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GIRIS ve AMAC

Cocukluk, salt dogum ile yetiskinlik arasindaki dénem olmanin 6tesinde bir anlama
sahiptir. Bu kavram bir ¢ocugun yasamindaki durumu ve kosullari, ¢ocukluk dénemini
olusturan yillarin kalitesini anlatir (1).

Sagligin temelleri ¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Bu nedenle yarinin eriskin
toplumunu olusturacak ¢ocuklarin beyin ve viicut saghgi ile cocukluk caginda ilgilenmek,
mutlu ve saglikli bir toplum icin gerekli ve akilci bir yatirimdir. Cocukluk yillarinda
olusabilecek pek ¢ok saglik sorununa zamaninda énlem alinmazsa ileriki yaslarda 6nemlerini
daha da arttirmaktadirlar (2).

Saglikli ¢ocuk, hastalik belirtileri gdstermeyen, ayn1 zamanda kronolojik yasina uygun
bir viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zekad gelisimi gosteren cocuk olarak
tanimlanir. Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en onemli 6zellik, siirekli bir biiytime,
gelisme ve degisme siireci i¢inde olmasidir. Cocukta saglik durumunu bozan durumlar
biiylime ve gelisme siirecini yavaslatir, durdurur ya da normalden saptirir (3,4).

Gelisimin evrelerine bakildiginda; prenatal donem ve postnatal donem olarak iki gruba
ayrilir. Olumsuz g¢evre kosullariin en fazla etkilendigi kesim, biiyiimenin en hizli ve dig
etkilere en duyarli oldugu donem, yeni dogan, bebeklik, ilk ¢ocukluk, son ¢ocukluk ve
ergenlik donemleri olan postnatal donemdir. Bu yaslarda karsilagilan kétii beslenme, sik
enfeksiyon gecirme gibi olumsuz durumlar, geriye doniigsiiz bozukluklarla sonuglanabilir. Bu
nedenle bu donemlerde ¢ocuklarin biliylimelerinin diizenli araliklarla izlenmesi ve
degerlendirilmesi, ¢ocukluk yaslarinda bircok hastaligin ilk belirtisi olan biiylime hizinda

azalmayi, bliylime ve gelismede duraklamay1 erken donemde belirleyerek, gerekli 6nlemlerin



alinmasin1 saglamaktadir. Yaga gore biiyiime ve gelisme durumunun degerlendirilmesi, ¢ocuk
saglig1 izleminin 6nemli bir 6gesidir (3).

Biiylime, canlinin viicudunun ve organlarinin uzunluk ve agirlik yoniinden odlgiilebilen
artis1 olarak tanimlanir. Gelisim ise; biiyiiyen bir canlinin hiicre ve dokularinin yapi ve
bilesimindeki degismeler sonucu organlarin fonksiyonlarindaki farklilasmalardir. Yani,
organizmanin dollenmeden baslayarak bedensel, zihinsel, dil, duygusal, sosyal yonden belli
kosullar1 olan en son asamasina ulagincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden bir degisimi ifade
eder (2).

Cocuklarin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde en iyi gosterge biiylimedir.
Biiyiime, genetik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerden etkilenir. Yetersiz gida alimi ve
sik gegirilen enfeksiyonlar, gelismekte olan birgok iilkede biiylime geriliginin en 6nemli iki
nedenidir. Cocuklarda normal biiyiime ve gelismenin bilinmesi, normal durumlarda
sapmalarin tanimlanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan gereklidir.
Insan organizmasinin gelisimi ¢ok genis, karmasik bir konudur, ancak altta yatan hastaligin
taninmas1 ve tedavisi i¢in, g¢ocuklarla ilgilenen herkesin normal biiyiime ve gelisme
Orlintiistinii bilmesi 6nemlidir, anormal degisimler boylece taninabilir (5,6).

Bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir durum,
¢ocugun biiyiimesini ve gelismesini durdurdugu i¢in biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi
gerekir. Baska bir deyisle biliylimenin normal seyrinde devam etmesi en azindan ¢ocugun
sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini ifade eder (7).

Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu 0—6 yas aras1 donem, saglikli gelisimi olumsuz
etkileyen ¢ok sayida etmene karsi oldukca duyarli bir donemdir. Bu olumsuz etmenlerden ¢ok
onemli biri de yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Cocuklarin beslenmeleri, onlarin biiyliime
gelismesini ve sagligimi direkt olarak etkiledigi i¢in bu donemde c¢ocuklarin sagliginin
degerlendirilmesi, saglikli bliyiime ve gelisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gereklidir
(8).

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen, pahali olmayan ve noninvaziv basit bir
yontemdir. Antropometri, Ozellikle g¢ocuklarda saglik ve beslenme riskinin degerlen-
dirilmesinde genis ve basarili olarak uygulanmistir. Biiylime ve gelismenin izlenerek
bozukluklarin erken donemde saptanmasi ve bu yolla topluma koruyucu saglik hizmeti
gotiirmek amaciyla, viicut agirligi, boy uzunlugu, deri kivrim kalinligi (Triceps Skinfold-TSF)
orta kol ¢evresi (Mid Arm Circumflex-MAC) gibi ¢esitli antropometrik Olgiimler
kullanilmaktadir (9).



Degisen ve gelisen toplumsal yagam kosullar karsisinda aileler kii¢iilmiis; kent yagami
ana babanin ikisinin de c¢alismasini gerektirir bir boyut kazanmistir. Dolayisiyla gilindiizleri
okul oOncesi ¢ocuklarinin bakilabilecegi anaokulu, kres gibi kurumlar dogmustur. Bu
kurumlarin ¢ocuklarin sagligi ile ne tiir etkilesimler getirdigi ¢cok sayida arastirmaya konu
olusturmustur (10).

Ebeveynlerin egitiminin, okul Oncesi c¢ocukluklarin beslenmesini 6nemli sekilde
etkiledigi ortaya konmustur. Bu alanda yapilacak multisektorel ¢alismalar ¢ocuklarin fiziksel
gelisimlerini ve beslenme durumunu 6nemli sekilde etkileyecektir. Cocuk bakimi ile ilgilenen
ebeveynlere kisa vadeli beslenme egitimi verilirse ¢ocuk beslenmesi ile ilgili yanlis
uygulamalar diizeltilebilir (11,12).

Cocuklarin  gelisimlerinin  izlenmesi, temel saglik hizmetlerinin en Onemli
hizmetlerinden biridir. Saglam c¢ocuklarin izlenmesindeki amag; saglik durumlarinin
devaminin saglanmasi, hastalik, sakatlik ve dliimlerin azaltilmasi ve dnlenmesidir (13).

Bu ¢alismada amag, Edirne merkezindeki kres ve anaokullarina kayitli 2—-6 yas grubu
cocuklarin, biiyiime gelisme durumlarin1 belirleyerek, kurum calisanlarina rehber

olusturmaktir.



GENEL BIiLGILER

BUYUME VE GELISME

Biiyiime ve gelisme cocuklart erigskinlerden ayirt eden onemli 6zelliklerden biridir.
Hemen anlasilacag: iizere ¢ocuklarin iki temel 6zelligi vardir: Oncelikle siirekli biiyiir ve
geligirler, ama esas Onemlisi yasamlarinin ¢ok uzun bir donemi boyunca “baskalarina”
bagimhidirlar (14,15).

Insan, bireyolus siirecince (ontogenesis) en dnemli bedensel degisimleri “bilyiime”
doneminde gegirir. Bu evrede gegirilen degisimler pek ¢ok bilim dalinin ilgi alanina girer.
Fizik antropoloji, tibbin degisik dallar1 (pediatri, beslenme, anatomi ve halk saghigi vs), spor
bilimleri, psikoloji ve egitim bilimleri bunlarin i¢inde ilk siralarda yer alirlar. Boylesine farkl
bilim dalinin ilgi alanina girmesinden dolay1r biiylime {iizerinde ¢ok sayida arastirma
yapilmaktadir (16).

Cocuklarda normal biiyiime ve gelismenin bilinmesi, normal durumlardan sapmalarin
tanimlanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan gereklidir. Biiylime ve
gelisme islevi tiimiiyle ayr1 olmamasina karsin, “biiylime” dollenme aninda baslayip erigkin
boya ulasincaya kadar devam eden, doku farklilasmasini, gelismesini ve olgunlagmasini
diizenleyen bir¢gok mekanizmanin yer aldigi kompleks bir siireci, “gelisme” duygusal ve
sosyal ortamlar tarafindan etkilenmeleri de igceren islevlerdeki degismeleri tanimlamak igin
kullanilir. Canlilarin en gelismisi olan insanda biiylime donemi ¢ok uzun, karmasik ve gelisme
ile i¢ igedir. Biiyiimeyi viicut kiitlesinin, sekil ve fonksiyonlar bakimindan farklilasarak
artmast olarak tanimlayabiliriz. Bu artig hiicrelerin sayisal artis1 (hiperplazi), ¢apinin
biliylimesi (hipertrofi) ile programlanmis hiicre Sliimiiniin (apoptozis) bir bileskesi olarak

gerceklesir. Uzunluk, agirlik ve hacim gibi objektif kriterlere dayanarak ol¢iilebilir. Biiylime



oranlar1 bir organdan digerine, ya da bir kemikten diger kemige anlamli farkliliklar
gdsterebilir. Insan organizmasinin biiyiime ve gelisimi gesitli faktorlerin dinamik etkilesimi ile
olusan c¢ok genis, karmasik bir olaydir. Genotip gibi kalitimsal, beslenme, c¢evresel ve
psikososyal faktorler gibi ekzojen, hormonlar ve biliyiime faktorleri gibi endojen sinyal
sistemleri biliylime iizerine etkilidir. Biiylimeden sapma patolojik bir durumun tek habercisi
olabilir. Ancak altta yatan hastaligin taninmasi ve tedavisi igin, ¢ocuklara bakan herkesin
normal biliyiime ve gelisme Oriintiislinii bilmesi 6nemlidir, anormal degisimler bdylece
taninabilir. Gelisme ise, fonksiyonel yetenegin artisidir. Gelisme de, ayr1 ayr1 organlar veya
fonksiyonlar bazinda ele alinabilecegi gibi, tiim sistemlerin toplami bazinda da
degerlendirilebilir. Gelisme de tipki biiyiime gibi bir organdan digerine, ya da bir kemikten
diger kemige anlaml farkliliklar gdsterebilir. Gelisme hizi bliylime hizi ile es zamanlh ve es
giidiimlii olmayabilir (17-20).

Cocukluk kendi i¢inde ii¢ doneme ayrilir: ilk bir y1l bebeklik donemidir ve bu dénem
sonunda, hem beyin gelismesi biiyiik dl¢iide tamamlanir hem de bebek ayaga kalkar. Bebeklik
ile ergenlik arasinda uzun bir ¢ocukluk dénemi yasanir ve bu donem diinyay1 tanima/anlama
donemidir. Cocuklar bu donemde 6zerkliklerinin ve oyunun tadini ¢ikarirlar. Cocuklugun son
donemi olan “ergenlik” doneminde organizma, hem fiziksel hem ruhsal “atilim” donemine
girer (15).

Cocuklarin belli yaglarda eristikleri bliylime diizeyi ve viicut yapilari, genetik o6zellige
bagli olarak, degisik toplumlarda bazi farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak genetik
farkliliklar, cevresel etkilerin yol agtigi biliylime farkliliklarinin yaninda ¢ok Onemsiz
kalmaktadir. Bir toplumda ¢ocuklarin biliyiime diizeyini belirleyen en 6nemli etmen, basta
beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinin sikligi olmak iizere, ¢evresel ortamdir. Cocuklarin
belirli yaslarda gosterdikleri biiyiime diizeyi, iginde bulunduklar1 toplumun maddi ve moral
kosullarin1 yansitan bir aynadir. Cocuklarin yasa gore biiylime durumlarinin zaman iginde
degerlendirilmesi de toplumun gelismesinin degerli bir oOlciitiidiir. Avrupa {ilkelerinde,
endiistrilesmeyi izleyerek toplumun tiim katmanlarinda yasam kosullar1 diizelmeye baslamas,
bu gelisme ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumlarimi etkilemistir. Gerek Avrupa tilkelerinde
gerekse Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 20. yiizyilin baslarina, hatta daha gerilere
uzanan kayitlarin incelenmesi ve bunlarin giincel verilerle karsilastirilmasiyla bugiin
cocuklarin, eskisinden daha erken gelistikleri ve yasa gore daha yiliksek boy ve viicut
agirhigina erigtikleri bilinmektedir. Bu siire¢ “yilizyilin egilimi” (seculer trend=sekiiler egilim)

olarak adlandirilmaktadir (19,21).



Insanin biyolojik yapisiyla ilgilenen bilim dallarinda “sekiiler egilim” terimi, uzun bir
zaman diliminde insanin morfolojik yapisinda ve biyolojik faaliyetlerinde meydana gelen
degisimleri tanimlamada kullanilir. Sekiiler terimi Latince saeculum’dan gelmektedir ve devir,
nesil, yiizyil gibi anlamlar igerir. Bu nedenle sekiiler egilim terimi ¢ogunlukla, uzun bir
zaman diliminde boy ve agirligin artmasi, menars (ilk adet gérme) yasinin daha erken bir
donemde gerceklesmesi anlaminda kullanilir. Ancak bu agamada vurgulanmasi gereken nokta,
degisimlerin yalnizca sayilan bu degiskenler i¢in s6z konusu olmadigidir; yani dogum agirligi,
bas c¢evresi uzunlugu ve genisligi, dis boyutlari, cinsiyete dayali farkliliklar (seksiiel
dimorfizm) gibi pek ¢ok morfolojik 6zellik bu agidan arastirma konusu olabilmektedir (22).

Nedeni ise toplumlarin gelismisligi ile daha iyi beslenme, daha saglikli biiylime ve
daha iyi ¢evresel olanaklar nedeni ile genetik maksimaya yaklasmalaridir. Avrupa, Kuzey
Amerika ve Japonya’da yapilan aragtirmalar gliniimiizde ¢ocuklarin 50, 100 ya da 150 yil
onceki yasitlarina oranla daha hizli biiylidiiklerini, daha erken yaslarda cinsel olgunluga
ulastiklarini ve yetigkinlerin daha uzun boylu ve agir olduklarin1 ortaya koymaktadir. So6zii
edilen bu gelisme “pozitif sekiiler egilim” olarak adlandirilir. Hollanda’da bugiin durma
noktasina gelmistir. Kimi {ilkelerde pozitif sekiiler egilim goézlenirken, yeryiiziiniin bazi
bolgelerinde viicut boyutlarinda belirgin bir degisimin olmadigi, hatta “negatif sekiiler egilim”
oldugu, diger bir anlatimla viicut dlgiilerinde kii¢iilme oldugu belirlenmistir. Viicut boylarinda
degismenin olmadig1 ya da azalmanin goriildigii tilkelerin genellikle Afrika, Asya ve Gliney
Amerika’nin az gelismis toplumlart olmasi, sekiiler degisimle sosyoekonomik geligmislik
arasindaki baglantiy1 akla getirmektedir (19,21,22).

Bir cocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir durum,
¢ocugun, biiyiimesini ve gelismesini durdugu i¢in biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi
gerekir. Bagka bir degisle biiyiimenin normal seyrinde devam etmesi en azindan ¢ocugun
sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini ifade eder. Bu nedenle bir ¢ocugun
saglig1 incelendiginde onun biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi temel kuraldir (19,23).

Cocuklarin biiyiime-geligsmelerinin degerlendirilmesiyle;

¥ Cocuk oOliimleri azalir,

¥ Hastalik ve sakatliklar onlenir,

FCocuklarin genetik olarak sahip oldugu biiyime ve gelisme potansiyeline
ulagmalari, onlarin daha uzun saglikli, giiclii ve iiretken yasamalari saglanir,

¥ Cocuk saghg diizeyi gelisir ve yiikselir (24).



