 17 21
N 23 23 23 23 23 23
P degeri 0,657 0,124 0,373 0,546 0,140 0,725

Dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin dogum boyu,
dogumdan sonra ilk basvuru zamani 15-28 giin olan ¢ocuklarin dogum boyu ve
dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.giinden sonra olan c¢ocuklarin dogum boyu
ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan g¢ocuklarin dogum boyu
ortalamas1 49,29 + 1,776 cm, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin dogum boyu ortalamasi 48,58 + 2,590 cm ve dogumdan sonra ilk bagvuru
zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi 49,09 + 2,236 cm
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan
cocuklarin dogum boyu, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan ¢ocuklarin
dogum boyu ve dogumdan sonra ilk basvuru zamam 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin
dogum boyu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p:0,344).

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin son kontrol boyu,
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dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan ¢ocuklarin son kontrol boyu ve
dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.gilinden sonra olan ¢ocuklarin son kontrol boyu
ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin son kontrol boy
ortalamasi 128,03 + 13,428 cm, dogumdan sonra ilk basvuru zamani1 15-28 giin olan
cocuklarin son kontrol boy ortalamasi 131,75 + 13,816 cm ve dogumdan sonra ilk
basvuru zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin son kontrol boy ortalamast 125,10 +
11,056 cm bulunmustur (Tablo-24).

Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan
cocuklarin son kontrol boyu, dogumdan sonra ilk basvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin son kontrol boyu ve dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.glinden sonra
olan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamuistir (p:0,104).

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin dogum kilosu,
dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan ¢ocuklarin dogum kilosu ve
dogumdan sonra ilk basvuru zamanmi 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin dogum kilosu
ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin dogum kilosu
ortalamas1 3324,36 + 478,615 gr, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin dogum kilosu ortalamas1 3231,67 + 512,045 gr ve dogumdan sonra ilk
basvuru zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi 3259,66 +
477,505 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk basvuru zamam 1-14 giin olan
cocuklarin dogum kilosu, dogumdan sonra ilk basvuru zamami 15-28 giin olan
cocuklarin dogum kilosu ve dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.giinden sonra olan
cocuklarin dogum kilosu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p:0,690).

Dogumdan sonra ilk basvuru zamam 1-14 giin olan ¢ocuklarin son kontrol
kilosu, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan ¢ocuklarin son kontrol
kilosu ve dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.glinden sonra olan ¢ocuklarin son
kontrol kilosu ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin son kontrol kilosu
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ortalamasi 28576,92 + 9919,458 gr, dogumdan sonra ilk basvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi 30560,71 + 9471,096 gr ve dogumdan sonra ilk
bagsvuru zamam 28.glinden sonra olan c¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi
27617,59 + 8383,916 gr olarak bulunmustur (Tablo-24).

Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan
cocuklarin son kontrol kilosu, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin son kontrol kilosu ve dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 28.giinden sonra
olan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p:0,396).

Dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarm dogum VKi,
dogumdan sonra ilk bagvuru zamam 15-28 giin olan cocuklarmm dogum VKI ve
dogumdan sonra ilk basvuru zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin dogum VKI
ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarm dogum VKI
ortalamas1 13,67 + 1,761, dogumdan sonra ilk basvuru zamani 15-28 giin olan
cocuklarin dogum VKI ortalamasi 13,65 + 1,588 ve dogumdan sonra ilk basvuru
zamam 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin dogum VKI ortalamas: 13,50 + 1,611
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk bagvuru zamani 1-14 giin olan
cocuklarin dogum VKI, dogumdan sonra ilk bagvuru zamani1 15-28 giin olan ¢ocuklarin
dogum VKI ve dogumdan sonra ilk basvuru zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarmn
dogum VKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p:0,905).

Dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarin son kontrol VKIi,
dogumdan sonra ilk basvuru zamani 15-28 giin olan c¢ocuklarin son kontrol VKI ve
dogumdan sonra ilk basvuru zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin son kontrol VKI
ortalamalar1 incelenmistir.

Dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan ¢ocuklarm son kontrol VKIi
ortalamast 16,93 + 2,826, dogumdan sonra ilk bagvuru zamanmi 15-28 giin olan
cocuklarin son kontrol VKI ortalamasi1 17,14 + 2,830 ve dogumdan sonra ilk bagvuru
zamani 28.giinden sonra olan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamas1 17,26 + 2,709

bulunmustur (Tablo-24).
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Yukaridaki verilere gore dogumdan sonra ilk basvuru zamani 1-14 giin olan
cocuklarm son kontrol VKI, dogumdan sonra ilk basvuru zamam 15-28 giin olan
cocuklarn son kontrol VKI ve dogumdan sonra ilk basvuru zamani 28.giinden sonra
olan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p:0,887).

Tablo-24: Dogumdan sonra ilk basvuru siiresine gore son kontrol boyu, kilosu, VKI ortalama

degerleri
Dogumdan sonra ilk KONTROL KONTROL KONTROL
basvuru siiresi (giin) BOY KILO VKI
1-14 giin Ortalama 128,03 28576,92 16,93
Standart sapma 13,428 9919,458 2,826
Medyan 127,00 26000,00 15,98
Minimum 99 14000 12
Maximum 162 60000 26
N 39 39 39
15-28giin Ortalama 131,75 30560,71 17,14
Standart sapma 13,816 9471,096 2,830
Medyan 132,90 30800,00 16,78
Minimum 103 13000 10
Maximum 158 49300 23
N 42 42 42
>28 giin Ortalama 125,10 27617,59 17,26
Standart sapma 11,056 8383,916 2,709
Medyan 125,00 24000,00 17,76
Minimum 104 14600 12
Maximum 149 49000 23
N 29 29 29
P degeri 0,104 0,396 0,887

Normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin son kontrol boyu ile sezaryenle dogan
cocuklarin son kontrol boyu ortalamalar1 incelenmistir.

Normal vajinal yoldan dogan g¢ocuklarin son kontrol boy ortalamasi 131,85 =+
13,193 cm sezaryenle dogan ¢ocuklarin son kontrol boy ortalamasi 127,74 + 13,083 cm
bulunmustur (Tablo-25).

Yukaridaki verilere gére normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin son kontrol boyu
ile sezaryenle dogan c¢ocuklarin son kontrol boyu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,171).

Normal vajinal yoldan dogan g¢ocuklarin dogum kilosu ile sezaryenle dogan

cocuklarin dogum kilosu ortalamalar incelenmistir.
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Normal vajinal yoldan dogan g¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi 3327,60 +
508,857 gr sezaryenle dogan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamas1 3255,53 + 484,322 gr
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin dogum kilosu ile
sezaryenle dogan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p:0,519).

Normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ile sezaryenle dogan
cocuklarin son kontrol kilosu ortalamalar1 incelenmistir.

Normal vajinal yoldan dogan c¢ocuklarin son kontrol kilo ortalamasi1 30362,40 +
9486,989 gr, sezaryenle dogan g¢ocuklarin son kontrol kilo ortalamasi 28704,71 +
9345,067 gr olarak bulunmustur (Tablo-25).

Yukaridaki verilere gére normal vajinal yoldan dogan gocuklarin son kontrol kilo
ortalamasi ile sezaryenle dogan cocuklarin son kontrol kilo ortalamasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p:0,439).

Normal vajinal yoldan dogan g¢ocuklarin dogum VKI ile sezaryenle dogan
cocuklar dogum VKI ortalamalari incelenmistir.

Normal vajinal yoldan dogan c¢ocuklarin dogum VKI ortalamas: 13,61 + 1,777,
sezaryenle dogan ¢ocuklarin dogum VKI ortalamasi1 13,62 + 1,613 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin dogum VKI ile
sezaryenle dogan cocuklarin dogum VKI ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,977).

Normal vajinal yoldan dogan cocuklarin son kontrol VKI ile sezaryenle dogan
cocuklarin son kontrol VKI ortalamalari incelenmistir.

Normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamas: 17,07 +
2,843, sezaryenle dogan c¢ocuklarin son kontrol VKIi ortalamas1 17,10 + 2,772
bulunmustur (Tablo-25).

Yukaridaki verilere gére normal vajinal yoldan dogan ¢ocuklarin son kontrol VKIi
ile sezaryenle dogan ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,957).
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Tablo-25: Dogum sekline gore son kontrol boyu, kilosu, VKI ortalama degerleri

Dogum sekli KONTROL BOY | KONTROL KiLO | KONTROL VKI
NVY Ortalama 131,85 30362,40 17,07
Standart sapma 13,193 9486,989 2,843

Medyan 132,00 27600,00 16,42

Minimum 110 18000 12

Maximum 162 49300 22

N 25 25 25

CIS Ortalama 127,74 28704,71 17,10
Standart sapma 13,083 9345,067 2,772

Medyan 126,00 28000,00 16,34

Minimum 99 13000 10

Maximum 158 60000 26

N 85 85 85

P degeri 0,171 0,439 0,957

Anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son kontrol boyu, 6-24 ay
arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol boyu ve 24 aydan fazla anne siitii alan
cocuklarin son kontrol boy ortalamalar1 incelenmistir.

Anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan c¢ocuklarin son kontrol boy ortalamasi
122,13 cm + 17,193 cm, 6-24 ay arasinda anne siitli alan ¢ocuklarin son kontrol boy
ortalamasi 129,81 + 12,481 cm ve 24 aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol
boy ortalamasi 12,481 + 11,411 cm bulunmustur (Tablo-26).

Yukaridaki verilere gore anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son
kontrol boyu, 6-24 ay arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol boyu ve 24 aydan
fazla anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p: 0,105).

Anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son kontrol kilosu, 6-24 ay
arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ve 24 aydan fazla anne siitii alan
cocuklarin son kontrol kilosu ortalamalari incelenmistir.

Anne siitli alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi
27750 + 14829,301 gr, 6-24 ay arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol kilosu
ortalamasi 29676,99 + 8474,236 gr ve 24 aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarin son
kontrol kilosu ortalamasi 21200 + 6290,866 gr bulunmustur (Tablo-26).

Yukaridaki verilere gore anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son

kontrol kilosu, 6-24 ay arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ve 24
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aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,124).

Anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarm son kontrol VKI, 6-24 ay
arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol VKI ve 24 aydan fazla anne siitii alan
cocuklarin son kontrol VKI ortalamalar1 incelenmistir.

Anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarm son kontrol VKI ortalamasi
17,29 + 4,243, 6-24 ay arasinda anne siitii alan ¢ocuklarin son kontrol VK] ortalamasi
17,25 + 2,464 ve 24 aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarmn son kontrol VKI ortalamasi
13,75 + 2,454 bulunmustur (Tablo-26).

Yukaridaki verilere gore anne siitii alma siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin son
kontrol VKI, 6-24 ay arasinda anne siitii alan gocuklarin son kontrol VKI ve 24 aydan
fazla anne siitii alan ¢ocuklarm son kontrol VKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. 24 ay ve lizerinde anne siitii alan ¢ocuklarin

kontrol VKI ortalama degerleri daha diisiik bulunmustur (p:0,021).

Tablo-26: Anne siitii alma siiresine gore son kontrol boyu, kilosu, VKI ortalama degerleri

Anne siitii alma . .
siiresi KONTROL BOY KONTROL KILO KONTROL VKI
<6.ay Ortalama 122,13 27750,00 17,29

Standart sapma 17,193 14829,301 4,243

Medyan 115,50 21350,00 15,77

Minimum 103 13000 12

Maximum 151 60000 26

N 12 12 12

6-24.ay Ortalama 129,81 29676,99 17,25
Standart sapma 12,481 8474,236 2,464

Medyan 130,00 28600,00 16,61

Minimum 99 14000 12

Maximum 162 49300 23

N 93 93 93

>24.ay Ortalama 123,30 21200,00 13,75
Standart sapma 11,411 6290,866 2,454

Medyan 121,00 20000,00 14,68

Minimum 112 13500 10

Maximum 141 31000 16

N 5 5 5

P degeri 0,105 0,124 0,021
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6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum boyu ile 6. ay ve sonrasinda
ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamalari incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan c¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi 49,05 +
1,971 cm, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi
48,90 £ 2,467 cm bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 6. aydan Once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum
boyu ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan dogum boyu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p:0,725).

6. aydan Once ek gidaya baslayan c¢ocuklarin son kontrol boyu ile 6. ay ve
sonrasinda ek gidaya baglayan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalamalar1 incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalamas1 127,32
+ 13,914 cm, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan c¢ocuklarin son kontrol boyu
ortalamasi 129,89 + 12,445 cm bulunmustur (Tablo-27).

Yukaridaki verilere gore 6. aydan dnce ek gidaya baslayan cocuklarin son kontrol
boyu ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayanlarin son kontrol boyu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p: 0,310).

6. aydan once ek gidaya baslayan ¢cocuklarin dogum kilosu ile 6. ay ve sonrasinda
ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamalart incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi1 3314,23 +
405,619 gr, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi
3233,97 £ 553,315 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum
kilosu ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayanlarin dogum kilosu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,392).

6. aydan Once ek gidaya baslayan cocuklarin son kontrol kilosu ile 6. ay ve
sonrasinda ek gidaya baslayan ¢ocuklarin son kontrol kilo ortalamalari incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin son kontrol kilo ortalamasi1 27978,85
+ 9265,863 gr, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baglayan c¢ocuklarin son kontrol kilo
ortalamasi 30070 + 9412,883 gr bulunmustur (Tablo-27).

Yukaridaki verilere gore 6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarin son kontrol
Kilosu ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baglayanlarin son kontrol kilo ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,244).
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6. aydan once ek gidaya baslayan cocuklarin dogum VKI ile 6. ay ve sonrasinda
ek gidaya baglayan ¢ocuklarm dogum VKI ortalamalari incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan cocuklarin dogum VKI ortalamas1 13,78 +
1,640, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan cocuklarin dogum VKI ortalamas1 13,46
+ 1,646 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 6. aydan énce ek gidaya baslayan ¢ocuklarin dogum VKI
ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayanlarin dogum VKI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,311).

6. aydan once ek gidaya baslayan cocuklarin son kontrol VKI ile 6. ay ve
sonrasinda ek gidaya baslayan cocuklarin son kontrol VKI ortalamalar1 incelenmistir.

6. aydan once ek gidaya baslayan ¢ocuklarmn son kontrol VKI ortalamasi 16,78 +
2,672, 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayan gocuklarin son kontrol VKI ortalamasi
17,38 + 2,858 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 6. aydan dnce ek gidaya baslayan ¢ocuklarin son kontrol
VKI ile 6. ay ve sonrasinda ek gidaya baslayanlarm son kontrol VKI ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,264).

Tablo-27: Ek beslenme zamanina gore son kontrol boyu, kilosu, VK1 ortalama degerleri

Ek beslenme ) .
baslama zaman KONTROL BOY | KONTROL KILO | KONTROL VKI
>6.ay Ortalama 127,32 27978,85 16,78
Standart sapma 13,914 9265,863 2,672

Medyan 125,50 24975,00 15,83

Minimum 99 13500 10

Maximum 158 49300 23

N 52 52 52

<=6.ay Ortalama 129,89 30070,00 17,38
Standart sapma 12,445 9412,883 2,858

Medyan 129,50 30000,00 16,69

Minimum 103 13000 12

Maximum 162 60000 26

N 58 58 58

P degeri 0,310 0,244 0,264

12. aydan &nce D vitamini destegi kesilen ¢ocuklarm dogum VKI, 12. aya kadar
D vitamini destegi alip 12. ayda kesilen gocuklarin dogum VKI ve 12. aydan sonra D

vitamini kullanmaya devam eden ¢ocuklarn dogum VKI ortalamalar incelenmistir. 12.
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aydan once D vitamini kesilen ¢ocuklarin dogum VK1 ortalamasi 13,54 + 1,669, 12. aya
kadar alip 12. ayda D vitamini destegi kesilen ¢ocuklarin dogum VKI ortalamasi 14,20
+ 1,527 ve 12. aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin dogum VKI
ortalamasi 13,44 + 1,602 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 12. aydan once D vitamini kesilen ¢ocuklarin dogum
VKI, 12. aya kadar alip 12. ayda D vitaminini kesen g¢ocuklarin dogum VKIi ve 12.
aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden cocuklarin dogum VKI ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p:0,328).

12. aydan 6nce D vitamini kesilen ¢ocuklarin son kontrol VKI, 12. aya kadar alip
12. ayda D vitaminini kesen ¢ocuklarin son kontrol VKI ve 12. aydan sonra D vitamini
kullanmaya devam eden gocuklarin son kontrol VKI ortalamalar1 incelenmistir.

12. aydan 6nce D vitamini kesilen ¢ocuklarin son kontrol VKI ortalamasi 17,55 +
2,950, 12. aya kadar alip 12. ayda D vitaminini kesen ¢ocuklarin son kontrol VKI
ortalamas1 16,45 + 1,712 ve 12. aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden
cocuklarin son kontrol VKI ortalamas1 15,44 + 1,873 bulunmustur.

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum boyu, 24.aya kadar
kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum boyu ve 24. aydan sonra
demir profilaksisini kullanmaya devam eden cocuklarin dogum boyu ortalamalari
incelenmistir.

24. aydan once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum boyu ortalamasi
48,95 + 2,292 cm, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin
dogum boyu ortalamas: 48,98 + 1,878 cm ve 24. aydan sonra demir profilaksisini
kullanmaya devam eden c¢ocuklarin dogum boyu ortalamas: 49,20 + 3,564 cm
bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 24. aydan once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin
dogum boyu, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen cocuklarin
dogum boyu ve 24. aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin
dogum boyu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p:0,970).

24. aydan once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol boyu, 24.aya

kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol boyu ve 24.
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aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin son kontrol boyu
ortalamalar1 incelenmistir.