Fizik Biiyiimenin Tipik Sekli
Agirhk Dogum agirhigt 10-14. giinde yeniden kazanilir. Ortalama
giinliik agirlik artis1: 0—6 ay=20 gr; 6-12 ay=15 gr
Dogum agirlig1 = 4. ayda ikiye katlanir, = 12. ayda li¢e katlanir,
~ 24. ayda dorde katlanir.
Ikinci yil siiresince aylik ortalama agirlik artis1 = = 0.25 kg
Ikinci yasindan sonra addlesana kadar ortalama yillik
alim=~= 2.3 kg
Uzunluk/Boy Birinci yilin sonunda dogum boyu %50 artar.
Dogum boyu, 4. yasinda ikiye katlar, 13 yasinda tige katlar.
Ikinci y1l siiresince ortalama boy artimi= = 12 cm,
Iki yasindan sonra addlesana kadar ortalama yillik biiyiime 5 cm
Bas Cevresi Haftalik ortalama bag biiylimesi,
0-2 ay== 0.5 cm, 2—6 ay==0.25 cm
Ortalama toplam bag biiylimesi
0-3 ay==5 cm 3-6 ay==4 cm
6-9 ay==2 cm 9 ay-1 yil==1 cm (25).

BUYUME DONEMLERININ OZELLIKLERI

Intrauterin Dénem

Biiylime, ovumun fertilize olmasi yani ddllenme ile baglar. Dollenmeden doguma
kadar gegen siirece, “intrauterin donem” adi verilir. Bu donem insan yavrusunun en hizli
bliytidiigii ilk ve tek donemdir. Doguma kadar gecen ortalama 40 hafta (3 trimestr) i¢cinde tek
hiicre olan ddllenmis yumurtadan 200’den fazla farkli hiicre yapisi olusur. Boyu 5000 kat,
agirhigr ise 6x1012 kat artar. Konsepsiyondan sonraki 4.-8. haftalar arasinda hizli biiylime ve
farklilasma ile tiim sistem ve organ taslaklari belirlenir. Ikinci trimestr daha ¢ok hiperplazi,
son trimestr ise organ ve sistemlerin olgunlasarak uterus dis1 doneme hazirlanmasi ve gerekli
madde ve enerjinin depolanmasi donemidir. En hizli uzama ikinci, en fazla agirlik artis1 ise
liciincii trimestrde olusur. Intrauterin biiyiime dénemi, fetusun cevresel ortamdan kolaylikla
etkilendigi en duyarli donemdir. Bu donemde bir¢ok biiylime faktdriiniin yonetiminde ve bir
genetik plan cercevesinde bliylime gerceklestirilir. Genetik plan 6zellikle gebeligin erken
donemlerinde, cevresel ortam faktorleri ise gebeligin ge¢ donemlerinde daha etkili olur.
Biiylime i¢in yeterli oksijen ve besin destegi esastir. Bu nedenle anne-cocuk arasi oksijen,

besin ve substrat gelisimi saglayan plasenta, fetal gelisim icin ¢ok 6nem tasir. Plasentada
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gorillen fonksiyon bozukluklari, kanama, erken ayrilma (plasenta previa), yaslanma,
kireglenme, enfeksiyonlar, fetusu biiyiik oranda etkiler. Bugiin yasam boyu sorun olusturan
bazi risk faktorleri ve hastaliklarin intrauterin ve erken postnatal donemdeki biiylime
yetersizliginden (intrauterin biiylime geriligi) kaynaklandigi agiklik kazanmistir. Goriildiigi
gibi intrauterin donem, postnatal biiylimenin ve genel anlamda sagligin ilk ve temel
giivencesidir (19).

Siit Cocuklugu Donemi

Yasamin ilk yil1 ¢ocuk, hizli fakat azalan bir hizla biiyiir. Bu durum hem boy, hem tarti
icin gecerlidir. Beslenme bu donemde biiyliimeyi belirleyen en 6nemli faktordiir. Biiyiime
hormonun etkisi ikincil kalir. Dogum kilosu ve boyunun ebeveyn boyu ile iliskisi zayiftir,
daha cok intrauterin ¢evresel faktorlerden etkilenir. Bu faktoriin etkisinden uzaklasan ¢ocuk,
yaklagik iki yas civar1 kendi genetik biiylime kanalina yerlesir (19).

Cocukluk Donemi

Dort yaglarinda biiyiime hiz1 7 cm/ yila iner. Buradan puberteye kadar olan siirede ise
yilda 5-5.5 cm gibidir. Bu donemde mevsimsel degisiklikler dikkati ¢ekebilir. Kis aylarinda
tart1 artis1 yaz aylarinda ise uzama daha belirgin olur. Cocukluk dénemindeki biiyiimede
ozellikle biiylime hormonunun etkisi énem tasir. Bu donemde biiylimenin kisa aralarla
izlenmesi yaniltici olabilir. Ciinkii lineer bir biliylime s6z konusu degildir. Boyda duraklama
doneminde tart1 artisi, tartt duraklamasinda boy artis1 goriilebilir ve bu kisa siireli 6l¢iimlerde
yaniltici degerlendirmelere gotirebilir. Bu donem kiz ve erkek farki yok gibidir. Fark
puberteye giris yasinda olur. Ergenligi erken basladigi i¢in kizlarin c¢ocukluk dénemi
erkeklerden ortalama iki yil daha kisadir. Bu siire kisalmasi kadin erkek arasi boy farkini
olusturan (8—10 cm) 6nemli nedenlerden biridir (19).

Puberte Donemi

Bu son donem, eriskinlige gecis siirecidir. Kizlar erkeklerden ortalama iki yil daha
erken puberteye girer. Ergenlik belirtilerinin baslama yasinda biiylik bireysel ve kalitimsal
farklar goriilebilir. Puberte donemindeki toplam uzama kizlarda ortalama 25 cm, erkeklerde
28 cm olup, kadin erkek boyu farkini olusturan (3—4 cm) ikinci 6nemli nedendir. Kiz
cocuklarinda fizyolojik erken puberte, erkek cocuklarda ise fizyolojik gec puberte siktir. Geg
puberteye giren cocukta biliylime hizlanmasi da basik olur. Gecikmis puberte goriilen
cocuklarin bazilarinin erken ¢ocukluk dénemlerinde, bliylime yavaslamasi da vardir. Bunun
tersi durum, cocukluk yasinda hizli biiyiime, boylu olmak ve puberteye erken girmektir.
Puberteye erken giren cocuklarin pubertedeki boy kazanimlari daha fazladir. Puberte

donemindeki viicut kompozisyonunda da biiyiik degisiklik olusur. 12—-18 yas arasinda bir
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erkek cocuk ortalama 30 kg kazanir ki, bunun %82’si yagsiz doku kitlesidir. Kizlar ise bu

donemde ortalama 18.5 kg kazanirlar ve bunun %681 yagsiz doku kitlesidir (19).

BUYUMENIN iZLENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Temel kurallar1 belirli, siirekli bir biiyiime ile buna eslik eden gelisme siireci ¢cocukluk
caginin ayricalikli ozelligidir. Fizik Olcililerde ve goriiniirde degisiklikler, ¢ocukluk ¢agi
sirasinda olan kompleks morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin goriiniir
gostergeleridir. Bir cocugun saglikli bir erigskin olabilmesi, eriskin boyutlarina ulagabilmesi,
yeterli ve uygun giden bir biiylime siireci ile olasidir. Pediatrik saglik bakimi calisanlari
cocugun biliylimesinin genel yeterliligini degerlendirmede agirlik, boy, bas cevresi, dis
gelisimi ve sekonder seks karakterlerinin goriiniigiinii rutin olarak takip etmelidirler (3,25).

Cocuklarin saglik durumunun degerlendirilmesinde en iyi goOsterge biiylimedir.
Cocugun beslenme durumu ile biiylimesi arasinda yakin bir iliski oldugundan, ¢ogu kez
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve bliyiimenin degerlendirilmesi terimleri birbirinin
yerine kullanilir. Biiylimenin degerlendirilmesi, saglikli yasam ic¢in ¢ocugun biiyiimesinin
belirli araliklarla standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin Klinik
belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasindan ¢cok daha 6nce tanimlanip ¢ocuklukta kalic1 etkiler
yapmadan daha ekonomik olarak énlenmesi programidir (5,19).

Beslenme bozuklugunun erken donemleri, ana babanin hatta hekimin goziinden
kagabilir. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) yasamin ilk ii¢ yili daha 6nemli olmak iizere
gelismekte olan lilkelerde yasayan bes yasindan kiiclik her cocugun biiyiimesinin izlenmesi
gerektigini belirtmektedir (26).

Biiylime izleminin her cocuk i¢in gerekliliginin, anne ve her saglik personeline
anlatilmas1 ve toplumun duyarlilifinin saglanmasi gerekmektedir. Diizenli araliklarla rutin
Olgtimlerin yapilmasi, ¢ocuklarda biiyiime sorununun erken evrede saptanabilmesi, yeterli
zaman oldugu i¢in sorunun g¢oziimlenebilme sansinin olmasi yoniinden onemlidir. Sadece
Olctim yapmak ve bu oOlclimleri persentil egrilerine isaretlemek yeterli degildir. Ek olarak
bliylimenin yorumlanmasi da gerekir. Rutin 6l¢limlerde bir sorun saptanmayan ¢ocuklarda da
rutin izleme ve Sl¢iimlerin kaydedilmesi bir referans olusturmasi acisindan dnemlidir. Ileride
biiyiime ile ilgili bir risk belirdiginde bu kayitlar yeni dl¢limlerin yorumlanmasinda referans
olarak kullanilir (26).

Biiyiimenin degerlendirilmesi i¢in boy &l¢iimii ve viicut agirhig1 temel lgiittiir. Tlk 2
yas cocuklarda bas ¢evresi de Ol¢giilmelidir. Bu yastan sonra bag biiylimesi yavas oldugu icin

6l¢iim ancak gerek duyuldugu durumlarda yapilir. Biiyiimenin oransiz oldugu veya oransizlik
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kuskusu duyuldugu her durumda da oturma yiiksekligi/boy oranina bakilmalidir. Tiim
Olciimlerde 2 yas ve altinda tam soyunuk, daha sonraki yillarda i¢ ¢amasiri ile Ol¢iim
yapilmasi gerekir (19).

Normalin kesin taniminin yoklugunda, ¢ocugun biiylimesinin yeterliligi, benzer yas ve
cinsteki, digerleri ile karsilastirilmasi ve biliylime parametreleri arasinda uyum olmasi veya
olmamasi ve zaman i¢inde biiyiime parametrelerinin tutarliligi ile belirlenir. Cocugun agirlik,
boy ve bas ¢evresinin standart National Center for Health Statistics (NCHS) kesitsel biiylime
egrisine isaretlenmesi bireyin benzer yas ve cinsteki digerleri ile karsilastirilarak normalligin
istatistiksel tanimini saglar (25).

Cocugun biliylimesinin ayritili degerlendirilmesinde en 6nemli durum, biiyiime
egrisinin zaman igindeki izlemidir. Seri dl¢limler, fizik biiylimenin verilen birey i¢in normal
ilerleyip ilerlemediginin en dogru gostergesini saglar. Biiyliime degerlendirmesinin diger yonii
verilen ¢ocugun biiyiime parametreleri arasindaki iligkinin goézlenmesini igerir. Cogu bireyde
agirlik, boy ve bag gevresi persentilleri arasinda genel uyum gozlenir. Biiylime parametreleri
arasindaki major farkliliklar veya orantisiz diisme spesifik biiyiime problemlerini akla getirir
(25).

Beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in toplumun egitilmesi ve Sosyoekonomik
Onlemler yaninda risk altindaki cocuklarin erken donemde saptanarak korunmasi Onem
tagsimaktadir. Beslenme bozukluklarini saptamak igin biyokimyasal ve biyofizik testlerden ev
halki gida tiiketiminin saptanmasina kadar bir dizi yontem siralamak miimkiindiir. Ancak
bunlar genellikle uzmanlik ve teknoloji gerektiren maliyeti yiikksek ve zaman alan
yontemlerdir. Oysa toplum taramalarinda erken tani amaciyla kullanilacak bir yontemin,
gecerliligi kanitlanmis, duyarliligr yiiksek, kisa zamanda sonu¢ veren ve maliyeti diistik bir
yontem olmasi istenir. Antropometrik dl¢limler, bu 6zellikleri tasiyan ve uzunca bir siiredir bu
amagla kullanilan yontemlerdir. Bu 6l¢iimler ile biiyiime ve gelisme izlenmekte, dolayli olarak
beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (17,27).

Antropometri

Antropometrik Ol¢timler, hem kisi hem de toplumun beslenme durumunun
saptanmasinda; biliylime, yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta
dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle onem tasir. Neredeyse her hastaligin ¢ocuklarin
bliylime ve gelismesini etkiledigi kabul edilmekle birlikte, uygulamada gelismekte olan
tilkelerde ¢ocuklarda meydana gelen biliylime gelismenin olumsuz etkilenmesine iki
Onlenebilir etmen neden olur; yetersiz beslenme ve enfeksiyonlar. Antropometri, gocuklarin

beslenme durumlarini degerlendirmede biyokimyasal ve immunolojik testlere gore daha kolay
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elde edilebilen bir yontem olarak klinik uygulamada giderek artan bir bicimde
kullanilmaktadir (28). Gegmiste ¢ocuklarin beslenme durumlart degerlendirilirken yasa gore
agirliktaki kaybin goz oniine alindig1 degerlendirmeler sik¢a kullanilmistir. Giiniimiizde ise
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in boya gore agirlik ve yasa gore boy Slgiimlerinin
yapilmasi gerektigi kabul edilmektedir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, {ist kol orta gevresi, bas
cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi, deri kivrim kalinliklart gibi ol¢limler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik Ol¢limler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin
beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir.

Siklikla kullanilan yontemleri su basliklar altinda inceleyebiliriz;

FViicut agirligi ve boy uzunlugu,
F# Viicut yaginin saptanmasi,
FYagsiz viicut dokusunun saptanmasi (28-30).

Antropometrik Olgiimler, zor olmamakla birlikte, 6zenli ve dikkatli bir sekilde
yapilmalar1 gerekir. Bu gereksinim bir silire¢ olan biiylimenin degerlendirilmesinde gosterge
kabul edilen parametrelerin bir 6l¢iimiinden ¢ok, bu parametrelerde zaman i¢inde gerceklesen
farkliligin  belirlenmesinin  6nem tasimasindan kaynaklanir. Bir c¢ocugun biiylime
parametrelerinin miimkiin oldugunca ayni1 ortamda ve ayni kisi tarafindan 6l¢iilmesi gerekir
(23,31).

Antropometrik Olglimlerle elde edilen verilerden gecerli yargilara varabilmek icin
asagidaki hususlara dikkat gostermek gerekmektedir;

1-Olgiimleri dogru yapmak ve gercek degerleri saptamak;

En ¢ok kullanan fizik olgiiler:

FBoy uzunlugu (santimetre) (cm),

FViicut agirhigi (kilogram) (kg),

¥ Bas cevresi (cm),

8 Ust kol cevresi (cm),

FGogiis gevresi (cm),

F#Cilt kivrim (skinfold) kalinligi (milimetre) (mm) (32).

Olgiim aletlerinin hatasiz olmasi ve 6l¢iim yapilirken 6zel tekniklere uyularak 6lgiim
yapilmas1 gerekir. Olgiimlerin biiyiime ve gelismeyi degerlendirebilecek sekilde belirli
yaslarda ve kisa siireli araliklarla tekrarlanmas1 gerekir. Bebeklerde bir ya da iki ay aralikla,

cocukluk ¢aginda yilda en az iki defa bu dlglimleri yapmak yararl olacaktir (32).
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2-Olgiilen kisinin yasinin dogru olarak bilinmesi;

Dogum tarihlerinin bilinmesi, yasin ay ve giin olarak saptanmasi olanagini
verebilecektir. Yasin ay olarak belirlenmesinin 0—6 yas grubu c¢ocuklarin antropometrik
Ol¢timlerinin degerlendirilmesinde 6zel bir 6nemi vardir (32).