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalamasi
128,34 + 12,667 cm, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen
cocuklarin son kontrol boyu ortalamasi1 129,79 + 14,123 cm ve 24. aydan sonra demir
profilaksisini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin son kontrol boyu ortalamas1 127,70 +
17,708 cm bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére 24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol boyu, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol boyu ve 24. aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden
cocuklarin son kontrol boyu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p:0,872).

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum kilosu, 24.aya kadar
kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum kilosu ve 24. aydan
sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden c¢ocuklarin dogum kilosu
ortalamalar1 incelenmistir.

24. aydan once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi
3219,22 + 509,008 gr, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen
cocuklarin dogum kilosu ortalamasi 3398,57 + 406,910 gr ve 24. aydan sonra demir
profilaksisini kullanmaya devam eden g¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasi 3374 +
534,350 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gore 24. aydan once demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin
dogum kilosu, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin
dogum kilosu ve 24. aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden
cocuklarin dogum kilosu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p:0,225).

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol kilosu, 24.aya
kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol kilosu ve 24.
aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden ¢ocuklarin son kontrol kilosu
ortalamalar1 incelenmistir.

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi

28966,23 + 9174,760 gr, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen
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cocuklarin son kontrol kilosu ortalamas1 29491,43 + 9674,494 gr ve 24. aydan sonra
demir profilaksisini kullanmaya devam eden gocuklarin son kontrol kilosu ortalamasi
28560 + 12423,083 gr bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére 24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol kilosu, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol kilosu ve 24. aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden
cocuklarin son kontrol kilosu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p:0,961).

24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen cocuklarin son kontrol VKIi, 24.aya
kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen gocuklarin son kontrol VKI ve 24.
aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden cocuklarin son kontrol VKI
ortalamalar1 incelenmistir. 24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol VKI ortalamasi 17,16 + 2,739, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir
profilaksisini kesen ¢ocuklarm son kontrol VKI ortalamas1 17,02 + 2,813 ve 24. aydan
sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden cocuklarin son kontrol VKI
ortalamas1 16,60 + 3,666 bulunmustur.

Yukaridaki verilere gére 24. aydan dnce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol VKI, 24.aya kadar kullanip 24. ayda demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin son
kontrol VKI ve 24. aydan sonra demir profilaksisini kullanmaya devam eden gocuklarin
son kontrol VKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p:0,897).

Calismaya katilan erkek ¢ocuklardan 37 tanesi (% 72,5) diizenli takibe
gelmigken, 14 tanesi (% 27,5) diizensiz takibe gelmistir.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklardan 47 tanesi (% 79,7) diizenli takibe gelmisken,
12 tanesi (% 20,3) diizensiz takibe gelmistir (Sekil-7).

[lk bir yilda diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 14 tanesinin (% 53,8) cinsiyetinin
erkek oldugu, 12’sinin (% 46,2) cinsiyetinin kiz oldugu goriildii (Sekil-8).

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p:0,381).
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Sekil-7: Kiz ve erkek ¢ocuklarin takip diizenine gére dagilim

Diizensiz Takibin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kiz
= Erkek

Sekil-8: Diizensiz takipli cocuklarin cinsiyet dagilimi

Diisiik anne egitimli ¢ocuklardan 9 tanesi (% 25) diizensiz kontrole getirilmisken

27 tanesi (% 75) diizenli kontrole getirilmistir.
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Egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarindan 17 tanesi (% 23) diizensiz

kontrole getirilmisken 57 tanesi (% 77) diizenli kontrole getirilmistir (Sekil-9).
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m Diizenli Takip
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Disik Anne Yiksek Anne
Egitimi Egitimi

Sekil-9: Anne egitiminin takip diizenine gore dagihm

Diizensiz takipli ¢ocuklarin 9’unun (% 34,6) annesinin egitim diizeyinin diisiik
oldugu, 17’sinin (% 65,4) annesinin egitim diizeyinin yiiksek oldugu gorildi.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile annenin egitim durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p:0,814).

Baba egitiminin diisiik oldugu ¢ocuklardan 9 tanesi (% 23,1) diizensiz kontrole
getirilmigken 30 tanesi (% 76,9) diizenli kontrole getirilmistir.

Baba egitiminin yiliksek oldugu ¢ocuklarindan 17 tanesi (% 23,9) diizensiz
kontrole getirilmisken 54 tanesi (% 76,1) diizenli kontrole getirilmistir.

Diizensiz takipli gelen ¢ocuklarin 9’unun (% 34,6) babasinin egitim diizeyinin
diistik oldugu, 17’sinin (% 65,4) babasinin egitim diizeyinin yiiksek oldugu goriildii.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile babanin egitim durumu arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p:0,918).
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Saglik giivencesi SSK olan ¢ocuklarin tamami (% 100) diizenli kontrole
getirilmigtir. Saglik giivencesi Emekli Sandigi olan cocuklarm 26 tanesi (% 25,5)
diizensiz kontrole getirilmisken, 76 tanesi (% 74,5) diizenli kontrole getirilmistir.

Diizensiz takibe getirilen cocuklarin tamaminin saglik gilivencesinin Emekli
Sandig1 oldugu goriildii.

Ancak olasilikla hasta gruplari arasindaki say1 farkindan dolay: takip diizeni ile
saglik glivencesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0,102).

Normal vajinal yolla dogan g¢ocuklardan 4 tanesi (% 16) diizensiz kontrole
getirilmigken, 21 tanesi (% 84) diizenli kontrole getirilmistir.

Sezaryen dogum ile dogan g¢ocuklardan 22 tanesi (% 25,9) diizensiz kontrole
getirilmisken, 63 tanesi (% 74,1) diizenli kontrole getirilmistir.

Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 4 tanesinin (% 15,4) normal vajinal yol ile
dogdugu, 22’sinin (% 84,6) sezaryen ile dogdugu goriildii.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile dogum sekli arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p:0,307).

Dogum kilosu 5 persentilin altinda olan ¢ocuklarin 4 tanesi (% 21,1) diizensiz

kontrole getirilmisken, 15 tanesi (% 78,9) diizenli kontrole getirilmistir (Sekil-10).

Dogum Kilosu 5 persentilin Altinda Olan
Bebeklerin Takip Dagilimi

16

14 -

12 -

10 -

I

Duzenli Takip Dizensiz Takip

Sekil-10: Dogum kilosu 5 persentil altindaki bebeklerin takip dagilim
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Diizensiz kontrole gelen c¢ocuklarin 4 tanesinin (% 15,4) dogum kilosu 5
persentilin altinda, 20’sinin (% 76,9) 5-95 persentil arasinda, 2 tanesinin (% 7,7) 95
persentilin tizerinde; diizenli kontrole gelen g¢ocuklarin 15 tanesinin (%17,9) dogum
kilosu 5 persentilin altinda, 67’sinin (% 79,8) 5-95 persentil arasinda, 2 tanesinin (%
2,4) 95 persentilin tizerinde oldugu goriildi.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile dogum kilosu arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p:0,442).

Calismaya alinan tek ¢ocuklu ailelerden 1 ¢ocuk (% 9,1) diizensiz kontrole
getirilmisken, 10 tanesi (% 90,9) diizenli kontrole getirilmistir. Bir kardesi olan
cocuklardan 15’1 (% 22,7) diizensiz kontrole getirilmisken, 51 tanesi (% 77,3) diizenli
kontrole getirilmistir. Iki kardesi olan ¢ocuklardan 10’u (% 32,3) diizensiz kontrole
getirilmisken, 21 tanesi (% 67,7) diizenli kontrole getirilmistir. Ug¢ kardesi olan

cocuklarin tamami diizenli kontrole getirilmistir (Sekil-11).
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Sekil-11: Takip diizeninin kardes sayisina gore dagilim

Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 1 tanesinin (% 3,8) tek ¢ocuk oldugu,

15’inin (% 57,7) bir kardesi oldugu, 10 tanesinin (% 38,5) iki kardesi oldugu gorildi.
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Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile kardes sayisi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p:0,360).

Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerine bakildiginda 3
cocugun (% 11,5) 6 aydan az anne siitii aldigi, 23 ¢ocugun (% 85,5) 6-24 ay anne siitii
aldig, 2 yildan daha fazla anne siitii alan ¢ocuk olmadig gortildii.

Diizenli kontrole gelen cocuklarin anne siitii alma siirelerine bakildiginda
diizenli kontrole gelen 9 ¢ocugun (% 10,7) 6 aydan az anne siitii aldigi, 70 ¢ocugun (%
83,3) 6-24 ay anne siitii aldig1, 5 ¢ocugun (% 6) 2 yildan fazla anne siitii aldig1 goriildii
(Sekil-12).

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile anne siitii alma siiresi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p:0,444).
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Sekil-12: Anne siitii alma siiresinin takip diizenine gore dagilim

Sadece anne siitiinii 6 aydan az alan ¢ocuklardan 20 tanesinin (% 23,8) diizensiz
kontrole gelmis oldugu, 64 tanesinin (% 76,2) diizenli kontrole gelmis oldugu goriildii.
Ik 6 ay sadece anne siitii alanlara bakildiginda ise 6 cocugun (% 23,1) diizensiz

kontrole gelmis oldugu, 20 tanesi (% 76,9) diizenli kontrole gelmis oldugu goriildii.
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Diizensiz kontrole gelen c¢ocuklarin sadece anne siiti alma siirelerine
bakildiginda 6 ¢ocugun (% 23,1) ilk 6 ayda sadece anne siitii aldigi, 20 ¢ocugun (%
76,9) ise 6 aydan az sadece anne siitii aldig1 goriildii.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile ilk 6 ayda sadece anne siitii alma stiresi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,939).

Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 22 tanesinin (% 84,6) demir profilaksisini
24. aydan once kestigi, 3 ¢ocugun (% 11,5) 24.ayda demir profilaksisini kestigi, 1
cocugun (% 3,9) 24. aydan sonra demir profilaksisini kestigi goriildii.

Diizenli kontrole gelen ¢ocuklarin 55’i (% 65,5) 24. aydan Once demir
profilaksisini kestigi, 25 ¢ocugun (% 29,8) 24.ayda demir profilaksisini kestigi, 4
cocugun (% 4,8) 24. aydan sonra demir profilaksisini kestigi gortildii.

Yukaridaki verilere gore takip diizeni ile demir profilaksisi alma siiresi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p:0,160).

Diizensiz kontrole gelen ¢ocuklarin 21 tanesinin (% 80,8) D vitamini destegini
12. aydan oOnce kestigi, 5 ¢ocugun (% 19,2) 12.ayda D vitamini destegini kestigi
gortldii.

Diizenli kontrole gelen c¢ocuklarm 58’i (% 69) 12. aydan 6nce D vitamini
destegini kestigi, 10 ¢ocugun (% 11,9) 12.ayda D vitamini destegini kestigi, 16 ¢gocugun
(% 19) 12. aydan sonra D vitamini destegini kestigi goriildi. Yukaridaki verilere gore
takip diizeni ile D vitamini destegi alma siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,047). Diizenli takibe gelen ¢ocuklarin D vitamini destegini
yeterli siirede alma orani diizensiz takiplilere gore daha yiliksek bulunmustur.

Annenin egitim diizeyine gore anne siitli verme siiresi ortalama degerlerine
bakildiginda egitim diizeyi diisiik annelerin ortalama anne siitii verme siiresi 14,28 +
6,730 ay, egitim diizeyi yiiksek annelerin ortalama anne siitii verme stiresi 13,92 + 7,077
ay olarak bulunmustur. Bu verilere gore anne egitimi ile anne siitii verme siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p:0,800).

Dogum VKI degeri 5 persentilin altinda olan ¢ocuklardan 2 tanesinin (% 18,2) 6
aydan az anne sitii aldigi, 9 tanesinin (% 81,8) 6-24 ay arasinda anne siitii aldigi
goriildii. Dogum VKI degeri 5-95 persentil arasinda olan ¢ocuklardan 10 tanesinin (%
10,9) 6 aydan az anne siitii aldigi, 77 tanesinin (% 83,7) 6-24 ay arasinda anne siitii

aldig1, 8 cocugun (% 5,4) 24 aydan daha fazla anne siitii aldig1 goriildii. Dogum VKIi
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degeri 95 persentilin iizerinde olan ¢ocuklarin tamaminin (7 gocuk) 6-24 ay arasinda
anne siitli aldig1 goriildii.

Anne siitiinii 6 aydan az alanlara bakildiginda 2 ¢ocugun (% 16,7) dogum VKI
degerinin 5 persentilin altinda, 10 ¢ocugun (% 83,3) 5-95 persentiller arasinda oldugu
gorilmiistiir.

Yukaridaki verilere gére dogum VKI degeri ile annenin bebege anne siitii verme

stiresi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p:0,646).
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5. TARTISMA

Biiylime dinamik, karmagsik bir siire¢ olup, anne karminda baslar ve adolesan
doneminin bitmesi ile sonlanir. Biiyiime siireci genetik, beslenme, fiziksel aktivite gibi
cevresel ve hormonal etmenlerden etkilenir ve bliylime fazlarinda degisiklikler gosterir.
Cocuklarin biiylime oriintiilerinin izlenmesi ile zayiflik, sismanlik, bodurluk ve kisa boy
uzunlugu gibi sorunlarin daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi veya sorun var ise erken
tanisi ile tedavisi saglanabilir veya sorunun ilerlemesi durdurulabilir.

Biiylimenin bozulmasi ¢ocuklarda sik goriilen énemli bir sorundur. Son yillarda
yapilan ¢alismalar bebeklik doneminde biiylimesi bozuk olan ¢ocuklarin, okul ¢aginda
da diisiik viicut agirligina ve kisa boy uzunluguna sahip olduklarint ve bilissel
yeteneklerinin de etkilendigini gostermektedir.***%° Ozellikle viicut agirigi dogumdan
sonraki ilk birka¢ ay igerisinde diisiik olanlarda bu sorunlarin daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir.

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en Onemli
gostergesi ¢ocugun biiyiime ve gelismesidir. Biiyiimenin yeterliliginin belirlenmesi,
cocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken viicut agirligi ve boy uzunlugunun
saptanmasi; yani biiylimenin izlenmesi ile miimkiindiir.

Tirkiye’de okul ¢agi c¢ocuklarinda zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis
ciirtikleri, sigmanliga bagli kronik hastaliklar sik gé‘)n"llmektedir.95’96'97

Victora ve arkadaslarinin 2008’de yaptigi calismada yasamin ilk iki yilinda
yetersiz beslenen ¢ocuklarda ve adolesanlarda hizli bliylimeyi yakalama ve hizli viicut
agirligr artigimin kronik hastalik riski tastyabilecekleri saptanmugtr, >89

Akman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada her giin en az bir kez ayakiistii
beslenme (fast food) aliskanligi olan ¢ocuklarin oranim % 31 olarak belirlemistir.gs’loo.
Cocuklarda ev disinda besin tiiketiminin 6zellikle enerji yogunlugu fazla besinler ile
tatlandirilmis i¢eceklerin tiiketimini arttirdigi goriisii ileri siiriilmektedir.**™
Calismamizda fast food aliskanligi olan ¢ocuklarin orant % 3,7 olarak bulundu.

Fast food aliskanlig1 olan ¢ocuklarin kilo, boy ve viicut kitle indekslerinin yasitlariyla

uyumlu oldugu goriildii.
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Calismamizda anne siitiinii 6 aydan az alanlarin oran1 % 10,9 (n=12), anne siitiinii
6-24 ay arasi alanlarin oran1 % 84,5 (n=93), 24 ay ve daha uzun siire alanlarin orani %
4,5 (n=5) olarak bulundu. Anne siitii alma siiresi ortalamasi 14,04 + 6, 94 ay olarak
tespit edilmistir. Caligmamizda sadece anne siitiinii 6 aydan az alanlarin oran1 % 56,36
(n=62) olarak bulunmustur. Sadece anne siitii alma siiresi ortalama degeri 4,07 + 1,76
ay olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece anne siitii alma siiresi ortalamasi Tiirkiye
ortalamasina gore oldukca iyidir. Bunun sebebinin hastanemizin bebek dostu hastane
olmasi, saglik calisanlarimizin aileleri kontrollerde bilgilendirmesi ve c¢alismamiza
katilan annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasmin olabilecegi diistiniilmistiir.
Calismamizda 6.aydan Once ek beslenmeye baslama oranmi % 47,3 (n=52), 6. ay ve
sonrasinda ek beslenmeye baslama oram1 % 52,7 (n=58) olarak goriildii. Ek besin
baslama zamani ortalama degeri 4,80 + 1,77 ay olarak bulunmustur.

Laloglu ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
%65, anne siitii + mama ile beslenme % 30,5, hi¢ anne siitii almadan sadece mama ile
beslenme ise % 4,4 olarak bulunmus. Yine bu calismada ilk 6 ay anne siitii alma orani
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% 65 olarak bulunmustur.”~ Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en az 6 ay anne siitii

verme siklig1 % 37,7 bulunurken, bir diger ¢alismada ilk 4 ay sadece anne siitii verme
oran1 % 40 ve anne siitii devam siiresi ortalama 7 ay olarak bildirilmistir.*>'%*

Telatar ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ilk 6 ay anne siitii alma % 46,
Kavuncuoglu ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada da bu oran % 78,3 olarak

bulunmustur.**>%

Beslenme ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada 6 ay sadece anne siitii
alma % 56,4 olarak tespit e:dilrni$‘[ir.107 Yapilan baska bir caligmada Bakiler ve
arkadaslar ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranini % 67,9 olarak saptamlslardm108

Edirne’de merkez anaokullarinda fizik antropometrik 6l¢iimler ve ilgili beslenme
parametreleri ile ilgili yapilan ¢alismada dogum tartisi, ek gida baslama ayi, emzirme
stiresi, vb. parametrelerde erkek cocuklarinin verilerinin daha iyi oldugu fakat istatiksel
diizeyde anlamli olmadigi gdriilmiistiir. %

Calismamizda sadece anne siitiinii 6 aydan az alan ¢ocuklarin % 23,8’°i (n=20)
diizensiz takipli oldugu, % 76,2’sinin (n=64) diizenli takibe getirildigi goriildii.
Calismada diizenli takibe getirilen ¢ocuklarinda sadece anne siitii alma oraninin

hedeflenenden daha kisa oldugu goriildii. Takip araliginin ilk 6 ayda daha sik olmasinin
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ilk 6 ayda sadece anne siitii alma oranini ve ek gidaya baglama zamanin1 hedeflenen
diizeye ¢ikarma konusunda faydali olabilecegi diisliniildii.