3- Cesitli ol¢timler icin iilkeyi temsil edebilecek nitelikte cins ve yasa 6zel standart
biiyiime cetvel ve grafiklerine gereksinme vardir. Birgok iilke, kendi tilkelerindeki ¢ocuklarin
biiyiimelerini kiyaslamak i¢in 6zel standartlara sahiptir. Tirkiye igin bOyle bir biiylime
standard1 hazirlanmistir. Standartlar asagidaki tiplerdedir;

3 Cins ve yasa gore agirlik — W/A,

FCins ve yasa gore boy uzunlugu — H/A,

FCins ve boy uzunluguna gore agirhik — W/H,

38 Cins yas ve boy uzunluguna gore agirlik — W/H/A,
FCins ve yasa gore bas gevresi,

FCins ve yasa gore lst kol gevresi,

38 Cins ve yasa gore gogiis cevresi,

38 Cins ve yaga gore cilt kivrim kalinligi (32).

Viicut agirhg ve agirhk artis hizi: Agirlik; viicuttaki toplam yag, kas, su ve
kemiklerin toplamidir. Viicut agirhigi, antropometrik dlgiimler icinde ¢ocugun biiyiimesinin
degerlendirilmesinde en fazla kullanilan 6lgiittiir. Cocuktaki beslenme yetersizliginin ya da
kronik bir hastaligin erken dénemde saptanmasinda son derece 6nemlidir. Boy artisindaki
yavaglama ise, hastalik biraz daha ilerleyince ortaya ¢ikar. Yasamin ilk 6 ayinda her ay, 618
aylar arasinda 3 ayda bir, 3 yasina kadar 6 ayda bir, daha sonraki donemde ise yilda bir agirlik
olgtimleri yapilmalidir (29,33).

Viicut agirhigr ozellikle erken donemde cocugun biiyiimesini gosteren en Onemli
parametredir. Zamaninda dogmus bebegin kilosu 1rksal ve bolgesel farkliliklara gore degisik
olabilir. Beyaz irkta dogum agirlig1 median degeri ABD’de erkek bebekler i¢in 3.27 kg (alt-
iist smrlar 2.5-4.6 kg), Ingiltere’de kiz ve erkek bebekler i¢in 3.5 kg (alt-iist sinirlar
2.5-4.4 kg) olarak belirtilmigtir. Ulkemizde ortalama dogum agirhign 3.3-3.5 kg (alt-iist
siirlar 2.5-4.1 kg)“dir (19,34).

Annenin viicut yapist ve ¢cocugun dogum sirast dogum agirhigini etkiler. Iri annelerin
cocuklari, ufak tefek annelerin ¢ocuklarina kiyasla dogumda daha iri olurlar. Genellikle 2. ve
3. cocuklarin dogum tartisi, ilk cocuktan, erkeklerinki kizlardan fazladir. Yiiksek yerlesim
yerlerinde dogan ¢ocuklarda dogum agirlig1, deniz diizeyinde olan bolgelerden daha diisiiktiir.

Viicut tartis1 ¢ocugun yasindan ¢ok boyu ile ilgili olup, ayni yasta olsalar bile kisa boylu
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cocuk ile uzun boylu ¢ocuk arasinda tarti bakimindan fark bulunmasi normaldir. Bu nedenle
yasa degil, boya uyan tart1 esas alinir (3,19,34).

Zamaninda dogan bebekler normal olarak agirliklarinin %35-10’unu, erken doganlar
agirliklarinin %10-15"in1 ilk bir iki haftada kaybederler. Buna fizyolojik kayip denir. Bu
giinlerden sonra saglikli bir ¢ocugun viicut tartis1 diizenli olarak artar. Cocuklar ilk alt1 ay
icinde ayda 600—-1000 gr, ikinci alt1 ay icinde 400—600 gr agirlik kazanirlar. Bir bebek 5. ayda
dogum agirhigmin yaklasik 2 katina, bir yasinin sonunda 3 katina, iki yas sonunda 4 katina
cikar. Cocuk ilk yilda ortalama 7 kg alir. Yedinci yasin sonunda dogum kilosunun 7 katina
ulagir (34).

Yasamin ilk 2 ile 3 yili iginde bebek terazisi ile daha biiyiik ¢ocuklarda ise bir baskiil
yardimiyla agirlik dlgiimii yapilir. Olgiim 6ncesinde, tartimin giivenilir olmasi igin, aletin
hassasiyetinin kontrol edilmesi, 2 yas altindaki ¢ocuklarin tam soyunuk olmasi, Sl¢iimiin ag
karnina yapilmasi esastir. A¢ ve beslenmeyi izleyerek tekrarlanan tart1 kontrolii ancak anne
siitii alan bebekte, siit yeterliligini kontrol i¢in yapilabilir. Ancak bu durumda tarti her iki
durumda da giyinik ve bez degistirmeden yapilmalidir (19,33).

Cocugun dlgiilen agirliginin normal olup olmadigini1 degerlendirebilmek i¢in ayn1 yas
ve cinsiyetteki ¢ocuklarin agirligt ile karsilagtirilir. Bunun i¢in persentil egrilerini igeren
grafiklerden yararlanilir. Beslenme bozuklugunun erken donemde yakalanabilmesi ig¢in
cocuklarin her muayenede agirliklarinin Olgiilmesi ve standart biliylime egrileri {izerinde
isaretlenmesi son derece dnemlidir. Eger bu yapilmaz ve erken donemde beslenme bozuklugu
taninmaz ise kronik beslenme bozuklugu gelisir ve bu ¢ocuklarin boylari da kisa kalir (33).

Viicutta su miktarinin artmasi (6dem vb) veya azalmasi (ishal vb), tiiméor varligi, organ
bliylimesi gibi durumlarda viicut agirligi 6l¢iimii dogru degildir. Boya gore agirhigin diisiik
olmasi zayifliktir (Wasting) ve dl¢iim zamanindaki kas-yag dokusundaki yetersizligi, akut bir
beslenme bozuklugunu belirtir. Yasa gore boyun diisiik olmasi ise bodurluktur (stunding) ve
uzun siireli beslenme yetersizligini gosterir. Kesitsel calismalarda; boya gore agirligin
¢ocugun arastirma sirasindaki durumunu, yasa gore boyun ise ¢ocugun gecmisteki durumunu
yansittigi kabul edilmektedir (29,30).

Boy uzunlugu ve uzama hizi: Biiyiimenin en Onemli gostergesinden biri boy
uzamasidir. Boy uzamasi kemiklerin uzunluguna biiyiimesi ve buna yumusak dokularin eslik
etmesi sonucu ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢aginda boy uzamasinda goriilen aksakliklar cogu kez
onemli bir saglik sorununun habercisidir. Boy kisaliklarina ya da diger bir deyisle boy uzama
stirecinde aksamalara yaklagimin ilk kosulu boy kisaliginit dogru bir bicimde tanimlamaktir
(3).
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Cocugun yetiskinden en biiyiik fark: siirekli bir bliylime i¢inde olmasidir. Bu nedenle
her muayenede ¢ocugun boy uzunlugunun Olciilmesi ve boy persentil egrileri iizerinde
isaretlenmesi son derece dnemlidir. Dogumda boy uzunlugu ortalama 50 cm, sinir degerleri
42-54 cm’dir. Normal siit cocugunun boyu ilk yilda ortalama 24-26 cm uzar. 1lk ii¢ ayda en
hizl1 biiyiime saptanir. Bir yasindaki bir bebegin boyu 74-76 cm olur. Bu da bir ¢ocugun
dogum boyunun yarim katidir. Dort yasinda iki katina, 13 yasinda 3 katina ulasir (33,34).

Boy ve/veya boy uzama hizi zamana bagli faktorlerdir. Bu nedenle ¢ocuklarda yas
hesabinin dogru yapilmasi da ¢ok dnemlidir. Yas 6grenilirken ¢cocuk veya ebeveynin sdyledigi
yas mutlaka dogum tarihi giincel tarihten ¢ikartilarak yil ve ay olarak tekrar hesaplanmalidir
@).

Boy o6lciimi, kiiciik degisikliklere hassas degildir. Kronik hastaliklar ve
malniitrisyonun boyda fark edilebilir bir etkilenme yapabilmesi i¢in en az alt1 aylik bir siire
geemesi gerekmektedir. Akut hastaliklar sirasinda siiratle kilo kaybedebilen bir g¢ocugun
boyunda kisa siirede bir degisiklik meydana gelmez. Bu nedenle, boy Ol¢iimii, kronik
hastaliklar ve malniitrisyonun bir gostergesi olarak kullanilabilir (5).

Boy uzamasmi dogru degerlendirmenin ilk kosulu Olglimlerin standart araglar
kullanilarak uygun yontemle yapilmig olmasidir. Boy uzunlugunun 6l¢timii ilk iki yas ¢ocukta
veya ayakta dik duramayan biiyiik yasta Oziirlii bir gocukta yatarak yapilir (¢ocugun uyum
giicliigii varsa bu ii¢ yasina kayabilir). Bu sirada bas boyun gévde ve bacaklarin ayni eksen
lizerinde olmasi, basin tepe noktasinin sabit dl¢lim paneline dayanmasi, ayaklar, bacakla, 90
derece a¢1 ile tutularak, hareketli panelin ayak tabanina tam temas edecek duruma getirilmesi
gerekir. Bu amagla hazirlanmis 6l¢lim masasinin yanindaki metrik skaladan boy degerine
bakilir. iki yasindan sonra &lciimler ayakta yapilir. Bunun icin diiz bir duvara tespit edilmis
olan cetvel iizerinde hareketli bir bas tahtasindan olusan basit bir diizenek kullanilir. Olgiim
yapilmadan Once hastanin ayaklarinin ¢iplak, varsa Ol¢iimii etkileyebilecek sag oOrgiisii ve
topuzun ¢oziilmiis olduguna dikkat edilmelidir. Bu 6l¢limler sirasinda bag arkasi, omuz, nates
ve topuklar arka panele dayanmali ve g¢ocuk gergin pozisyonda olmali, bas, goziin dis
bileskesi ile eksternal meatusun iist ucundan gecen hayali diizlem (Frankferter diizlemi) yere
paralel olacak bigimde tutulmalidir (3,19).

Boy uzamasini izlemenin en iyi yolu dlgiilen degerin persentil egrisine islenmesidir.
Boylece biiylimede goriilen yavaslama goze daha 1yi carparken, bliylime geriliginin derecesi
de anlasilir. Olgiimlerden elde edilen veriler cinse 6zgii persentil egrilerine islenerek izlenir.
Ucgiincii persentil ¢izgisi altinda kalan veya persentil kanallari arasinda giden bir ¢ocuktaki

boy biiyiimesindeki kantitatif degisikligi yorumlamak i¢in SDS (Z skoru) kullanilmalidir.
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Omegin; ortalama 3 yas erkek ¢ocuk boyunun 95+5 cm oldugu bir toplulukta 82.5 cm
uzunlugundaki bir ¢gocugun boy SDS’si: 82.5-95/5:-2.5 SDS bulunur. Bu SDS’nin bir sonraki
muayenede -2.3’¢ inmesi boy uzamasinin iyiye gittigini -2.7 SDS olmasi ise boy kisaliginin
giderek agirlastigin1 gosterir (3,5).

Bas cevresi ve bas ¢evresinin artma hizi: Bag beyin dokusunu koruyan bir kemik
kafes olup, kemikler arasi suturalar yardimi ile dogumdan itibaren hizla biiyiir. Santral sinir
sisteminin biiylimesini gosteren bir parametredir. Bas ¢evresi bir anlamda beyin biiylimesini
yansittigl i¢in 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarda diizenli olarak takip edilmelidir. Periyodik
Olctimler sirasinda bas ¢evresinin beklenenden daha hizli artmasi olasi bir hidrosefaliyi, ya da
beklenenden daha az artmasi beyin biliylimesindeki yavaslamay: diigiindiirebilir. Bas ¢evresi
dlgiiliirken basin en genis cevresinin dlciilmesine dikkat edilmelidir. Olgiim, oksipital kemigin
cikintis1 protuberentia oksipitalis ile glabelle lizerinden gegirilen ve esnek olmayan bir meziir
kullanarak yapilmalidir. Periyodik olgitimler yapilarak standart persentil egrileri lizerinde bas
¢evresinin isaretlenmesi bas biiyiimesi hakkinda ¢ok daha dogru bir sekilde bilgi verecektir.
Cocuk dogdugu zaman bas uzunlugunun boy uzunluguna orani '4’tlir. Viicut biiylimesi 6n
plana gectikge bu oran kiigiilerek eriskinde 1/8’e iner. Yenidoganda bas g¢evresi 35 cm
kadardir. Dogumdan sonraki ilk aylarda hizli beyin biiylimesine paralel olarak kafa ¢evresinde
de hizli biiyiime olur. Bas ¢evresi 3 ayda 39—40 cm, 6 ayda 42-43 cm, 12 ayda 4546 cm, 2
yasinda 48 cm’dir. Daha sonraki yillarda bas biliylimesi ¢ok yavas devam ettigi i¢in bas
¢evresinin dl¢iimii genelde ilk iki y1l 6nem tasir (3,5,19,26,33).

Siit ¢ocuklarinda bas cevresinin her ay Ol¢iimii ¢ok Snemlidir. Bas ¢evresi egrileri
tizerinde degerlendirilen normalden sapma durumlar1 ele alinmali ve nedenleri arastirilmalidir.
Bu sayede hidrosefali ve mikrosefali gibi anomalilerin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi
miimkiin olabilir (34).

Gogiis cevresi: GOgiis cevresi, tercihen inspiryum ortasinda ve meme hizasindan
gecen esnemeyen bir meziir yardimi ile Olgiiliir. Dogumda gogilis ¢evresi bas cevresinden
yaklasik 2 cm daha kiiciiktiir. Bir yas civarinda bas ve gogiis ¢evresi birbirine esitlenir. Bir
yasindan sonra gogiis ¢evresi bas cevresinden daima daha biiyiiktiir. Bir ile bes yas arasinda
gbgiis cevresinin bag cevresinden daha kiigiik olmasi, genel olarak gogilis duvarindaki kas ve
yag dokusunun azaldigina (malniitrisyon) isaret eder. D vitamini eksikliginde de gogiis ¢evresi
olmasi gerekenden daha kii¢iik saptanir (33).

Kol ¢evresi: Kol ¢evresi tek tek agirlik dl¢timlerinin yapilamadigi 1-5 yas arasindaki
cocuk populasyonunda, malniitrisyonu olan c¢ocuklarin kisa siirede taninmasini saglar.

Ozellikle kas kitlesindeki kayiplar1 yansitan bir gdstergedir. Kol gevresi, hayatin ilk bir yili
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icerisinde belirgin sekilde artarken, 1-5 yas arasinda ¢ok az degisir. Dogumda 10,5 cm,
1 yasinda 16,5 cm, 5 yasinda 17,5 cm’dir. Kol ¢evresinin 1-5 yas arasindaki cocuk
populasyonunda 12,5 cm’nin altinda olmasi malniitrisyonu gosterir. Yasin bilinmesini
gerektirmeyen bu yontemle yalnizca ciddi sekilde beslenmesi kotii olan ¢ocuklar
saptanabilmekte, kotli beslenmenin erken donemleri gézden kagmaktadir (5,26,33).

Kol ¢evresi 6l¢iimii genellikle sol koldan yapilir. Sol kol, dirsek ekleminden fleksiyona
getirilir. Akromion-olekranon arasindaki mesafe oOlgiiliir ve orta noktasi isaretlenir. Sol kol
yeniden ekstansiyona getirilir ve viicudun yan tarafinda serbest¢ce dururken, isaretlenen orta
noktadan esnemeyen, kolu sikica kavramayan ve c¢ok da gevsek olmayacak sekilde
yerlestirilmis bir mezura ile 6l¢iiliir. Kol orta noktasi bulunurken kolun dirsekten fleksiyonda,
Olgtim yapilirken ekstansiyonda olduguna dikkat edilmelidir (5,26).