Diizensiz takipli ¢ocuklarin anne siitli alma siirelerine bakildiginda % 11,5’inin
(n=3) 6 aydan az anne siitii aldig1, % 85,5’inin (n=23) 6-24 ay anne siitii aldig1 goriildii.
Diizensiz takipli ¢ocuklardan 2 yil ve daha fazla anne siitii alan olmadig goriildii.
Verilere gore takip diizeni ile anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamakla birlikte ¢alismamiza katilan diizensiz takipli ¢ocuklarin tiimiiniin
anne siti alma siiresinin 2 yildan az oldugu gorildii. Diizenli takibin saglik
calisanlarinin telkinleriyle anne siitii alma siiresini hedeflenen diizeye c¢ikarabilecegi
sonucuna varild.

Bebek ve cocuk oliimleri, hastalik ve sakatlik oranlarini azaltmak ve dnlemek i¢in
saghgin gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Cocuklarin daha uzun, saglikli ve
tiretken bir yasam siirmeleri i¢in ¢ocuk saglig1 diizenli olarak izlenmelidir."*°

Biiylime ve gelismenin izlenmesi yoluyla normalden sapmalart erken
degerlendirmek ve biiylimenin durmasini beklemeden 6nlem almak amaciyla yapilan
muayeneler ile tan1 konabilir, gerekli tedaviler yapilabilir ve biliylime yeniden normal
gidisine doniistiiriilebilir.??

Calismamizda ilk 1 yasta diizensiz takibe gelen ¢ocuklarin oran1 % 23,6 (n=26),
diizenli takipli cocuklarm orami % 76,4 (n=84) olarak bulundu. Ilk bir yasta poliklinige
basvurma sayisi ortalama degeri 8,79 + 2,04 olarak goriilmiistiir. Dogumdan sonra ilk
basvuru siiresine gore kiz ve erkek cocuklarin ortalama degerleri incelenmistir. Erkek
cocuklarin ilk bagvuru siiresi giin olarak ortalama degeri 24,78 + 21,40 giin, kiz
cocuklarin bagvuru siiresi ortalama degeri 24,53 + 20,65 giin bulunmustur. Tiim
bagvuran ¢ocuklarin ilk bagvuru siiresi ortalama degeri 24,65 + 20,90 giin (minimum 2.
giin, maksimum 99. giin) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkek ¢ocuklardan diizensiz takiplilerin oran1 % 27,5 (n=14),
diizenli takibe gelenlerin oran1 % 72,5 (n=37) olarak goriildii. Caligmaya katilan kiz
cocuklardan diizensiz takiplilerin oran1 % 20,3 (n=12), diizenli takibe gelenlerin oran1 %
79,7 (n=47) olarak goriildii. Ilk bir yilda diizensiz takibe gelen ¢ocuklarin % 53,8’inin
erkek oldugu, % 46,2 sinin kiz oldugu goriildii. Erkek cocuklarin ilk 1 yasta poliklinige
basvurma sayisina gore ortalamasi 8,49 + 2,19; kiz ¢ocuklarin ilk 1 yasta poliklinige

basvurma sayisina gore ortalama degeri 9,05 + 1,88 olarak bulunmustur. Caligmamizda
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diizenli takiple cinsiyet arasinda iliski bulunmadigi goriilmiistiir. Diisiikk anne egitimli
cocuklardan % 25’i (n=9) diizensiz takibe getirilmisken % 75’1 (n=27) diizenli takibe
getirilmistir. Egitim diizeyi yiikksek annelerin ¢ocuklarindan % 23t (n=17) ilk bir yilda
diizensiz takibe getirilmisken % 77°si (n=57) ilk bir yilda diizenli takibe getirilmistir.

Ik bir yilda diizensiz takipli ¢ocuklarm % 34,6’smin (n=9) annelerinin egitim
diizeyinin disiik oldugu, % 65,4’iniin (N=17) annelerinin egitim diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Baba egitiminin diisiik oldugu ¢ocuklardan % 23,1’ (n=9) diizensiz takibe
getirilmisken % 76,9’u (n=30) diizenli takibe getirilmistir. Baba egitiminin yiiksek
oldugu c¢ocuklarindan % 23,9’u (n=17) diizensiz takibe getirilmisken % 76,1°i (n=54)
diizenli kontrole getirilmistir.

Ik bir yilda diizensiz takipli ¢ocuklarin % 34,6’smin (n=9) babasinin egitim
diizeyinin disik oldugu, % 65,4’iniin (n=17) babasinin egitim diizeyinin yiiksek
oldugu goriildi. Calismamizin sonunda takip diizeni ile babanin egitim durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Laloglunun yapmis oldugu ¢alismada annelerin egitim diizeyinin takipte etKkili
oldugu bulunmugtur.*®?

Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise egitim diizeyi ile diizenli takip arasinda
anlaml bir iligki olmadiginin gosterilmesine ragmen yine aym ¢alismada okur-yazar
olmayan ve sadece okur-yazar olan anne ve babalarin higbirinin diizenli olarak bebegini
takibe getirmedikleri {iniversite mezunu annelerin % 43’linlin ve {iniversite mezunu
babalarin da %47’sinin bebeklerini diizenli kontrole getirdikleri tespit edilmistir.**!

Tiirk¢li ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ailenin egitim diizeyinin
artmasinin ¢ocugun diizenli takibe getirilmesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir.
Egitim diizeyinin artirilmasi ile ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimi konularinda, anne ve
babalarin daha bilgili ve duyarli olmasinin saglanabilecegi, diizenli ¢ocuk izlemlerinin
artabilecegi ve daha bilingli bireylerin yetismesinin miimkiin olabilecegi
disiiniilmektedir.

Nizamoglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmanin sonuglarina gére anne ve
babalarin egitim diizeyleri ile diizenli takip arasinda anlaml1 bir iligki bulunamamigtir.***

Cerrahpasa Tip Fakiiltesindeki ¢alismanin sonuglarina gore; annelerin ve

babalarin egitim diizeyi arttikca, bebeklerin diizenli olarak kontrole getirilme
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oranlarinin da arttig1 saptanmistir. Okuma yazmasi olmayan babalarin higbiri, annelerin
ise sadece % 8’1 bebeklerini diizenli kontrole getirirken, yiiksekdgrenim gbérmiis anne ve
babalarda bu oran % 31°e yﬁkselmektedir.5

Egitim diizeyinin artmas ile kisilerin ¢cocuk gelisimi konularinda daha bilingli
hale geldikleri, dolayistyla bebeklerinin fiziksel ve zihinsel gelisimine daha biiylik 6nem
vererek ¢ocuk hekimlerini daha diizenli olarak ziyaret ettiklerini soyleyebiliriz.

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan genelge ile 2009 yilindan itibaren 18 yas
altt cocuklar tiim saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanmaktadir. Saglik
giivencesi SSK olan ¢ocuklarin tamami diizenli kontrole getirilmistir. Saglik giivencesi
Emekli Sandig1 olan ¢ocuklarin % 25,5°1 (n=26) diizensiz takipli iken, % 74,51 (n=76)
ilk bir yilda diizenli takibe getirilmistir. Calismamizdaki verilere gore takip diizeni ile
saglik glivencesi arasinda iliski olmadig goriildii.

Laloglu ve arkadaslarinin ¢alismay1 yaptigr donemde c¢alismaya katilan ailelerden
sosyal giivencesi olan ailelerin % 37’sinin diizensiz olarak takibe geldigi ve yesil karth
olgularin diizenli takip yaptirma oranlarinin da diger saglik giivencelerindeki kisilerden
anlaml sekilde diislik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka calismalarda da ailenin saglik
giivencesi olmasinin diizenli takibe gelmeyi etkilemedigini, eslik eden baska faktorlerin
de etkili oldugu vurgulanmugtyr, 102112113

Nizamoglu ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada poliklinige yapilan ziyaretlerde
hicbir sosyal gilivencesi olmayan ailelerin sadece % 39’u kontrollere diizenli olarak
gelmekte iken, SSK’ya bagli olanlarin % 50’si, Emekli Sandigina bagli olanlarin % 48’1
diizenli takibe gelmigtir."**

Konu ile ilgili 1997 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismaya gore
ise sosyal giivencesi olmayanlarin % 16’s1 ¢ocuklarini diizenli izleme getirdiklerini,
Emekli Sandigina bagli olanlarda ise bu oranin % 35’e yiikseldigi saptanmlstlr.5

Her iki arastirmada da gortildiigii gibi sosyal gilivencesi olan ailelerin, yani saglik
hizmetinden {icretsiz yararlananlarin ¢ocuklarii daha diizenli kontrole getirdikleri
ortaya ¢ikmistir.