Deri kivrim kalinhgmmin 6lciilmesi: Deri alt1 yag dokusunu, bu yolla da ¢ocuktaki
kalorik rezervleri belirlemek amaci ile kullanilir. Deri kivrim kalinligi 6l¢tiimii “skinfold
caliper” adi1 verilen alet yardimu ile yapilir. Bu sekilde iki deri tabakasi altindaki yag dokusu
ile birlikte dl¢iiliir. Ol¢iim olarak siklikla triseps ve subskapular deri kivrim kalinhig: dl¢iimleri
hem yetigkin bireylerde hem de g¢ocuk ve genglerde kullanilmaktadir. Sol kol orta noktasi kol
cevresi Ol¢iimiinde oldugu gibi isaretlenir. Isaretlenen noktanin biraz iizerinden sol elin
basparmagi ve isaret parmagi ile deri ve altindaki yag dokusundan ayrilarak tutulur. Buranin
hemen altina caliperin uglar1 yerlestirilerek kalinlik Slgiiliir. Deri kiveim kalinligr siklikla
triceps kasi iizerinden Olgiiliirse de, biseps lizerinden, skapula altindan ve suprailiak bélgeden
de 6lgiim yapilabilir. Olgiim teknigi ve caliperin kullanilmasi pratik gerektirir (5,26,29).

Deri kivrim kalinliginin standardin %90’1nin altinda olmas1 malniitrisyonu, %110 un
istiinde olmas1 fazla kiloyu gosterir. Genel olarak 5 yas altindaki ¢ocuklarda triceps deri
kivrim kalinhiginin 5 mm’nin altinda olmasi malniitrisyon oldugunu gosterir (26).

Viicut kitle indeksi (VKI): VKI, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme
durumunu gostermede kullanilan oldukga objektif bir 6lgiittiir. VKI ¢ok kolay hesap edilen ve
klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen
bir dlgiittiir. Ozellikle obezitenin degerlendirilmesinde VKI’nin kullanilmasi 6nerilmektedir
(35,36).

Son yillarda c¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde yasa ve cinse
gore hazirlanmis VKI referans degerleri kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Ancak viicudun
yag ylizdesinin cinsiyet ve etnik yap1 gibi 6zelliklerden etkilenmesi, tiim uluslar i¢in tek bir
standart referans degerlerin kullanimini engellemektedir. VKI icin kullanilan referans degerler

her iilkede farkliliklar gdsterdigi gibi, bir lilkenin farkli bolgelerinde ve hatta ayni1 bdlgede
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yasayan farkli irklarda bile 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle g¢ocuklarin
beslenme durumunun belirlenmesinde o bolge i¢in olusturulmus referans degerlerin saptanmig
olmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Son yillarda gesitli iilkeler icin VKI referans degerleri
yayinlanmstir (36,37).
VKi’nin hesaplanmas (29):
#8Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine gevrilir,
FKilogram cinsinden viicut agirligina boliiniir,
FeStandart degerlerle kiyaslanir.
Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (metrekare) (m?)

Viicut béliimlerinin birbirine orani: Goévde ve ekstremite biiylimesinin birbirine
uyumlu olup olmadigini kontrol i¢in kullanilan Olgiitlerdir. Bunlar arasinda bag-pubis
uzunlugu, pubis-ayak uzunlugu, oturma yiiksekligi, kula¢ uzunlugu sayilabilir. Yenidoganda
bas-pubis/pubis ayak oram1 1.7°dir. Ilk yaslarda ekstremitelerin gdvdeye kiyasla hizli
biiylimesi ile bu oran gittikce azalir. Bu oran 10 yasinda 1.0, ergenlik doneminden sonra
1.0’dan kiigiiktiir (34).

Her antropometrik 6l¢iimiin kendisine 6zgii avantaji ve kisitlilig1 vardir. Birden fazla
antropometrik 6l¢iimiin ayn1 anda kullanilmasi kisitliliklart azaltabilir. Yasa ve amaca gore
antropometrik parametrenin se¢ilmesi de dnemlidir. Cocugun beslenme durumu ideal olarak
viicut agirligi, boy uzunlugu, yas dikkate alinarak degerlendirilebilir. Normal biiyiiyen
cocugun kilosunun boyuna, boyunun da yasia uygun olmasi beklenir. Bununla birlikte ilk iki
yil doku kaybinin belirgin oldugu beslenme bozuklugu, daha sonraki yillarda ise boy kisalig1
ile giden beslenme bozuklugu yaygindir. Bu nedenle siit ¢ocuklugu yillarinda, ¢ocugun
biiylimesinin izlenmesinde viicut agirligi ¢ok onemlidir (26).

Biiyiime Egrileri

Cocuklarin temel saglik gostergelerinin basinda biiylime gelmektedir. Toplumda
saglikli cocuklar arasinda genetik yapilarina bagli olarak agirlik, boy ve bas cevresi
biiyiimeleri farkliliklar gostermekte, bu nedenle bir toplumdaki antropometrik Sl¢limlerin
normal dagilimim1 yansitacak egrilerin kullanilmast biiyiik 6nem tasimaktadir. Biiylime
egrileri iki yontemle hazirlanabilir; 1) Belirlenen yas smirlari arasinda ayni cins, farkl
yaslarda, ¢ok sayida saglikli ¢cocuktan alinan tek bir dl¢lime dayali olarak olusturulan kesitsel
biliyiime egrileri; 2) Daha az sayidaki saglikli ¢ocuklarin belirli araliklar ile izlenmesinde

alan oOl¢iimlere dayanan uzunlamasina biliylime egrileri (38). Biiylimenin hizli oldugu siit
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cocuklugu doneminde bu iki yontem ile hazirlanan egriler arasinda farkliliklar bulunmakta ve
uzunlamasina izleme ile hazirlanan egrilerin bebeklerin biiylimesini daha saglikli yansittig
diistiniilmektedir (39). Biiyiimenin degerlendirilmesi i¢in referans verilere ihtiyag vardir. Bu
veriler toplumun cevresel olumsuz etkilere ugramamis, iyi beslenen saglikli ¢ocuklarindan
elde edilmelidir. Bu 6zellik goz ardi edilerek elde edilen veriler referans olarak kullanilamaz,
ancak toplumsal biiylime durumunu gosterme agisindan 6nem tasir (19).

Ulkemizde bebeklerin biiyiimesinin  degerlendirilmesinde iki farkli kaynak
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki DSO’niin uluslararasi standart olarak kabul ettigi
NCHS/CDC egrileri (Center for Disease Control) ikincisi ise tilkemiz ¢ocuklari i¢in Neyzi ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan biiyiime egrileridir. DSO egrileri 1979 yilinda NCHS
ve Fels Enstitlisti’niin verileri birlestirilerek uzunlamasina izleme yontemi ile hazirlanmis
egrilerdir. Bu egriler iki nedenle giiniimiizde elestirilmektedir: 1) Orneklemde anne siitii alan
bebeklerin azinlikta olmasi ve bu nedenle anne siitii ile beslenen bebeklerin biiytimelerini
yansitmamalari; 2) Bebeklik doneminde seyrek olarak nitelendirilebilecek iiger aylik
Olciimlere dayali olmalaridir. Neyzi egrilerinin ise giliniimiizde kullaniminda {i¢ sakinca
belirmistir; 1) 1950-1960°11 yillarda dogan bebeklerin dl¢limlerine dayali olarak hazirlanmis
olmalari, 2) DSO egrilerinde oldugu gibi bebeklik doneminde seyrek olarak nitelendirilen iig
aylik olgiim araliklar1 ile veri toplanmis olmasi, 3) Orneklemdeki bebeklerin beslenme
Ozelliklerinin belirtilmemis olmasi, dolayisiyla anne siitii ile beslenen bebeklerin biiyiime
farkliliklarini ne 6l¢iide dogru yansittiginin bilinmemesidir (40).

Bir ¢ocugun biiylimesinin boyutunun saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
ideal olarak bulundugu toplumdaki ¢ocuklarda yapilan Ol¢limlerden olusturulmus biiyiime
egrilerinden yararlanilmas1 gerekir. Ayrica kizlarda ve erkeklerde biiyiime 6zellikle puberte
doneminde farklilik gosterdiginden her iki cins i¢in ayr1 biiylime egrilerinin kullanilmasi 6nem
tagir. Tiirk ¢ocuklarinda Prof. Dr. Olcay Neyzi ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olan
cinse ve yasa gore agirligin, boyun ve bas ¢evresinin degerlendirilmesini saglayan biiyliime
egrileri mevcuttur (23).

Biiyiime egrileri ¢can egrisi bicimindedir ve normal dagilima uymaktadir. Olgiilebilir
tim viicut 6zellikleri i¢in biiyiime egrilerinin olusturulabilmesi miimkiindiir. Egrideki her
¢izgi, benzer toplulukta o ¢izginin altinda kalan erkek ya da kiz ¢ocuklarin yiizdesini gosterir.
Normal dagilim i¢inde yiiz vakadan en alttan ti¢lincii degerin oldugu yere 3. persentil, doksan
yedincisinin oldugu yere 97. persentil denir. En sik 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97. persentiller
kullanilir. Bu egrilerin apsisi yas1, ordinati ise dlgiimii gosterir. Ornegin agirhg dlgiilen bir

cocugun, apsiste belirtilen yas1 hizasinda ordinatta belirtilen agirhiginin cakistigir noktanin
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iistiine diistiigli veya yakin oldugu persentil ¢izgisi o ¢ocugun kendi yas grubundaki % kag
cocuktan daha agir oldugunu gosterir. Normal ve normal olmayan arasinda ayirim yapabilecek
O0zel bir persentil c¢izgisi yoktur. Bu nedenle 25. persentildeki c¢ocuk da saglikhidir,
10. persentildeki ¢cocuk da sagliklidir. Cocugun biiyiime parametreleri toplum standartlarindan
uzaklastikga (geleneksel olarak ortalamanin 2 standart deviasyon (SD) alti ve listii olarak
tanimlanir), bliylime problemi olasiligi artmasina ragmen tanim geregi toplumun yaklasik
%51 istatistiksel olarak normal tanimlanan bliylime parametrelerinin alt ve iist sinirinda
olacaktir. Bu egrilerde ortalama +2 SD arasindaki alan toplam alanin %95.44’iinii olusturur.
ki SD disinda kalan ¢ocuklar biiyiime problemleri ydniinden arastirilir. Bu degerlerde 3. ve
97. persentil degerlerine yakindir (23,26,31).

Normal dagilim smurlari olarak biyometride olglimiiz o birimin ortalamadan SD
siniridir. Bu normal populasyonun %95’ini igerir. Persentil hesabina gore (veriler kiiciik
degerden biiyiik degere dogru siralanir ve yiizde kacinin bir degerin altinda ve tstiinde
olduguna bakilir) 3.-97. persentil sinirlar1 median (50. persentil) etrafindaki %94 populasyonu
igerir (19).

Biiylimenin bir siire¢ olmasi nedeniyle belirlenmesi i¢in en az iki dl¢limiin gerektigi,
bliyiime hizi ve agirlik artist hizi gibi parametreler i¢in normalin st ve alt limitlerinin
belirlenmesini saglayan bu hiz degerleri de SD cinsinden veya persentil degeri ile ifade
edilebilir. Iki 6l¢iimiin arasinda bulunmasi gereken zaman aralig1 hizli biiyiiyen siit cocuklari
icin bir ay gibi kisa olabilirken, daha yavas biiyliyen biiyiik ¢ocuklar i¢in bir yila kadar uzun
olabilir. Bir tam y1l iginde 25. persentilden az biiyiiyen bir ¢ocugun yeterli biiylimedigi kabul
edilir. Normal biiyliyen ¢ocugun iki yasindan sonra Olgiilen parametre i¢in ayni persentil
cizgisini takip etmesi beklenir (23).

Persentil egrilerinin en 6nemli yarar1 her ¢cocugun bireysel izleminde gorsel olarak
kullanilabilmesi ve biiylime sapmalari i¢in erken uyar1 verebilmesidir. Normal bir ¢ocuk kendi
genetik yapisina uygun bir bliyiime ¢izgisinde veya biiyiime kanalinda biiylimesini stirdiirir.
Bu gidisten sapma normal persentil sinirlari icinde kalsa bile uyaricidir. Ancak erken
siitcocuklugu ve puberte déneminde fizyolojik sapmalar goriilebilir. Onemli olan her ¢ocukta
goriilen persentil sapmasinin dikkate alinmasi gerektigidir (19).

Biiylime egrisi, biiylimenin ve beslenmenin degerlendirilmesi, biiyiime duraklamasi
sonras1 verilen tedavinin yeterliligini gostermesi yaninda bir¢cok alanda da kullanilabilir.
Biiyiime egrisi pek ¢ok hastaligin tanisinin erken konulmasi, hastaligin akut veya kronik olup
olmadigi, hastaligin agirlik derecesi konularinda karar verilmesinde Onemli bir rol

oynamaktadir. Ayn1 zamanda herhangi bir hastaliga kars1 verilen tedavinin etkin olup
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olmadiginin belirlenmesinde de kullanilir. Biiyiime egrileri ¢ocugun biiyiimesini gozle
gorilinlir hale getirdigi i¢in annenin egitim ve saglik davranisinin tegvikinde faydalidir. Bu
sayede, annenin ¢ocuk hakkindaki kaygilarmmi gidermede de kullanilabilir. Biiylimenin
izlenmesi, diger saglik hizmetlerinden ayr1 diisiinlilmemelidir. Bu izlem ¢ocugun asilarinin
tamamlanmasi, gelisiminin degerlendirilmesi, akut ya da kronik hastaliklarinin tanisi, tedavisi

ve izlemi igin bir firsat olarak degerlendirilmelidir (19,23,40).

GELiSMENIN DEGERLENDIRILMESI

Bir ¢cocugun sagliginin izleminde biiylime kadar bu biiylimeye eslik eden gelismenin
(farklilasma ve olgunlasma) degerlendirilmesi de oOnem tasir (19). Gelismenin
degerlendirilmesinde kullanilan dlgiitler:

Dislerin Cikmasi ve Degisme Yasi

Dis gelisimi, mineralizasyon, siit diglerinin ¢ikmasi ve kalic1 dislere degismesi gibi bir
sira izler. Ilk mineralizasyon intrauterin donemde 14. gestasyon haftasinda baslar, 3 yas
civarinda siitdislerinin tamamlanmasi ile devam eder ve 25 yasinda kalict dislerin
tamamlanmasi ile sona erer. 1-1.5 yasindaki ¢ocuklarin ortalama 6-8 disi vardir. Cocuk 1.5
yasinda oldugu halde hi¢ dis ¢ikarmamigsa bu normal bir durum degildir. Ciinkii dis gelisimi
iskelet gelisimi ve kemik gelisimi hakkinda fikir verir. Dis ¢ikarma yasi bireysel farkliliklar
gosterir. Genetik 6zellik ile troid hormonu dis gelismesini etkileyen faktorlerin basinda gelir.
Flour tuzlarinin eksikligi dis ¢iiriiklerine egilimi arttirir (3,34).

Kemiklerin Olgunlasma Derecesi

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en 1iyi Olgiitlerden birisi,
kemiklerin olgunluk derecesinin saptanmasidir. Kemik olgunlagsmasi, somatik dokularin
olgunlagsmasin1 yansitir. Kemik olgunlagsma diizeyinin degerlendirilmesi, kronolojik yasin
saptanmast gereken durumlarda, c¢ocugun eriskin yasta ulasacagi boy uzunlugunun
hesaplanmasinda, biiylime-gelisme bozukluklarinin tanisinda ve izlenmesinde kullanilan bir
muayene yontemidir (3).

Kemiklerin olgunlagsma derecesi kemik yas1 olarak ifade edilir ve degerlendirme
normal ¢ocuklarla kiyaslama yoluyla yapilir. Kemik yasinin degerlendirilmesinde ilk ii¢ ayda
diz ve ayak kemiklerinin, daha biiyiiklerde el ve el bilegi kemiklerinin radyolojik incelemesi
yapilir (34).
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Noromotor Gelisme Derecesi

Sinir ve kas kontroliiniin kazanilmasi demektir. Noromotor gelismenin normal
olabilmesi i¢in sinir sisteminin ve kas sisteminin saglam olmasi gereklidir. Kas kontroliiniin
kazanilmasinda 6grenme yeteneginin de rolii oldugundan néromotor gelisimi, zeka derecesi
ile yakindan iliski gosterir (3,34).

Zeka Diizeyi

Zeka, insan beyninin karmasik bir yetenegidir. Zeka; oOgrenme, Ogrenilenlerden
yararlanma, yeni durumlara uyabilme ve yeni ¢oziim yollar1 bulabilme yetenegidir. Zekanin
gelisimi ilk yillarda hizli, daha sonraki yillarda yavastir. Genellikle 15 yasindan 20 yasina
kadar zekanin yavas gelistigi, sonra durakladig: diisliniilmektedir. Bu yastan sonra gelisen
bilgi, beceri ve deneyimlerdir (34).

Cinsel Gelisim

Cocuklarda cinsel gelisim bircok etkene baglidir. Bunlar i¢inde biyolojik faktdrler en
onemlisidir. Biyolojik faktorler denildiginde, ¢ocugun anne karninda genlerle belirlenen
cinsiyet yapisi, hipotalamus ve hipofizden yasam boyu salgilanan cinsiyet hormonlari
anlasilir. Ergenlik dénemi cocukluk ve yetiskinlik arasinda bir kimlik olusturma siirecidir.

Viicuttaki hizli degisim ¢ocugun beden algisini zorlar (34).

BUYUME VE GELISMEYIi ETKILEYEN FAKTORLER

Biiylime, ¢cocukluk ¢aginin 6nemli bir 6zelligi olup dollenmeden erigkin doneme kadar
stiren, genel saglik halinin onemli gostergelerindendir. Bebekler, intrauterin dénemdeki
bliylimeleri sonucunda, dogumdaki kilolarina ulasirlar. Cocuklarda dogum sonrasi donemde
bliylime hizli olup daha sonra azalir ve bunu pubertal donemde olan biiyiime artis1 izler.
Biiylime hizin1 ulasilan boy ve kiloyu genetik faktorlerin yani sira, cevresel faktorler,
beslenme, sosyokiiltiirel durum, kronik hastaliklar ve ilag¢ kullanimlari gibi faktorler etkiler
(41,42).

Biiytime ve gelismeyi etkileyen faktorleri;

1-Dogum Oncesi ve dogum sonrasi faktorler,

2-Cevresel ve organizma i¢i faktorler olmak iizere iki ana grupta toplayabiliriz.

1.Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Faktorler

Dogum oncesi faktorler:

Genetik faktorler: Hiicrenin biiylimesi, metabolik ve ndro-hormonal etkilerin
altindadir. Genellikle bu fonksiyonlar kalitimla gegtiginden, kalitimin biiyiime iistiinde rolii

blyiiktiir. Biliyiiyecek olan dokularin bu etkenlere verecegi cevap da degisiktir. Hiicrenin
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biiyiime yetenegi genetik olarak onceden tayin edilmistir. Ornegin ayn1 hormon seviyeleri
bulunan c¢ocuklar, ayni kalori ve protein alanlar degisik hizda biiyiiyebilirler. Cocugun
dollenme aninda edindigi genetik yap1 ve tagidigi genlerin birbirlerine karsilikli etkisi biiylime
gelisme potansiyelini belirler. Kisa boylu ailelerin ¢ocuklari kisa, uzun boylu ailelerin
cocuklart ise uzun boylu olmaya egilimlidirler. Bu farklar kalitimla ve genlerle ilgilidir.
Genlere bagli 6zellikler, yalniz normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, ¢esitli hastaliklarin
ortaya cikisini da etkiler. Ornegin: Akdeniz Anemisi, hemofili gibi kan hastaliklari,
altiparmaklilik, kemik bozukluklari, diabetes mellitus, ve diger kalitimla gecen hastaliklar gibi
(14,18).

Hormonlar ve biiyiime faktérleri: Insiilin benzeri biiyiime faktérleri (IGF'ler) fetal
biiyiime lizerine en dnemli etkiyi gosterir. Seks hormonlar1 da fetal donemde biiylime-gelisme
potansiyelini belirler (18).

Uterus i¢i ortam faktorleri: Fetiisiin bliylime-gelisme potansiyelini belirler. Fetiisiin
normal bir yenidogan haline gelebilmesi i¢in gebe annede fetiise zararli olabilecek
bozukluklar bulunmamasi, uterus ve plesenta fonksiyonlarinin normal olmasi gerekir.
Ozellikle, organogenez dénemi olan ilk on haftadaki zararlar, embriyonun &liimiine, gelisme
bozukluklarina ve konjenital anomalilere yol agar. Bu donemde beslenme eksikligi kadar, fetal
oksijen yetersizligi, annenin alkol kullanimi, iyot eksikligi, annenin sigara igmesi, annenin
gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, (Toxoplasma gondii, Rubella, Cytomegalovirus ve Herpes
simplex (TORCH)), maternal malniitrisyona bagli uterus hipoplazisi, annede idrar yolu
enfeksiyonu, gebelikte bilingsiz ila¢ kullanimi (kortikosteroid, thalidomid, radyoaktif
maddeler, sitostatik ilaglar vb), Rh uyusmazligi gibi bir¢ok cesitli neden fetal gelisimi
olumsuz etkiler. Bir kismi1 kalict ve agir sakatliklara, bir kismi ise intrauterin 6lim veya
diisiige neden olabilir. Gebe annenin beslenmesinin yetersiz olmasi ile dogum tartisinin
diistiigli, olii dogum ve diisiik oranlarinin arttigt ve yasayan cocuklarda ilk 6 ayda
enfeksiyonlara direngsizlik bildirilmistir. Ornegin; demir eksikligi olan annelerin ¢ocuklar
demir depolar1 eksik dogar. Plasenta bozukluklar1 (dolasim yetersizligi, enfeksiyon, sigara
icilmesi, hipertansiyon) intrauterin gelisme geriliginin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (18,19,43).

Cinsiyet: Biiyiime-gelisme siireci kiz ve erkek ¢ocuklarda farklidir. Dogumda kizlarin
viicut tartis1 daha diisiiktiir. Es dogum tartis1 gosteren kiz ve erkek cocuklar kiyaslandiginda,
kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. 10—11 yaslarina kadar erkek ¢ocuklar daha iri
olurlar. 11-14 yaslarinda kizlarda ergenligin erken baglamasi ile kizlar erkeklerden daha iri

duruma gegerler (43).
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Dogum sonrasi faktorler:

Genetik faktorler: Genetik faktorler hem prenatal, hem de postnatal bilylime iizerine
etkilidirler (19).

Beslenme ve metabolik faktorler: Beslenme, biiyiimeyi etkileyen temel Ogelerden
biridir. Postnatal yasamda uzun siireli protein ve enerji agig1 kotii beslenmeye (malniitrisyon)
yol agarak biiyiime geriligine neden olur. Bu durum o6zellikle hizli biiylimenin oldugu siit
cocuklugu donemi i¢in 6nem tasir. Bu sekilde olusan biiyiime geriligi erken, uzun siireli ve
yogun olursa o oranda agir biiyiime geriligine yol agar. Normal biiyiime ancak yeterli bir
beslenme ile gerceklesebilir. Bliylimenin hizli oldugu dénemlerde besinlerle alinan enerjinin
%10'undan fazlas1 biiylimeye harcanir. Normal hiicre biiyiimesi i¢in protein alimi da
onemlidir. Kemik mineralizasyonu icin dengeli bir kalsiyum, fosfor metabolizmasina gerek
vardir. A ve D vitaminleri de normal biiyiime i¢in 6nemlidir. Cinko ve bakir gibi eser
elementler birgok enzim icin kofaktdr oldugundan biliylime ve seksiiel gelisim icin
gereklidirler. Yapt ve enerji maddelerini besinlerle yeteri kadar saglayamayan c¢ocuk
organizmasi ilk Once biiyiime ve gelismesini durdurarak yasamini siirdiirmeye calisir
(14,18,19).

Beslenme diizensizligi veya yetersizligi belirgin olmamakla beraber imkanlari daha
kisith olan normal ¢ocuklar, kendilerinden sosyoekonomik seviyelerine gore daha yiiksek
olanlarla karsilastirilacak olursa, alt ve orta diizeyde biliylime ve gelismenin geri kaldig
goriiliir (14).

Hormonal faktorler: Biiylimede, endokrin sistemin 6nemi biiyiiktiir. Endokrin sistem,
genetik programa uygun olarak beslenme ve diger faktorlerin biliylime {izerine olan etkisini
hedef dokulara ileten kompleks etkilesimli, Gnemli ve karmasik bir sistemdir. Biiyiime {izerine
etkili endokrin sistemi; biiylime hormonu, tiroid hormonlari, insiiliin, cins steroidleri,
paratiroid hormonlar olarak siralayabiliriz. Glukokortikoidlerin fazla olmasi biiylimeyi
engeller. Puberte doneminde seks hormonlarinin artisi ile IGF-1 de artar (18,19).

Kronik hastaliklar: Dogumdan sonra biliylime-gelismenin devami i¢in 6nemli
kosullardan biri saglik durumunun iyi olmasidir. Uzun ve siiregen hastaliklar ¢ocukta, istah
azalmasi, biliylime faktorlerinin baskilanmasi, yetersiz besin alimi veya yetersiz sindirim,
kronik hipoksi, kronik asidoz gibi viicut metabolizmasinin olumsuz etkilenmesi sonucu
biliylime {izerine baskilayicit etki gosterirler. Dogumsal (kalp bozuklugu, bobrek tubuli
bozuklugu vb.) veya edinsel (ensefalit, kronik nefrit vb.) hastaliklar, kronik gidisleri veya

biraktiklari kalic1 bozukluklarla biiyiime ve gelismeyi durdurur ve bozar (18,19).
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Psikolojik faktorler: Bozuk aile igi iliskiler, sevgi yoksunlugu, psikolojik stres veya
psikiyatrik bozukluklar biiylimeyi inhibe edebilir. Bu inhibisyon, biiyiime hormonu
baskilamasi yani sira, psikolojik ortam faktorlerinin olumsuz etkiledigi beslenme ve diger
cevresel nedenlere baglidir. Buna bagli olarak evlilik dis1 cocuklar, istenmeyen gebelik sonucu
dogan cocuklar, anne veya babanin evi terk etmesi, uyusturucu kullanan ebeveyn ve benzeri
durumlarda ciddi biiyiime geriligi karsimiza ¢ikabilir (19).

2.Cevresel ve Organizma i¢i Faktorler

Organizmanin i¢indeki faktorler néro-hormonal ve metabolik oldugu gibi hiicre igi
etkenler arasinda da gruplandirilabilir. Bunlar genellikle genetik kontrol altindadir (14).
Genetik faktorlerin yani sira hormonlar, dokulara 6zgii biiylime faktorleri, beslenme, diger
bir¢ok i¢ ve dis ortam faktdrlerinin etkilesimleri biiyiimeyi diizenler. Déllenme anindan sonra
dokularin gelismesinde ilk adim hiicrelerin boliinerek ¢cogalmasidir (hiperplazi dénemi). Buna
hiicre boyutundaki artig (hipertrofi) eklenir. Bliyiime- gelismeyi bozan patolojik etmenlerin
olus zamani, suresi ve agirlig1 biiyiime-gelismenin bozukluk derecesini belirler (18).

Cevresel faktorler arasinda en basta beslenme gelmektedir. Iklim ve cografi bélgenin
etkileri siipheli denecek kadar azdir. Sosyoekonomik diizey diistiik¢e beslenme imkéan1 azalip
bilgisizlik arttigindan, genel beslenme yetersizligine bagli olarak, biliylime yavaglar (14).

BESLENME

Bireyin ve toplumun saglikli yagamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baglidir. Saglikli olmanin kosullar1 arasinda, organizmanin yasina
ve cinsine uygun bir fizik yapiya sahip olmasi, her tiirlii metabolik, fizyolojik ve fiziksel
faaliyetlerini normal diizeyde yapabilmesi ve ruhsal yonden kendisini mutlu ve tatmin edilmis
olarak hissetmesi yer alir. Saghigin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim
bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi
ve saglikli yasam (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligl) big¢imlerinin
benimsenmesinin amacglanmasi gerekmektedir. Ayrica, var olan ve yasam kalitesini bozan
beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi
hastaliklar1, rasitizm, dis clriikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi,
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, baz1 kanser
tiirleri, diabet, osteoporoz vb.) Onlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre

kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi biiyiik dnem tagimaktadir (32,44).
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Beslenme, insanin biiylime gelisme ve saglikli yasayabilmesi igin gerekli olan besin
Ogelerini yeterli miktarda alip viicudunda kullanmasidir. Besin 6geleri viicudun gereksinimi
kadar alinmaz ise yetersiz beslenme, gereginden ¢ok alinirsa dengesiz beslenme olusur (45).

Besin 0geleri alimi ile besin 6geleri gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi,
optimal saglik i¢cin 6nem tasimaktadir. Besin 6gesi alimi bireyin her zamanki besin tiiketimine
dayalidir. Ekonomik durum, yeme aligkanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltiirel yap1, ¢esitli
hastaliklar ve istah, besin 6geleri alimini etkilemektedir. Besin 6gesi gereksinmesi ise, iyilik
halinin stirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme, gebelik ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik
veya akut hastaliklar, ates vb. etmenlerle belirlenmektedir (29).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger yandan da
toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (46). Primer ve
sekonder beslenme yetersizlikleri, yetersizligin derecesine ve siiresine, kisinin yasina ve
gelisme cagma bagli olarak saglik iizerindeki tahribatini degisik sekillerde yapar. Bu
tahribatlar baska bir agidan degerlendirildiklerinde birey ve toplum iizerinde, asagidaki saglik
sorunlarina yol agtiklar1 goriliir (32):

I. Biiylime ve Gelisme Geriligi Meydana Gelir

a) Fizik bliylime ve gelismede gerilik,

b) Fizyolojik gelisimde gerilik,

C) Mental gelisimde gerilik.

I1. Hastaliklara Direng Azalir

a) Enfeksiyon hastaliklar1 kolay yerlesir ve agir seyreder,

b) Enfeksiyonlar sik goriiliir ve uzun siirer,

C) Metabolik hastaliklar ortaya ¢ikar ve agir seyreder,

d) Dejeneratif hastaliklarin meydana gelmesi kolaylasir,

e) Cesitli nedenlerle 6liim hizlar artar. Ozellikle bebek, cocuk ve ana &liim hizlari

artar.

I11. Toplumsal Diizensizliklere Yol Agar

a) Sagliksiz ve giigsiiz kisilerin oraninin toplumda artmasi sonucu ekonomik

sorunlarin ¢ogalmasina yol agar,

b) Sagliksiz kisilerin egitimlerinin giiclenmesi kiiltiirel sorunlar dogurur,

c) Sagliksiz kisilerin zararli sosyal olaylara katilmalarinin kolaylasmasi ve toplumsal

mutsuzluklarin artmasi, toplum diizeninin bozulmasina yol agar (32).
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Bu olumsuz etkiler en ¢ok bebeklerde ve g¢ocuklarda goriilmektedir. DSO’niin
verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢cocuk dliimlerinin %7’sinin birincil, %46’sinin
ise ikincil nedenidir (46).