Jeffrey J. Stoddard ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir anket calismasinda sosyal
giivencesi olan c¢ocuklarin hastaliklar1 nedeniyle sosyal gilivencesi olmayanlara gore

daha fazla oranda hekime getirildiklerini tespit etmislerdir.***
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Normal vajinal yolla dogan ¢ocuklardan % 16’s1 (n=4) diizensiz takipli iken, %
84’ (n=21) ilk bir yilda diizenli takibe getirilmistir. Sezaryen dogum ile dogan
cocuklardan % 25,9’u (n=22) diizensiz takipli iken, % 74,1’i (n=23) ilk bir yilda diizenli
takibe getirilmistir.

Diizensiz takipli ¢ocuklarin % 15,4’tiniin (n=4) normal vajinal yol ile dogdugu, %
84,6’sinin (n=22) sezaryen ile dogdugu goriildii. Verilere gore takip diizeni ile dogum
sekli arasinda iliski tespit edilememistir.

Nizamoglu ve arkadaslariin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yaptig1 c¢alismada sezaryen ile dogum yapan annelerin % 53’1 diizenli
olarak bebeklerini kontrole getirirken, normal dogum yapan annelerin sadece % 42’si
diizenli kontrole gelmistir."**

Buna karsilik 1997 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Saglam Cocuk
Klinigi’nde yapilan ¢aligmada sezaryen ile dogan ¢ocuklarin diizenli gelis oran1 % 26
iken, normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerin oram1 % 24 olarak saptanmustir.’
Sezaryen ile dogum yapilmasi, riskli bir gebelik donemini, sonrasinda ailelerin
bebekleri icin daha hassas davrandiginm1 ve doktorun uyarilarini daha ciddiye alarak
kontrolleri ihmal etmedigini diistindiirmektedir.

Dogum kilosu 5 persentilin altinda olan ¢ocuklarin % 21,1°1 (n=4) diizensiz takipli
iken, % 78,9’u (n=15) diizenli takibe getirilmistir. IIk bir yilda diizensiz takibe gelen
cocuklarin % 15,4’tinlin (n=4) dogum kilosu 5 persentilin altinda, % 76,9’ unun (n=20)
10-95 persentil arasinda, % 7,7’sinin (n=2) 95 persentilin iizerinde oldugu gorildii.
Verilere gore takip diizeni ile dogum kilosu arasinda iliski bulunamamustir.

Nizamoglu’nun ¢alismasinda 2.500 gr’in altinda dogan bebeklerin % 58’1 diizenli
olarak kontrole getirilirken; 4.000 gr’in iistiinde dogan bebeklerin % 57’sinin diizenli
kontrole getirildigi tespit edilmistir. Buna gore bebeklerin dogum agirliklar1 ¢ok diisiik
ve ¢ok yiiksek olanlarin daha diizenli kontrole geldikleri saptanmugtir.**!

1997 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Klinigi’nde yapilan
calismada; dogum agirhigi 2.500 gr’in altinda olanlarin kontrollere digerlerine gore
anlamli olarak diisilk oranda getirdikleri saptanmistir. Dogum agirlig1 diisiik olan
bebeklerin anne 6grenim durumu ve sosyo-ekonomik diizeylerinin de diisiik oldugu

tespit edilmistir.
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Eugene F. Dini ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir arastirmada, telefon ederek
randevu tarihinin hatirlatilmasinin randevulara uygun olarak kontrole getirilmesi oranini
arttirdig tespit edilmistir.*

Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigu
tarafindan D vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi
kapsaminda 0- 12 aylik tiim bebeklere tespit edildikleri glinden, yeni doganlara ise
birinci haftadan itibaren giinde 400 U (3 damla) en az 12 ay siiresince D vitamini
destegi saglanmasi gerektigi onerilmektedir. Calismamizda 12. aydan 6nce D vitamini
destegi kesilen ¢ocuklarin oraninin % 71,8’inin (n=79), 12. aya kadar alip 12. ayda D
vitaminini kesenlerin oram1 % 13,6 (n=15), 12. aydan sonra D vitamini kullanmaya
devam eden ¢ocuklarin orant % 14,5 (n=16) oldugu goriildii. D vitamini kullanma siiresi
ortalamasi 8,74 + 4,31 ay olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin D vitamini kullanma
stiresi ortalamast 7,98 + 4,07 ay, kiz ¢ocuklarin D vitamini kullanma siiresi ortalamast
9,39 + 4,44 ay bulunmustur.

Diizensiz takipli ¢ocuklarin % 80,8’inin (n=21) D vitamini destegini 12. aydan
once kestigi, % 19,2’sinin (n=5) 12.ayda D vitamini destegini kestigi goriildii.
Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamakla beraber diizenli takibin ve takipte
ailelerin bilinglendirilmesinin D vitamini destegi siliresini hedeflenen diizeye
c¢ikarabilecegi sonucuna varildi.

Kii¢iik ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada vakalarin %93,5’i (n=129) D vitamini
destegini saglik ocaginin Onerisi ile diizenli kullanmaktayken, geriye kalan %6,5’inin
(n=9) multivitamin takviyesi aldig1 goriilmiistiir.*®

Norveg’te Markestad ve arkadaslariin yaptigi bir ¢aligmada 6zellikle orta sinif
ailelerin, yogun olarak anne siitii ile beslenen bebeklerinde rasitizmin herhangi
biyokimyasal veya klinik bulgusu olmamasina ragmen serum 25-OH D3 diizeyleri
diisiik bulunmustur. Bu da bize rasitizmin uzun siireli D vitamini yetersizligine bagli bir
hastalik oldugunu ve rasitizmin klinik veya biyokimyasal bulgular1 heniiz goriilmese
bile ozellikle anne siitii ile beslenen bebeklerin D vitamini destegine ihtiyaclar
oldugunu g('jstermektedir.86

Demir eksikligi anemisi c¢ocuklarin gelisimlerini, biiyiimelerini olumsuz
etkilemekte ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. Cocuklarda bilissel, duygu durum,

motor ve davranis testlerini olumsuz etkilemektedir.®” Demir eksikligi anemisi olan
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cocuklar uygun sekilde tedavi edilseler bile 5-10 yil sonra zeka katsayilarinin hi¢ anemi

888 By nedenle ¢ocukluk

gecirmemis ¢ocuklardan daha diisiik oldugu bilinmektedir.
doneminde demir eksikliginin 6nlenmesi gerekmektedir. Bu durum, ilk alt1 ay sadece
anne siitli ve altinci aydan sonra anne siitii verilirken uygun tamamlayic1 besinlerin
baslanmas: ile saglanabilir. Bebeklerin ¢ogu 6-8 aylik olduklart donemde demirden
yeterli tamamlayict besin alamayabilirler.90 Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF,
Mikroniitrient Forumu ve Uluslarasi Niitrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG),
demir eksikligi anemisinin %5’in iizerinde oldugu iilkelerde bebeklere dort ayliktan
itibaren rutin demir destegi Onermekte ve bu destek riskli ¢ocuklarda kansizlik
geligsmesini 6nlemektedir.?®%

Saglik Bakanligi miadinda dogan, anne siitii alan, demirden fakir inek siitii ile
beslenen tiim bebeklere 4. aydan itibaren, prematiire bebeklere 2. aydan itibaren demir
profilaksisinin baglanip 24. aya kadar devam edilmesini 6nermektedir.

Calismamizda 24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin oraninin % 70
(n=77), demir profilaksisini 24.aya kadar kullanip 24. ayda kesenlerin oraninin % 25,5
(n=28), demir profilaksisini 24. aydan sonra kullanmaya devam eden ¢ocuklarin
oraninin % 4,5 (n=5) oldugu goriildii. Demir kullanma siiresi ortalamasi 18,52 + 6,01 ay
olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin demir kullanma siiresi ortalamasi1 18,41 + 6,99
ay, kiz cocuklarin demir kullanma siiresi ortalamast 18,61 = 5,08 ay bulunmustur.
Diizensiz takipli ¢ocuklarin % 84,6’sinin (n=22) demir profilaksisini 24. aydan 6nce
kestigi, % 15,4 ‘iniin (n=4) 24.ay ve sonrasinda demir profilaksisini kestigi goriildii.
Istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamakla beraber diizenli takibin ve takipte
ailelerin  bilin¢lendirilmesinin  demir profilaksi siiresini hedeflenen diizeye
cikarabilecegi sonucuna varildi.