Ulkelerin gelismisligi, bebek ve bes yas alt1 bebek ve ¢ocuklarm 6liim hizlarma gore
degerlendirilir. DSO’niin bebek 6liim hizina (BOH) iliskin siniflamasma gére; BOH, bir
ilkede 0—1 yas grubunda her bin canli dogumdan 100’den fazla oluyorsa ¢ok yiiksek, 55-100
aras1 oluyorsa yiiksek, 25-50 arasi ise orta, 25’den az ise diisiik olarak degerlendirmistir (47).
Tiirkiye niifusunun %38'ini 018 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir. Ulkemizin 5 yas alt1 ve
0-1 yas 6liim hizlar1 hala yiiksek seviyelerdedir. 2003 verileri ile 6lim hizlar1 5 yasin altinda
binde 37, 1 yasin altinda ise binde 29°dur (48). Ulkemizde ¢ocuk dliimlerinin yiiksek olusunun
nedenlerinin baginda pnomoni, ishal ve beslenme bozukluklar1 gelmektedir (49).

Beslenme ve saglik s6z konusu oldugunda hangi yas grubunda olursa olsun ¢ocuklar
toplumun birinci derecede duyarli grubunu olusturmaktadir. Beslenme yasamin her
doneminde 6nemli olmakla birlikte, biiyiime ve gelisme siirecinin ¢ok hizli oldugu bebeklik ve
cocukluk doneminde ayri bir 6nem tasimaktadir. Cocuklarin beslenmesi, sagliklt olmasi ve
egitilmesi birbirini tamamlar sekilde saglanabilirse c¢ocuklar, iilkelerin gilivenilir, mutlu ve
gliclii yarmlari olabilir (44). Bu yaslarda yeterli ve dengeli beslenme saglanamazsa, biiyiime
gelisme yavaslamakta, ortaya c¢ikan c¢esitli saglik sorunlari ile bireyin tiim yasami olumsuz
yonde etkilenmektedir (50).

Cocukluk caginda saglikli beslenme, ¢ocugun saglikli yasamini siirdiiriilebilmesi ve
biiyiime-geligsmesi i¢in gereken tiim enerji ve besin Ogelerini karsilayan beslenme olarak
tanimlanabilir. Cocuklarin biiylime hiz1 ve enerji metabolizmasi yasa gore degisir. Buna bagl
olarak enerji, protein ve vitamin mineral gereksinimleri de yasa gore farklilik gostermektedir.
Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme, ¢ocugun eriskin yasta genetik ytikiine uygun bir viicut
yapisina erisebilmesi ve saglikli bir erigkin olabilmesi i¢in de gereklidir (51).

Toplumlarin saglikli gelecekleri i¢in temel, saglikli yetismis ¢ocuklardir. Cocuklarin
saghig ve saglikli yetiskinler olabilmesi, anne karnindan baslayarak saglikli bir ortamda
biiyiimelerine baglidir. Okul Oncesi donem yasamin en duyarli donemlerinden biridir. Bu
donemde i¢inde bulunulan ¢evre, alinan uyarilar, ¢ocugun fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal
yonden biiyiime ve gelisiminde ¢ok etkin rol oynar. Yeterli ve dengeli beslenme dogumdan
6liime kadar insan yasami boyunca yalniz fizyolojik gereksinimin giderilmesi i¢in degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyolojik gereksinimlerin giderilmesinde de 6nemli bir yer tutar.

Arastirmalar yetersiz ve dengesiz beslenmis ¢ocuklarin hem fiziksel hem de mental yonden,
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sevgisiz ve ilgisiz yetistirilen ¢ocuklarin ise, yeterli beslenseler dahi mental yonden geri
olduklarini ortaya koymustur (52).

Besin alimi ve enfeksiyon hastaliklarinin olup olmamasi, bir ¢ocugun beslenme
durumunu dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu iki etkenin gerisinde ailenin satin alma giicii,
annenin beslenme konusundaki inaniglari, tiiketilen yiyeceklerin besleyici degeri, saglik
hizmetlerinin elverisliligi, hizmetlerin kullanilma derecesi gibi sosyal, c¢evresel olaylar da
dolayli etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Beslenme sorunlarinin temelinde yatan
nedenlerin en Onemlilerinden biri, toplumun ve ailenin ekonomik durumudur. Genelde
toplumun ve dolayisiyla ailelerin ekonomik olanaklar1 kisinin beslenme durumunun en giiglii
belirleyicilerinden biridir (53).

Beslenmeyi Etkileyen Etkenler

Gelir ve besin harcamalari: Gelirle birlikte genel fiyatlar da tiiketicinin satin alma
giicinli dolayisiyla ¢ocugun beslenmesini etkilemektedir. Ailenin geliri azaldik¢a giinliik
gereksinimi ucuz besinlerle saglanmaya c¢alisiimaktadir. Biiyiime c¢aginda Onem tasiyan
hayvansal proteinlerin alimi, pahalilik nedeniyle gelir diistiik¢e azalmaktadir. Gelir ve genel
fiyatlar, ailenin satin alma giiclinii dogrudan etkileyen faktorlerdir. Fakat sadece ailenin gelir
diizeyinin artmasi ¢cocugun beslenme diizeyini diizeltmeye yetmemektedir (54-56).

Aileye ait ozellikler: 1-Aile biyiikligii: Biiyiime ve gelismeyi etkileyebilecek bir
diger etken ailedeki birey sayisidir. Kalabalik ailelerde kisi bagina diisen besin tliketimi
azalmaktadir. Ozellikle de ekonomik olanaklar kisitliysa, eve giren besin miktar1 da sinirh
olacag: icin kisi basina diisen besin miktar1 daha da azalmaktadir. Dolayisiyla kalabalik
ailelerde kotii beslenmis ¢ocuklar daha ¢ok goriiliir (57,58).

2-Aile yapisi: Bosanmayla dagilan aile, evlilik dis1 gebelik gibi sosyal olgular ve
cekirdek aile disinda aile biiylikleriyle bir arada yasanilan genis ailelerde yapilan
aragtirmalarda ¢ocugun beslenmesinin olumsuz yonde etkilenebilecegini gosterir bulgular
mevcuttur (59).

Anneye ait ozellikler: Anne yas1 ve annenin egitim diizeyi ile annenin Ozellikle
beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin ¢ocuklarin beslenme durumlar ile yakindan iliskili
oldugunu gosteren pek cok calisma s6z konusudur. Ayrica bazi arastirmacilar gelenek,
gorenek inanglar gibi baz1 sosyo-kiiltiirel etkenlere bagl olarak olusan biiylime yetersizligini
sosyo-kiiltiirel malniitrisyon olarak nitelendirmektedir. Bu arada yerlesim yeri 6zelliklerinin
de cocuk biiylimesi iizerine olan etkileri yadsiamaz. Nitekim kdyden kentte gog¢ etmis,
sehirlerin ¢evresinde yerlesmis ve sehre uyum zorluklar1 ¢ekmekte olan gruplarda biiylime ve

gelisme gerilikleri prevalansi oldukga yiiksektir (60).
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Cocugun saghk durumu ve gecirdigi hastaliklar: Malniitrisyon ve sik hastalik
gecirme bir kisir dongilidiir. Malniitrisyonu olan ¢ocuklar bagisiklik sistemlerinde yetersizlik
oldugu i¢in oOzellikle mikroplarla bulasan enfeksiyon hastaliklarina karsi direngsizdirler.
Enfeksiyon hastaliklar1 ise, hem istahini keserek ¢ocugun besin almasini giiglestirmekte hem
de hastalikla miicadele sirasinda fazla enerji gereksinimi yaratarak ¢ocugun kendi enerji
depolarin1 yakip harcamasina ve zayiflamasina yol agmaktadir. Boylece kotii beslenme ve
hastalik biri digerini izleyen halkalar seklinde bir kisir dongii zincirini olustururlar (60).
Istahsizlik cocugun besini almak istememesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Anemi, barsak
parazitleri, hastaliklar ¢ocukta istah kaybina yol acabilitler. Istahsizligin bir diger nedeni de
ozellikle okul cagi cocuklarda siklikla karsilastigimiz 6g8iin aralarinda tiiketilen bol sekerli
cikolata, gazoz, biskiivi gibi yiyeceklerdir. Bunlar ¢cocugun enerji gereksinimini karsilayarak
doygunluk yaratirlar. Cocugun viicut icin gerekli asil besin Ogelerini almasini engeller,
sonugta tek yonlii beslenmeye bagli sorunlar ortaya ¢ikarirlar (61).

Beslenmeye iliskin gelenek ve gorenekler, yerlesim yerinin Ozellikleri, ¢evresel
faktorler gibi diger sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etkenler ¢ocuklarin beslenme durumu iizerine
etkili olabilecek faktorlerden bazilaridir (62).

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6geleri gereksinmesinin ne Olgiide
karsilandiginin bir gostergesidir. Dolayisiyla bireyin veya toplumun beslenme durumunun
saptanmastyla;

¥ Beslenme durumunun tanimlanmasi,

FBeslenme sorunlarinin nedenlerin saptanmasi,

FCoziim yollarinin bulunmasi amaglanir. Eger bir girisimsel ¢aba (miidahale)

uygulandi ise, etkinliginin degerlendirilmesi saglanir (29) (Sekil 1).
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Sekil 1. Cocugun beslenmesini etkileyen faktorler (63)

OKUL ONCESi DONEMDE (1-6 YAS) BESLENME

Cocukluk caginda saglikli beslenme, cocugun saglikli yasamini siirdiirebilmesi ve
bliylime-gelismesi i¢in gereken tiim enerji ve besin Ogelerini karsilayan beslenme olarak
tanimlanabilir. Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme, c¢ocugun eriskin yasta genetik
potansiyeline uygun bir viicut yapisina erigsebilmesi ve saglikli bir erigkin olabilmesi i¢in de
gereklidir. Cocuklarin biiylime hizi ve enerji metabolizmas: yasa gore degisir. Buna bagh
olarak enerji, protein ve vitamin/mineral gereksinimleri de yasa gore degismekte, Onerilecek
saglikli beslenme bigimi de yasa gore farkliliklar gostermektedir (3).

Okul 6ncesi donem yetiskinlik i¢in temel olusturan pek ¢ok aligkanligin gelistirildigi
bir donemdir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme kadar, iyi gelistirilmis saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinmek de onemlidir. Cocukluk c¢aglarinda dogru aliskanliklar
edinememis bireylerin yetiskinlik donemlerinde bu aligkanliklarindan kurtulmalart ¢ok zor
olmaktadir. Okul 6ncesi donem denildiginde ¢ocugun genellikle okula baslamadan 6nceki bir

iki yili anlagilmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki, cocugun saglikli bir okul 6ncesi donem

29



gecirmesi, dogumdan o doneme kadar gecirdigi donemin saglikli olmasina baglhidir. 0—1 yas
arast donem bebeklik donemi, 1-3 yas oyun ¢ag1 ve 3—6 yas arast da okul dncesi donemdir.
Oyun ¢ocuklugu ve okul oncesi yaslardaki ¢ocuklarin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri
genel kaninin tersine, bebeklik donemindeki kadar yiiksek degildir (3,52).

Enerji aliminin yetersiz olmast durumunda biiyiime ilk etkilenen siirectir. Ilk
gozlemlenen degisiklik, tart1 aliminda duraklama veya yavaglamadir. Beslenme yetersizligi
devam ederse lineer biiyiimede duraklama veya yavaglama, kemik olgunlagsmasinda ve diger
gelisme parametrelerinde duraklama goriiliir. Bu donemde almman gilinliik enerjinin
%45-50’sinin karbonhidrattan, %15-20’sinin proteinden, %35’inin yaglardan gelmesi Onerilir.
Az yag tiiketmek, erigkinlerde herhangi bir beslenme sorunu yaratmazken; okul Oncesi
cocuklarda enerji agigina neden olur. iki yasin altinda yag smirlamasi yapilmaz. Bes yasina
dogru yag tiiketiminde dereceli bir sinirlama yapilir ve okul 6ncesi dénemde yagdan gelen
enerjinin %35 civarinda tutulmasi onerilir (3,64).

Okul oOncesi yaslardaki cocuklar i¢in giinlilk alinmasi gereken bir lif miktart
belirtilmemistir. Liften zengin besinler doygunluk hissi verdiklerinden ¢ocuklarin lifli
besinleri fazla tiikketmeleri durumunda enerji acgiklar1 ortaya cikabilir. Ayrica liften zengin
besinler asin tiiketildiginde, 6zellikle bu besinler fitattan da zenginse, ¢ocuklar i¢in 6nemli
olan demir, kalsiyum, ¢inko, bakir ve magnezyum gibi minerallerin emilimi olumsuz
etkilenebilir. Liften zengin beslenme aligkanligi olan ¢ocuklarda, gaz ve sik digskilama gibi
sorunlar da yasanabilmektedir. Genelde okul Oncesi yaslarda olan g¢ocuklar i¢in giinde
6—12 gram (gr) kadar lif miktarinin yeterli oldugu bildirilmektedir (3) (Tablo 1, Tablo 2) .

Cocuklar, genetik yapilari, anne karnindaki ve bebeklik donemindeki beslenme
durumlari, gegirdikleri hastaliklar vb nedenlerle birbirlerinden biiyiik farkliliklar gosterirler.
Bu nedenle, hi¢bir ¢cocugun besin gereksinimi bir digerine esdeger degildir (52).

Bu dénem cocuklarinda belirgin bir gelisim eksikligi goriilmese de, klinik bulgular 1-6
yas ¢ocuklarinda beslenme bozuklugu bulgularina ¢ok sik rastlandigini gostermektedir. Cocuk
beslenmesi ile ilgili olarak yapilan bir¢cok arastirmada yeni beslenme aliskanliklarinin
kazanildigi, yeni besinlerle tanisildigi bu donemin beslenme bozuklugu riski en yiiksek grup
olarak degerlendirilmektedir (63).

Bu donemde en 6nemli nokta ¢ocugun iyi bir yemek yeme aligkanlifin1 kazanmig
olmasidir. Cocuk ilk duygusal baglarini kendisini besleyenle kurmaktadir. Bu bakimdan
cocuklarin yemek yeme aligkanligimin kazanmasinda ailedeki biiyiiklerin 6zellikle de

tutumunun ¢ok énemli bir yeri bulunmaktadir (65).
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Tablo 1. 3-6 Yas cocuklarin enerji ve besin
ogeleri gereksinimi (52,63)

Lol . Giinliik
Besin Ogesi Miktar

Enerji (kilokalori) (kkal) 1400-2300
Protein (gr) 35-40
Thiamin (B1) (miligram) (mg) 0.7-0.9
Riboflavin (B2) (mg) 0.9-1.0
Nikotinik asit (mQ) 0.8-0.9
C vitamini (mg) 50
A vitamini (1.U) 2000
Kalsiyum (mg) 800
Fosfor (mg) 800
Cinko (mg) 10
Iyot (mg) 90
Magnezyum (mg) 200
D vitamini (1.U) 400
Niasin (mg) 11.2
Folik Asit (mikrogr) 200
Demir (mg) 10

Tablo 2. Okul 6ncesi ¢cocuklari i¢in onerilen giinliik besin miktarlar (65)

Besin gruplan

1-3 yas grubu

4—6 yas grubu

1- Siit ve tirlinleri
Stut-yogurt
Peynir-cokelek

2- Et- yumurta-kurubaklagil
Et-tavuk-balik

Yumurta

Kurubaklagil

3- Sebze-meyve
Yesil ve sari
Digerleri

4-Tahillar
Ekmek
Biskiivi
Piring bulgur

5-Yag ve sekerler
Yag (yemeklerin i¢ine giren)
Seker*

2.5 su bardagi
2/3 kibrit kutusu

1 kofte kadar
1 adet
2/3 porsiyon

Y, porsiyon
2/3 porsiyon

1-2 orta dilim
2-3 adet
2/3 porsiyon

1.5 yemek kasig
5 yemek kasig1

1.5 su bardag:
1 kibrit kutusu

1 kofte
1 adet
2/3 porsiyon

Y, porsiyon
1 porsiyon

2 orta dilim
4-5 adet
1 porsiyon

2 yemek kasig1
5 yemek kasig1

* Seker tatlilarin ve iceceklerin igine giren miktar1 gdsterir
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Bu donemde beslenmede en onemli sorunlar ¢ocuklarin yanlis beslenme aligkanligi
kazanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum oncelikle malniitrisyon dedigimiz
yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agmaktadir. 1-6 yas arasi ¢ocuklarda karsilasilan en
Oonemli problem kalsiyum, A vitamini ve C vitaminin 6nerilen miktarlarin altinda alinmasidir.
Gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda kalsiyum, demir, ¢inko ve bakir alimmin az olmasi
boy kisaligi ve biliylime geriligine neden olmaktadir. Buna karsilik gelir diizeyi yiiksek
ailelerde de toplam yag ve enerji alimimin fazla oldugu, aym1 zamanda protein aliminda
Onerilenden fazla oldugu goze c¢arpmaktadir. Bu nedenle sismanlik ve sismanlikla ilgili
problemler gelir diizeyi yliksek grupta fazlalagmaktadir. Gelir diizeyi ylikseldik¢e ilave
vitamin ve mineral preparat kullanimi da artmaktadir (63,65).

Bu yaglardaki yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda fiziksel gelisimin yani sira
zekd gelisimi ve Ogrenme yeteneklerini de olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Daha
sonraki yaglarda ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri beslenme durumlarinin iyilestirilmesi ile bir
dereceye kadar diizelebildigi halde mental gelisimlerindeki bozuklugun yeterli ve dengeli
beslenen cocuklarin diizeyine erisemedigi goriilmekte ve bu durum okul ¢aginda kendisini
gostermektedir. Bilindigi gibi c¢ocuklarda beyin gelisiminin 1/3’ii anne karninda olmakta,
geriye kalan gelisim dogumdan sonra devam etmekte ve 5 yasina kadar tamamlanmaktadir.
Beyin hiicreleri olustuktan sonra yenilenmedigi i¢in gelisme doneminde yeterli besin

saglanamazsa meydana gelen bozukluk hayat boyu devam etmektedir (65).

TURKIYE’ DE BEBEK VE OKUL ONCESI COCUKLARDA BESLENME
SORUNLARI

Tiirkiye’de bebek ve okul 6ncesi ¢cocuklarda genelm olarak beslenme sorunlari:

1- Protein-enerji yetmezliginin Marasmus tipi: Tirkiye’de, okul Oncesi ¢aglardaki
cocuklar arasinda ¢ok yaygin bir beslenme sorunudur. Bu sorun en fazla Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde mevcuttur. Genellikle sehirlerin gecekondu niteligindeki semtlerinde, bu sorun
koylere kiyasla daha yaygin ve daha ciddi belirtilerle kendini gostermektedir. Bebek ve
cocuklar arasinda sagligin bozulmasina, ¢esitli ciddi hastaliklarin ve enfeksiyonlarin daha sik
goriilmesine ve Olim hizlarmin artmasina, protein kalori yetersizligi sorunu neden teskil
etmektedir.

Tiirkiye’de protein enerji yetersizligi ¢cocuklarin fizik, fizyolojik ve mental gelisimini

de 6nleyen en 6nemli beslenme sorunu olarak kabul edilebilir (3,32).
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2- Tiirkiye’de bebek ve cocuklar arasinda bir diger beslenme sorunu rasitizm’dir. Bu
sorun Dogu Karadeniz Bolgesi’nde daha yaygindir. Sehir ve kdylerde kalori tiiketimi biraz
daha iyi olan ¢ocuk grubu arasinda rasitizme daha sik rastlanmaktadir (3,32).

3- Yurdumuzda okul Oncesi ¢ag c¢ocuklarmin tgiincii 6nemli beslenme sorunu
anemidir. Genellikle demir yetersizligi anemisi tipinde olan bu sorun, koyliikk bolgelerde ve
sehrin gecekondu semtlerinde yasayan ¢ocuklar arasinda daha yaygindir. Genellikle beslenme
yetersizligine baglh olarak gelisir. Bebeklik doneminde ek besinlere ¢ok ge¢ baslanmasi,
uygunsuz besin se¢imi, demir emilimini engelleyen besinlerin diyette yer almasi, 12 ayliktan
once inek siitii ve fazla tiiketilmesi (600 mililitre (ml) ve daha fazla) bu yas ¢ocuklarda
aneminin beslenmeye iliskin nedenleridir (3,32).

4- Bu yastaki cocuklar arasinda Avitaminoz olarak A vitamini ve Riboflavin
yetersizligi belirtileri baz1 bolgelerde bir sorundur. Ozellikle Giineydogu Anadolu Kayseri-
Tomarza bolgelerindeki ¢ocuklarda bu tip beslenme yetersizlikleri belirtileri goriilmektedir
(32).

5- Tiirkiye’nin bazi bolgelerinde okul dncesi ¢ag ¢ocuklarda basit guatr seklinde iyot
yetersizligi durumu oldukg¢a yaygin bir beslenme sorunudur (32).

6- Yetersiz beslenme ve kotii yeme aligkanliklar1 ve bakimsizlik sonucu okul 6ncesi
¢ag cocuklar arasinda yaygin dis ¢iiriikleri sorunu vardir (32).

7- C vitamini Thiamin ve diger besin elementleri yetersizliklerine bagli belirti ve

hastaliklar ¢ok ender olarak goriilebilmektedir (32).

OKUL ONCESI EGITIM KURUMLARI

Gliniimlizde artik cocuk egitiminin degeri daha iyi anlasilmis ve cocuk egitimi
dogdugu andan itibaren degil, ana rahmine diistiigli andan itibaren baslamakta, cocuk dogdugu
andan itibaren aileden ve cevresinden aldigi dolayli-dolaysiz, kasithi-kasitsiz egitimle
sekillenmektedir. Milli egitim sistemimizin ilk basamagini olusturan okul Oncesi egitim,
ilkogretim cagina gelmemis ¢ocuklarin egitimini kapsar. Okul Oncesi egitim anaokulu ve
anasiniflarinda verilmektedir. Ana siiflari ilkdgretim okullarinin biinyesinde, anaokullari ise
ayr1 bir okul olarak egitim vermektedirler. Okul Oncesi egitim programlarinda 0-36 ay
cocuklar i¢in “kres”, 37—60 ay cocuklar i¢in “anaokulu”, 61-72 ay ¢ocuklar i¢in “anasinifi”
olmak {izere hazirlanan ii¢ ayr1 egitim programi 1994-1995 o6gretim yilindan itibaren
uygulamaya konulmustur (66).

Okul 6ncesi egitim, ¢gocugun ilerideki hayatini etkileyecek dnemli bir siirectir. Yapilan

bilimsel arastirmalar ve cagdas egitim alanindaki uygulamalar; nitelikli, saglikli ve istenilen
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davraniglara sahip nesilleri yetistirmek i¢in egitimin ¢ok kiiciik yaslarda baslanilmasinin
gerekli oldugunu ortaya koymustur. Cocuk egitiminin 6neminin artmasiyla birlikte evde de
nitelikli bir egitim verilmesi gerektigi bilincine varilmistir (67).

Cocugun gelisiminde kalittmin roliiniin ¢ok 6nemli olmasina karsin, uyarici cevre
kosullarinda yasayan ¢ocuklarin gelisimlerinin hizli bir ilerleme gosterdigi bilinen bir
gercektir. Bu nedenle gelisim ve 6grenme potansiyelinin en hizli oldugu 0-6 yaslar arasinda
1yl bir uyarici ¢evre olusturulmasi iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur. Bu da
ancak 1yi planlanmis bir egitim programi ile miimkiindiir (68).

Glinlimiizde hangi program se¢ilmis olursa olsun ailenin ¢ocuk egitiminin disinda
tutulmasit mimkiin degildir. Cilinkii ailenin temel gorevlerinden biri ¢ocuk bakimi ve
egitimidir ve dogumla birlikte baglayan bu temel egitim, egitim kurumlari ile devam eder ve
pekisir. Gilinlimiizde ailenin bu temel gorevinin bir boliimiinii okul dncesi egitim kurumlar
yiiklenmigse de, ¢ocuklarinin yetistirilmesinde anne-babalarin rolii halen ¢ok 6nemli ve ¢ok
biiyiiktiir. Anne babalarin bu rollerinde basarili olabilmeleri bu role ait bilgilere ne kadar sahip
olduklari ile degisir (69).

Yiiksek 6grenme potansiyelinin oldugu 0-6 yas arasinda verilecek kaliteli ve planl bir

egitim bireyin ileriki yagsamini da dogrudan etkileyecektir (70).

TOPLUM SAGLIGI HEMSIRELERININ COCUKLARIN BUYUME VE
GELIiSMELERINE YONELIK ROLLERI

Toplum sagligi hemsireligi, hemgirelik i¢inde 6zel bir alan olarak kabul edilmektedir.
Cinkii  toplum sagligi hemsireleri, diger alanlardan farkli olarak genellikle tedavi
hizmetlerinin verildigi hastaneler disinda, toplum iginde caligmaktadirlar. Sagligin temel
amact dogrultusunda kisi, aile, grup ve toplumlarin sagliklarinin devam ettirilmesi ve
gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavisi ve tedavi edilenlerin potansiyellerini kullanabilmeleri
i¢in gerekli rehabilitasyon ¢alismalarini siirdiirmektedirler. Bu amaglarina erigebilmek i¢in ise
toplumdaki birey ve aileleri yasadiklar1 ortamda izler, onlara iligkin veri toplar, sorunlarini
saptar, bu sorunlar1 Oncelik sirasina koyarak her bir sorunun c¢oziimiine uygun amag
gelistirirler.

Toplum sagligi hemsireleri;

Dogum oOncesi donemden baslayarak yasamin sonlanmasina kadar olan dénemde,
toplumda yasam siirdiiren her bireye, risk faktorlerini dikkate alarak kapsamli hemsirelik
bakimui verir.

Saglam kisileri hastaliklardan korumak i¢in koruyucu yontemleri uygular,
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Sagligin devami i¢in destek olur, saglik danismanlig yapar,

Kisilerin kendi kisiliklerini benimseme ve gelistirmelerine, aile bireylerinin kendi
aralarindaki iliskilerini diizenlemede, egitim ve saglik danmismanligi yapar. Ornegin, aileye
cocukluk donemlerini anlatir; cocugun gelismesi ve egitimi i¢in yardimci olur,

Koruyucu oOnlemler alir, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ic¢in gerekli olan biitiin
etkinliklere katilir (71).

Toplum sagligi hemsirelerinin ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunumundaki amaci,
dogumdan itibaren ergenlik donemi siiresince hastaliklarin 6nlenmesi, her cocugun sagliginin
maksimum diizeye c¢ikarilmasi ve hastalik halinde de tedavi edilmesini igerir. Bagisiklama,
ilacla koruma, iyi beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi, saglik egitimi koruyucu saglik
hizmetleri igerisinde yer alir (72,73). Cocuklara gétiiriilen saglik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir
0gesi, saglam cocuklarin izlenmesidir. Boylece, cocukluk donemlerinde goriilebilecek birgok
hastalik ve Oliimler Onlenebilir. Hangi yas grubundaki ¢ocuklarin izleminin uygun olacagi
ilkelere gore degisir. Bunda {ilkelerin saglik insan gilicii sayilari, ulasim kosullari, hizmet
modeli gibi faktorler rol oynar. Bazi iilkelerde iki yasina kadar izlenmeleri benimsenirken,
Tiirkiye’de ise 0-6 yas grubundaki biitiin ¢cocuklarin izlenmeleri yaklasimi kabul edilmistir. Bu
izlemlerin hangi siklikla ve nasil yapilmasi gerektigi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenip
aciklanir. Hangi yasta olursa olsun ¢ocuk izlemlerinin baglica amaglari, ¢ocugun sagliginin
korunmasi ve hastaliklarin erken tanisidir. Bunlari gergeklestirebilmek igin yapilan islemler;

Anneden ya da ¢ocuga bakan kisiden ¢ocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma,

Gelismenin izlenmesi (boy, agirhik vb.) ve gelisim geriligi olan c¢ocuklarin
belirlenmesi,

Muayene edilerek, eger varsa, hastalik belirtilerinin erken donemde belirlenmesi,

Gelisme geriligi ya da diger hastaliklar nedeniyle hekim tarafindan goriilmesi
gerekenlerin hekime muayene ettirilmesi,

Ailelerin ¢ocuk bakimi ve sagligi konularinda egitilmeleri saglanmasi seklindedir (71).

0-6 yas grubu cocuklarin diizenli izlenmeleri, asilanmalari, gelismelerinin
degerlendirilmesi, hasta olanlarin tespit edilip tedavilerinin saglanmasi ve egitilmeleri gerekir.
Ayrica biiyiime gelismeyi etkileyen yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden olacagi olumsuz
sonuglarin giderilmesinde toplum sagligi hemsireligi ¢alismalari bilyiik onem kazanmaktadir.
Cocuklarin beslenme davranislart ve bu davraniglar etkileyen ailenin beslenme oOriintiileri,
ekonomik durum gibi etmenlerin belirlenerek buna yonelik planlamalarin yapilmasi,

cocuklarin biiylimesini etkileyebilecek olumsuz sonuglari azaltacaktir (71).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI
Arastirma, Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayith 2-6 yas grubu
cocuklarin biiyiime gelisme durumlarini belirlemek ve bu duruma etki eden etmenleri

saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZI
Hipotez: Edirne merkez anaokullarina kayithi 2—-6 yas grubu gocuklarin beslenme

bicimleri ile biiyiime ve gelismeleri arasinda iliski vardir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Arastirma, Edirne il merkezindeki, Edirne Milli Egitim Midirligli ve Trakya
Universitesi Rektorliigii’ne bagli kres ve anaokullari ile 6zel olarak faaliyet gosteren

anaokullarinda gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu calismanin evrenini, Edirne merkezinde yer alan Milli Egitim Miidiirliigi’ne (5
Anaokulu), Trakya Universitesi Rektorliigii'ne (1 anaokulu) ve dzel kres ve anaokullarma (3
anaokulu ve kres) Nisan 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda kayith olan 2-6 yas grubu 598
okul oncesi ¢ocuk olusturdu (census). Ancak, 6zel olarak faaliyet gosteren bir anaokulunun
yetkilileri arastirmaya katilmayi kabul etmedi (n=44). Arastirmaya, aileleri ve okul yetkilileri

tarafindan izin alinabilen 436 cocuk dahil edildi. Anket formlarina verilen eksik ve hatali
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cevaplar nedeniyle formlarin 19’u degerlendirmeye alinamadi. Arastirma 417 cocuk ile
tamamlandi (%69.7).

Calisma oncesinde arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alinarak (Ek 3), Edirne Milli Egitim Miidiirliigii'nden (Ek 4), Trakya Universitesi

Rektorliigii’nden ve ilgili anaokulu ve kres miidiirliiklerinden gerekli yasal izinler alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirici tarafindan literatiir bilgilerine dayali
olarak gelistirilen ve 51 sorudan olusan anket formu ve arastirma kapsamina dahil edilen
anaokulu ¢ocuklarindan alinan antropometrik 6l¢timler kullanildi.

Calisma oOncesinde hazirlanan anket formlarinin aileler tarafindan dogru anlasilip
anlasilmadiginin kontrolii i¢in 20 adet anket formu Edirne Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh
bir anaokuluna ¢ocuklarini almak icin gelen ebeveynlere verilerek yanitlanmasi istendi ve
aileler tarafindan yanlis anlasilan veya anlasilamayan sorular diizeltildi.

Antropometrik Olgiimler arastiricinin kendisi tarafindan ilgili anaokullarina gidilerek
birebir yapildi. Cocuklardan Antropometrik dl¢iim olarak, boy uzunlugu, viicut agirligi, st
kol orta cevresi (UKOC), triceps deri kivrim kalinligi (TDKK) alind1.

Kilo oOl¢limiinde, ¢ocuklarin kilolarin1 tam olarak tespit edebilmek ve olusabilecek
hatalara firsat vermemek igin 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli TANITA marka elektronik
baskiil kullanildi. Aletin ayar1 belli araliklarla kontrol edildi. Baskiil diiz ve sert bir zemine
konulduktan sonra ¢ocuklarin hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar pozisyonda dlgiimleri
yapildi. Ayrica g¢ocuklarin 6lgiim sirasinda sadece i¢ camasirlart ile kalmalar1 saglandi.
Olgiimler gr olarak kaydedildi.