Kiiciik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada olgularin %83,3’{iniin (n=115) demir
damlasini diizenli aldig1 goriilmiistiir. Kullanmayan grupta en sik sebebin biiyiime
tizerindeki etkisi ve 6neminin yeterince anlatilmamasi oldugu farkedilmistir.%

Charles Larson’un diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerle ilgili yaptig1 calismada
prenatal donemden baslamak iizere yapilan ev ziyaretlerinin anne-gocuk iligkisini, evin
¢ocuga uygun tarzda hazirlanisini, babanin paylasimini, finansal problemlerin
¢oziimiinli olumlu yonde etkiledigini, bu ¢ocuklarda beslenme ve uyku problemlerinin

daha az oldugunu, daha az ev kazasmna ugradiklarm gostermistir. Ozellikle prenatal
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donemde baglatilan ziyaret, problemler ortaya ¢ikmadan Onlenmesine yonelik oldugu
icin dogum sonrast erken donemde baslayarak devam eden ev ziyaretleri ile
birlestiginde ¢ocuk i¢in ¢ok yararli olmaktadir.**®

Cocuk sagligr ve izlemi sirasinda hekim ve aile arasinda yakin bir isbirliginin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hastalik ve sakatliklarin dnlenmesi ve ¢ocugun saglikl
biiyiimesinde ailelerin sorumlulugu paylasmasi saglanmali, cocugun bakimi ve saglik
diizeyini dogrudan etkileyen kiiltiirel, dinsel ve sosyo-ekonomik faktorler fark
edilmelidir. Bir saglam ¢ocuk poliklinigine ziyaret sirasinda, cocugun yasi ne olursa
olsun, uygulanmasi gereken islemler arasinda aile ile goriisme ve dykii alinmasi, aile ve
cocuk arasindaki iliskinin gozlenmesi, fizik muayene, psikososyal degerlendirme,
biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi, kalitsal metabolik hastaliklar, risk altindaki
cocuklara yonelik ek taramalar, asilama, saglik egitimi ve danigmanlik, basarili
olduklar1 tutum ve davramiglarda anne-babaya gliven ve destek kazandirilmasi
olusturur. 18

Anne ve babalarin egitim diizeyleri diizenli takipteki 6nemli faktdrlerden biridir.
Egitim diizeyi yiikseldikg¢e ailelerin biling diizeyi artmakta bu da ¢ocugun takibe diizenli
bir sekilde getirilmesini pozitif yonde etkilemektedir. Calisan annelerin ev hanimlarina
gore ¢evresindeki kisilerle olan diyalogunda, ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde diger
cocuklara gore, gerek fiziksel gerekse norolojik acidan gerilik olup olmadigim1 daha
erken fark ettiklerini, asilama, beslenme tutumlarini ve bu duruma ailelerin
yaklasimlarimi yakindan takip etme firsatt bulduklarimi diisiinmekteyiz. Ailenin kendi
¢ocugunun da iyi bir sekilde sorunsuz olarak yetismesini istemesi takiplerine diizenli
olarak devam etmelerini saglamaktadir.

Her ne kadar ¢alismamiz da dogum agirligr diisiik olan ¢ocuklarin okul ¢agina
geldiklerinde kontrol tarti, boy ve viicut kitle indeksleri persentilleri normal sinirlar
arasinda bulunduysa da sonug olarak, bebegin diisiik dogum agirlikli olarak dogmasi
yenidoganin sagligini ve gelismesini etkilemekte, mortaliteyi arttirmakta, bodurluk ve
diisiik kiloluluk riskine neden olmakta, kronik hastalik riski artmakta, okul ¢caginda da

biliylime ve gelisme durumu etkilenmektedir.
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6. SONUC

Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin demografik o6zellikleri, anne
stitii ile beslenme siireleri, izlem sayilari, dogum agirligi, dogum boyu, dogum sekli gibi
verileri degerlendirmek ve 5-7 yil sonra antropometrik Ol¢limleri ile karsilagtirmak
amactyla yapilan ¢caligma sonucunda;

1-  Cocuklarin 59 tanesi kiz (% 53,6), 51 tanesi erkekti (% 46,4).

2-  Erkek cocuklardan boyu 3 persentilin altinda olan yoktu. Kiz ¢ocuklarin 1
tanesinin boyu 3 persentilin altinda (% 1,7) bulundu. Erkek ¢ocuklarin 38 tanesinin
boyu 3-97 persentil arasinda (% 74,5), kiz ¢ocuklarin 55 tanesinin boyu 3-97 persentil
arasinda (% 93,3) bulundu. . Erkek ¢ocuklarin 1 tanesinin boyu 97 persentilin {izerinde
(% 1,7), kiz ¢cocuklarin 3 tanesinin boyu 97 persentilin tizerinde (% 5,1) bulundu.

3-  Erkek ¢ocuklarn 3 tanesinin kilosu 3 persentilin altinda (% 5,9), kiz
cocuklarin 3 tanesinin kilosu 3 persentilin altinda (% 5,1) bulundu. Erkek ¢ocuklarin 7
tanesinin kilosu 97 persentilin tizerinde (% 13,7), kiz ¢ocuklarin ise 5 tanesinin kilosu
97 persentilin iizerinde (% 8,5) bulundu.

4- FErkek c¢ocuklardan 2 tanesinin VKi’si 3 persentilin altinda (% 3.9), kiz
cocuklarin 5 tanesinin VKI degeri 3 persentilin altinda (% 8,5) bulundu. Erkek
cocuklar 2 tanesinin VKI degeri 97 persentilin iizerinde (% 3.,9), kiz ¢ocuklarin 3
tanesinin VKI degeri 97 persentilin iizerinde (% 5,1) idi. Erkek cocuklarin VKI
ortalamasi 17,46 + 2,99; kiz cocuklarin VKI ortalamasi 16,78 + 2,55 bulundu.

5- Anne siitiinii 6 aydan az alanlarin oran1 % 10,9, anne siitiinii 6-24 ay arasi
alanlarin oran1 % 84,5, 24 ay ve daha uzun siire alanlarin oram1 % 4,5 olarak bulundu.
Anne siitii alma siiresi ortalamasi 14,04 + 6, 94 ay olarak tespit edildi.

6- Sadece anne siitiinii 6 aydan az alanlarin orant % 56,36 (n=62) olarak
bulunmustur. Sadece anne siitii alma siiresi ortalama degeri 4,07 = 1,76 ay olarak
bulunmustur.

7-  Cocuklarin ek beslenmeye baslama siiresi sorgulandi. Cocuklardan 59
tanesinin ek beslenmeye 6.aydan oOnce basladigi (% 53,6), 51 tanesinin 6. ay ve

sonrasinda ek beslenmeye basladigi (% 46,4) gorildii.
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8- 6.aydan Once ek beslenmeye baslama oram1 % 47,3 (n=52), 6. ay ve
sonrasinda ek beslenmeye baslama oran1 % 52,7 (n=58) olarak goriildii. Ek besin
baslama zamani ortalama degeri 4,80 + 1,77 ay olarak bulundu.

9- 1Ilk 6 ay sadece anne siitii alma siiresi ortalamas1 Tiirkiye ortalamasina gore
oldukca iyidir. Bunun sebebinin hastanemizin bebek dostu hastane olmasi, saglik
calisanlarimizin aileleri kontrollerde bilgilendirmesi ve ¢aligmamiza katilan annelerin
egitim diizeyinin yliksek olmasinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

10- Cocuklarin beslenme alisgkanligi sorgulandi. 106 ¢cocugun yemek se¢medigi
ve fast food tiikketmedigi (%96,3), 1 ¢ocugun ayda bir fast food tiikettigi, 1 ¢ocugun
ayda 4 kez fast food tiikettigi (%0,9), 2 cocugun ise ayda 8 kez fast food tiikettigi
goriildi (%1,8).

11- Fast food aligkanligi olan ¢ocuklarin oran1 % 3,7 olarak bulundu. Bunun
nedeni calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek egitim diizeyli ve bilingli
olmasidir. Fast food aliskanlig1 olan ¢ocuklarin kilo, boy ve viicut kitle indekslerinin
yasitlartyla uyumlu oldugu goriildi.

12- Sadece anne siitiinii 6 aydan az alan ¢ocuklarin % 23,8’1 diizensiz takipli
oldugu, % 76,2’sinin diizenli takibe getirildigi goriildii.

13- Calismada diizenli takibe getirilen ¢ocuklarinda sadece anne siitii alma
oraninin hedeflenenden daha kisa oldugu goriildii. Takip araliginin ilk 6 ayda daha sik
olmasinin ilk 6 ayda sadece anne siitii alma oranim1 ve ek gidaya baslama zamanini
hedeflenen diizeye ¢ikarma konusunda faydali olabilecegi diistiniildii.

14- Diizensiz takipli ¢ocuklarin tiimiiniin anne siitii alma siiresinin 2 yildan az
oldugu goriildii.

15- Diizenli takibin saglik calisanlarinin telkinleriyle anne siitii alma siiresini
hedeflenen diizeye ¢ikarabilecegi sonucuna varildi.

16- Calismamizda ilk 1 yasta diizensiz takibe gelen c¢ocuklarin oram1 % 23,6,
diizenli takipli cocuklarin oram1 % 76,4 olarak bulundu. ilk bir yasta poliklinige
bagvurma sayisi ortalama degeri 8,79 + 2,04 olarak tespit edildi.

17- Calismaya katilan erkek c¢ocuklardan diizensiz takiplilerin oram % 27,5,
diizenli takibe gelenlerin oram % 72,5 olarak goriildii. Calismaya katilan kiz
cocuklardan diizensiz takiplilerin oran1 % 20,3, diizenli takibe gelenlerin oran1 % 79,7

olarak goriildii.
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[Ik bir yilda diizensiz takibe gelen cocuklarin % 53,8’inin erkek oldugu, %
46,2’sinin kiz oldugu goriildii. Erkek cocuklarin ilk 1 yasta poliklinige bagvurma
sayisina gore ortalamasi 8,49 + 2,19; kiz ¢ocuklarin ilk 1 yasta poliklinige basvurma
sayisina gore ortalama degeri 9,05 + 1,88 olarak bulundu. Calismaya katilan ¢ocuklarda
cinsiyetle takip diizeni arasinda anlamli iliski bulunamadi.

18- Annelerin egitim diizeylerine bakildiginda 5 annenin ilkdgretim mezunu (%
4,5), 31 annenin orta dgretim mezunu (% 28,2), 74 annenin yiiksekdgretim mezunu
oldugu (% 67,3) saptanmistir. Babalarin egitim diizeylerine bakildiginda 39 babanin
ortadgretim mezunu (% 35,5), 71 babanin yiiksekogretim mezunu (% 64,5) oldugu
saptanmistir

19- Ilk bir yilda diizensiz takipli ¢ocuklarin % 34,6’smin annelerinin egitim
diizeyinin diisiik oldugu, % 65,4’linlin annelerinin egitim diizeyinin yliksek oldugu
goriildii. Calismamizda her ne kadar anne egitimi ile takip diizeni arasinda anlamli iligki
bulunamadiysa da anne ve babalarin egitim diizeyleri diizenli takipteki Onemli
faktorlerden biridir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e ailelerin biling diizeyi artmakta bu da
cocugun takibe diizenli bir sekilde getirilmesini pozitif yonde etkilemektedir.

20- Dogum sekli acisindan degerlendirme yapildiginda 25 annenin (% 22,7)
normal vajinal dogum ile 85 annenin (% 77,3) sezaryen dogum ile bebek sahibi
olduklar1 goriilmustiir.

21- Normal vajinal yolla dogan cocuklardan % 16’s1 diizensiz takipli iken, %
84’1 ilk bir yilda diizenli takibe getirilmistir. Sezaryen dogum ile dogan ¢ocuklardan %
25,9’u diizensiz takipli iken, % 74,11 ilk bir yilda diizenli takibe getirilmistir.

Takip diizeni ile dogum sekli arasinda anlamli iligki bulunamadi.

22- Calismamizda 12. aydan 6nce D vitamini destegi kesilen cocuklarin oraninin
% 71,8’inin, 12. aya kadar alip 12. ayda D vitaminini kesenlerin oran1 % 13,6, 12.
aydan sonra D vitamini kullanmaya devam eden cocuklarin orani % 14,5 oldugu
goriildii. D vitamini kullanma siiresi ortalamast 8,74 + 4,31 ay olarak bulundu. Erkek
cocuklarin D vitamini kullanma siiresi ortalamast 7,98 + 4,07 ay, kiz ¢ocuklarin D
vitamini kullanma siiresi ortalamasi 9,39 + 4,44 ay olarak tespit edildi.

Diizensiz takipli ¢ocuklarin % 80,8’inin D vitamini destegini 12. aydan once
kestigi, % 19,2’sinin 12.ayda D vitamini destegini kestigi goriildii. Istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamakla beraber diizenli takibin ve takipte ailelerin
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bilinglendirilmesinin D vitamini destegi siiresini hedeflenen diizeye c¢ikarabilecegi
sonucuna varildi.

23- Calismamizda 24. aydan 6nce demir profilaksisini kesen ¢ocuklarin oraninin
% 70, demir profilaksisini 24.aya kadar kullanip 24. ayda kesenlerin oranimin % 25,5,
demir profilaksisini 24. aydan sonra kullanmaya devam eden ¢ocuklarin oraninin % 4,5
oldugu goriildii. Demir kullanma siiresi ortalamast 18,52 + 6,01 ay olarak bulundu.
Erkek cocuklarin demir kullanma siiresi ortalamas1 18,41 + 6,99 ay, kiz ¢ocuklarin
demir kullanma siiresi ortalamast 18,61 + 5,08 ay olarak goriildii. Diizensiz takipli
cocuklarin % 84,6’sinin demir profilaksisini 24. aydan dnce kestigi, % 15,4 “liniin 24.ay
ve sonrasinda demir profilaksisini kestigi gortildii.

24- Yapilan calismada diizenli takibin anne siitii alma siiresi, ek beslenmeye
baslama zamani, D vitamini destegi ve demir profilaksisi siiresi gibi biiylimeyi
etkileyebilecek faktorleri Onerilen siirelere eristirebilme hedefi agisindan biiyiik rol
oynadig1 diistiniildii.

25- Cocuk sagligiin korunabilmesi ve gelistirilmesi saglam c¢ocuk izlemleriyle
gergeklestirilir. Cocugun biiyiime ve gelismesinin diizenli bir sekilde izlenmesi ve
desteklenmesi, cocugun ailesi ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmesiyle ve aile
ile isbirligi icinde olmayla saglanir. Bu da takipler esnasinda fark edilen biiylime ile
ilgili sorunlarin ilerlemeden onlenmesi, azaltilmasi, tedavi edilebilmesi veya dogru bir
sekilde yonlendirilmesine imkan verir.

26- Cocuk saghigr izlem programlarinda hizmet veren saglik personelinin
egitilmis olmasi ailelere verilecek giiven ve hizmetin devami konusunda 6nemli rol
oynar. Her izlemde anne-baba c¢ocugun yasina uygun olarak saglik konusunda
bilgilendirilmeli ve danigsmanlik hizmeti verilmelidir. Tiim bu sonuglar saglam c¢ocuk
izleme programlarinda yapilan kontrollerin belirli araliklarla ve diizenli bir sekilde
tekrarlanmasina ve aileler ile isbirligi i¢inde bulunan saglik personellerinin birlikte
hizmet vermesiyle saglanir. Ailelere poliklinik hizmetleri verilirken bebek emzirme,
beslenme ve bakimi, ruhsal ve fiziksel gelisimi, farkli yas gruplarinda karsilasabilecek
sorunlar ve bunlar1 ¢6zebilme becerileri, diizenli takibin gerekliligi, yanlis uygulamalar
ile ilgili egitim verilmesi, basit, kisa, anlasilir el brosiirlerinin dagitilmast da hizmetin

bir pargasi haline gelmelidir.
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27- Biiyiime ve gelismenin izlenmesi yoluyla normalden sapmalar1 erken
degerlendirmek ve biiylimenin durmasini beklemeden 6nlem almak amaciyla yapilan
muayeneler ile tan1 konabilir, gerekli tedaviler yapilabilir ve biiyiime yeniden normal
gidisine doniistiiriilebilir.

28- Egitim diizeyinin artirllmasi ile daha bilingli bir neslin yetismesi
saglanabilecegi, ¢ocuk sagligi, biiyiime ve gelisimi konularinda daha bilgili ve ilgili
anne babalarin olmasi ile diizenli ¢ocuk izlemlerin artabilecegini sdyleyebiliriz. Ancak
tek basina egitim diizeyinin ¢ocuk beslenmesi ve bakimi konusunda ailelerin yeterli
bilince ve beceriye sahip olmada yetersiz oldugu bu nedenle egitim diizeyi ne olursa
olsun ayrintili bilgi ve telkinle diizenli takip ve dogru uygulamalar agisindan ailelerle
ozellikle iletisim kurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

29- Beslenme sagligin temel kosulu ve en temel belirleyicisidir. Beslenmenin
etkileri tiim yasam boyunca degiskenlik gostererek siirer. Kronik hastaliklarin riskinin
fetal donemde basladigi ve yasliliga kadar siirdligii artik bilinen bir gergektir.
Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar dogum O6ncesi donemdeki ¢evreden baslayip,
yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal ¢cevre bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu
nedenle yetiskinlik donemi kronik hastaliklarinin 6nlenmesi yasamin baslangicindan
alinip, yasam boyu siirdiiriilecek yaklagimlarla 6nlenebilir. Bu yaklagimlar gebelikte
saglikli beslenme ile baslar, bebege 6 ay siire ile tek basina anne siitlinlin verilmesi ve
zamaninda temiz ve uygun ek besinlere baslanmasi gibi bebek beslenmesi uygulamalari
ve “biiyiimenin izlenmesi” ile siirdiirtilebilir.

30- Biiyiimenin izlenmesi c¢ocuklarda sismanlik, hafif sismanlik, kisa boy
uzunlugu ve bodurluk gibi sorunlarin belirlenmesi yoniinden 6nem tasimaktadir.
Izlemin diizenli olarak yapilmasi, ¢ocuklarla ilintili besin ve beslenme ile saglik

politikalarinin olusturulmasinda yarar saglayacagi diisiintilmiistiir.
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