Yine ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin en dnemli gostergesi olan boy uzunluklarinin
tespitinde milimetrik hatalarin olusumuna meydan vermemek i¢cin SOEHNLE marka
elektronik boy Olglim aleti kullanildi. Boy oOlglimleri sirasinda ayakkabilar1 ¢ikarilan
Ogrencilerin topuk arkalari, sirtlari, omuzlar1 ve baglarinin arkasi duvara bitisik olacak sekilde
durmalar1 saglandi ve elektronik boy dlgerin ¢ubugu bas {izerinde sabitlenerek boy ol¢iildii.
Ayrica Olclimler sirasinda ¢ocuklarin bas, goz ve kulak deliklerinin yere paralel olacak sekilde
dik durumda olmalari sagland:. Olgiimler cm olarak kaydedildi.

UKOC olgiimleri biitiin ¢ocuklarda ayni mezura kullanilarak, sol koldan yapild:.
Cocugun sol kolu dirsek ekleminden fleksiyona getirildi. Omuzda akramion ile dirsekte

olekranon arasindaki mesafe Olgiildii. Bu iki ¢ikint1 arasindaki orta nokta isaretlendi. Kol
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dirsek ekleminden ekstansiyona getirildi ve isaretlenen orta noktadan meziir ¢ok siki veya
gevsek olmayacak sekilde yerlestirilerek ol¢tim yapildi ve cm olarak kaydedildi.

Calisma kapsaminda c¢ocuklarda degerlendirilecek olan antropometrik Ol¢timlerden
TDKK, HOLTAIN marka skinfold caliper ile yapildi. Sol kolun orta noktas1 isaretlendikten
sonra, cilt ve cilt alt1 dokusu kas tabakasindan ayrilarak, iki parmagin arasina alinan kisim
cihazla mm cinsinden Sl¢iildii.

Yas tespitinde okullardaki kayitlar esas alindi. Yas hesaplanirken 6l¢timlerin yapildig
tarihten dogum tarihi ¢ikarildi. Yasin ay olarak hesaplanmasi i¢in y1l olarak bulunan deger 12

ile carpildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package of Social Science 13.0 (SPSS)
(Seri No:10094113) paket programi kullanilarak sayi, yiizde, Ki-kare analizi, Mann Whitney
U Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve beslenme 0Oykiisiinde belirlenen
parametreler ile antropometrik dl¢limler arasindaki iligkiler i¢in Spearman Korelasyon, Coklu

Regresyon analizleri kullanildi.
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BULGULAR

Calisma, Edirne merkezindeki anaokulu ve kreslerine kayithh 417 ¢ocuk ile
tamamlandi. Anaokullar1 ve kreslerdeki ¢ocuklara ve ailelerine uygulanan anket formlarinin
geri alinma ve degerlendirmeye dahil edilme durumlarina gore dagilimlart asagida

verilmektedir (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3. Dagitilan ve geri alinan anket formlarinin anaokulu ve kreslere dagilimi

Anaokulu Kres Toplam

Anketler

Say1 % Say1 % Say1 %
Dagitilan 499 % 83.5 99 %16.5 598 % 100
Geri

361 % 82.8 75 % 17.2 436 % 72.9
Alinan
Degerlendirmeye

13 % 68.4 6 % 31.6 19 % 3.2

Alinamayan
Degerlendirmeye

348 % 83.5 69 % 16.5 417 % 69.7
Alinan
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598
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99

(Kreslere Dagitilan Anket Sayisi,
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- g Toplamin %16.5’1) Toplamin %83.5°1)
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£ © > Dagitilanin %72.9°u)
®© c
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75 361
reslerden Geri Alinan Anket Sayisi naokullarindan Geri Alinan Anket Sayisi
Kreslerden Geri Al Anket Say Anaokullarindan Geri Al Anket Say
Geri Alinanlarin %17.2’si ) Geri Alinanlarin %82.8°1)
417
(Degerlendirmeye Alinan Anket Sayisi
Geri Alinabilenlerin %95.6’s1)
|
i
69 348

. (Kreslerden Anaokullarindan
2 Degerlendirmeye Alinanlar, Degerlendirmeye Alinanlar,
e Toplam Degerlendirmeye Toplam Degerlendirmeye
g: Alinanlarin %16.5°1) Alinanlarin %83.5°1)
c
9 =>
%
E Kreslere Dag. Ank. Form. 69’u Calisma Grubu Anaokullarina
o Calis. alind1. (Dag. Ank. Form. 417 Cocuk (Dag. Ank. Dag. Ank. Form. 348’1
D %69.7’s1) Fom. %69.7si) Calis. Alindi. Dag. Ank
a Form. %96.4°11)

Sekil 2. Dagitilan ve geri alinan anket formlarinin anaokulu ve kreslere dagilimi
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COCUK VE AILEYI TANITICI OZELLIKLER

Cocuk ve aileyi tanitict ozellikler olarak; ¢ocuklarin yas ortalamasi, cinsiyete ve yas
gruplarina gére dagilimi, anne ve babalarin yas ortalamalari, egitim diizeyleri ve is durumlari
ele alind1.

Calismaya, 2002-2007 yillar1 arasinda dogmus, 417 g¢ocuk alindi. Bunlarin 199°u
(%47.7°s1) kiz, 218’1 (%52.3’1i) erkek idi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin aylara gore yas
ortalamas1 61.24+11.08 ay (min: 24 ay, max: 85 ay), cinsiyete gore yas ortalamasi ise kizlarda
62.25+10.52 ay, erkeklerde 60.33+11.53 ay idi. Grubun her iki cinsiyette de, 61-72 ay
arasinda daha yogunlukta oldugu tespit edildi (Tablo 4) (Sekil 3).

Tablo 4. Anaokulu ¢ocuklarinin yas ve cinsiyete gore dagilim (n=417)

Kiz Erkek Toplam

Yas Grubu (ay)

Say1 % Say1 % Say1 %
24-36 ay 4 2.0 11 5.0 15 3.6
37-48 ay 12 6.0 18 8.3 30 7.2
49-60 ay 68 34.2 78 358 | 146 35.0
61-72 ay 80 40.2 83 38.1 | 163 39.0
73-85 ay 35 17.6 28 12.8 63 15.1
Toplam 199 100.0 218 | 100.0 | 417 100.0
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ekil 3. Anaokulu cocuklarimin yas ve cinsiyete gore dagilim (%
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Annelerin yas ortalamasi 32.9944.59 (min:23, max:46) idi. Calismada, annelerin
yartya yakininin 30-35 yas grubunda ve yaridan fazlasinin egitim diizeylerinin iiniversite
egitimi oldugu bulundu (sirasiyla; %49.0, %52.5). Annelerin ¢ogunlugunun (%70.7) ev
disinda calistyor oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Babalarin yas ortalamasi 36.58+4.90 (min:25, max:53) olarak tespit edildi. Calismada,
babalarin yaridan fazlasimin 32-38 yas grubunda ve egitim diizeylerinin iiniversite egitimi
oldugu bulundu (sirastyla; %54.5, %55.6). Babalarin neredeyse tamaminin (%99.5) bir isi
oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Anne ve babalar1 tamtici 6zellikler (n=417)

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 32.99+4.59
23-29 102 24.4
30-35 204 49.0
Yas Gruplan
36-41 92 22.1
42-47 19 4.5
g flkokul 29 7.0
<
Ortaokul 18 4.3
Egitim Diizeyi )
Lise 151 36.2
Universite 219 52.5
) Calistyor 295 70.7
Is Durumu
Ev hanimi 122 29.3
Yas Ortalamasi 36.58+4.90
25-31 55 13.1
32-38 227 54.5
Yas Gruplan
39-45 117 28.2
46-53 18 4.2
g fikokul 24 5.8
m
Ortaokul 25 6.0
Egitim Diizeyi .
Lise 136 32.6
Universite 232 55.6
) Calistyor 415 99.5
Is Durumu .
Issiz 2 0.5

sosyal giivenlik durumlarina bakildiginda, ailelerin yariya yakininin (%49.9) Emekli
Sandigi’na bagli oldugu belirlendi. Aile biiyiikliigii ortalama 3.55+0.78 olup; ¢ocuklarin yarisi
(%53.8) 3 kisilik ailelerde yasamakta idi. Ailelerin ¢ogunlugu (%89.7) ¢ekirdek aile tipinde
idi. Tek ¢ocuk sahibi olan aileler grubun yarisindan fazla idi (%60.0). Cocuklarin %41 (%74.8)
ailenin ilk ¢ocugu idi. Akraba evliligi 2 ¢iftte (%0.5) olup, anne ya da babanin 6nemli

Ailelerin 1/3liniin aylik geliri, 1.001.00-2.000.00 TL arasinda idi. Ailelerin aylik gelir
ortalamasi, 2.433.40+2.136.56 TL (min=400.00 TL, max=30.000.00 TL) bulundu. Saglik-

dogumsal hastalig1 olarak sadece 2 annede (%0.5) talasemi oldugu saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Ailelerin baz1 sosyodemografik ozellikleri (n=417)

Ozellikler n %
Aylik Gelir Ortalamasi Ort+SS
2.433+2.136 TL
Aylik Gelir
<500 TL 3 0.7
501-1.000.TL 70 16.6
1.001-2.000.TL 146 35.2
2.001-3.000 TL 119 28.6
>3.001 TL 79 18.9
Saghk-Sosyal Giivenceleri
Emekli Sandig1 208 49.9
SSK 152 36.5
BAGKUR 48 115
Yesil Kart 2 0.5
Ozel Sigorta 4 1.0
Saglik Giivencesi Yok 3 0.7
Aile Biiyiikliigii Ortalamasi Ort£SS
3.55+0.78
Aile Tipi
P 7 1.7
Pargalanmus aile
374 89.7
Cekirdek aile
36 8.6
Genis aile
Ailedeki Kisi Sayisi
2 kisilik 7 1.7
3 kisilik 224 53.7
4 kisilik 150 36.0
5 ve lizeri 36 8.5
ocuk Sayis1
¢ y 250 60.0
1 gocuk
153 36.6
2 ¢ocuk
11 2.7
3 ¢ocuk
3 0.7
4 ve lizeri cocuk
Kaginer Cocuk
ilk gocuk 312 74.8
Ikinci gocuk 92 221
Ugiincii gocuk 3 0.7
Dordiincii gocuk 1 0.2
Besinci ¢ocuk 1 0.2
Altiner gocuk 1 0.2
ikiz 7 1.7
Esler Arasinda Akraba Evliligi ) 05
Var '
415 99.5
Yok
Talasemi
Var 2 0.5
Yok 415 99.5
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Cocuklarin neredeyse tamami asili idi (%99.5). Gegirdikleri ¢cocukluk hastaliklarina

bakildiginda, kiz ¢ocuklarmin ve erkek g¢ocuklarinin Y4 linlin sugicegi gecirdigi belirlendi

(swrastyla %28.1, 9%26.5). Kiz cocuklarmin ve erkek cocuklarimin yaridan fazlasinin hig

cocukluk hastalig1 ge¢irmedigi tespit edildi (sirasiyla %58.9, %52.2) (Tablo 7).

Tablo 7. Kiz ve erkek anaokulu ¢ocuklarimin gecirdikleri cocukluk hastaliklar ve asilanma

durumlari (n=417)

S pellikler Kiz Erkek Toplam
(n=199) (n=218)

Hastalklar " 7 " 7 " 7
Solunum Yolu Hastaliklar1 13 6.5 29 135 42 10.0
Bogmaca 1 0.5 0 0.0 1 0.2
Ishal 1 0.5 1 0.5 2 0.5
Kizil 3 1.5 3 1.4 6 1.4
Kizamik 4 2.0 1 0.5 5 1.2
Kizamikgik 0 0.0 2 0.9 2 0.5
Kabakulak 2 1.0 3 1.4 5 1.2
Otit 2 1.0 7 3.2 9 2.2
Sugicegi 56 28.1 58 26.6 114 27.3
Hic gecirmeyenler 117 58.8 114 52.3 231 55.4
Toplam 199 100.0 218 100.0 | 417 100.0
Asillanma Durumu
Tam Asil 198 99.5 217 99.5 415 99.5
Asisiz 1 0.5 1 0.5 2 0.5
Toplam 199 100.0 218 100.0 | 417 100.0

Ebeveynlere gore kiz ve erkek cocuklarinin yariya yakininin igtah durumu orta olarak

belirlendi (sirasiyla %49.7, %49.5). Kiz ve erkek cocuklarinin istah durumlar arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Istah sorunlari ile baglantili olarak ailelerin, kiz ve erkek

cocuklariin %4’iinli hekime gotiirdiigli tespit edildi (sirasiyla %24.6, %23.4). Kiz ve erkek

cocuklarinin istah sorunlariyla ilgili olarak hekime goétiiriilme durumlart arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Ebeveynlerin, kiz ve erkek cocuklarinin tamamina yakininin, fiziksel biiylimesi ile
kronolojik yasinin birbirine uyumlu oldugunu diisiindiikleri belirlendi (sirasiyla %95.5 %96.3)
ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kiz ve erkek c¢ocuklarinin ¢ogunun
hastaneye yatmay1 gerektirecek bir hastalik gecirmedikleri tespit edildi (sirasiyla %85.9,
%80.7) ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Anne siitii alma durumlan
degerlendirildiginde kiz ve erkek ¢ocuklarinin tamamina yakininin anne siitii aldiklart bulundu
(swrasiyla %94.0, %98.6). Anne siitii alan ¢ocuklardan, erkek cocuklarin orani kiz cocuklarina
gore daha yiiksek idi (p<0.05). Erkek ¢ocuklarinin daha ¢ok anne siitii aldiklar1 tespit edildi.
Anne siitii alim stireleri degerlendirildiginde kiz ve erkek ¢ocuklarinin yariya yakininin 12
aydan fazla anne siitii aldiklar1 bulundu (sirasiyla %41.2, %49.1). Kiz ve erkek cocuklariin
anne siitl alim siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kiz ve erkek
cocuklarmin tamamina yakinin dislerini diizenli fir¢aladiklar1 tespit edildi (sirasiyla %95.5,
%93.6) ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kiz ve erkek ¢ocuklarinin yaridan
fazlasinin dis c¢lrigli yoktu (sirasiyla %63.8, %70.2) ve aralarindaki fark anlamsiz
idi(p>0.05). Giinlikk 6giin sayisi degerlendirildiginde kiz cocuklarinin yaridan fazlasinin
(%53.8) 3 ogilinden az, erkek ¢ocuklarinin ise yaridan fazlasinin (%60.1) 3 6giinden fazla
yemek yedikleri belirlendi. Erkek cocuklarinin giinliikk 6gtin sayist kiz ¢cocuklarina gore daha
fazla idi (p<0.05). Cocuklarin tamamina yakininin diizenli kahvalt1 yaptiklar1 bulundu (Kizlar
%93.0, erkekler %87.6) ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Giinliik siit igme
miktarlar1 degerlendirildiginde kiz ve erkek ¢ocuklarinin yaridan fazlasinin giinde 1 bardak siit
ictikleri belirlendi (sirastyla %62.3, %54.6) ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Cocuklarin yaritya yakininin giinde 10 saat uyuduklart bulundu (sirasiyla kizlar %39.7,
erkekler %41.3) ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Anaokulu ¢ocuklarinin beslenme durumu ve saghk davranmislarinin cinsiyete gore dagilhimm

(n=417)
Ozellikler Kiz (n=199) Erkek (n=218) Toplam X%, p
n % n % n %
Istah Durumu
Iyi 75 37.7 82 37.6 157 | 37.6 | 0.008,
Orta 99 49.7 108 49.5 207 | 49.6 | 0.996
Istahsiz 25 12.6 28 12.8 53 | 12.7
istah ile flgili Saghk Kurumuna Bagvurma
purumu 150 | 754 | 167 | 766 | 317 |760| P00
o ect 49 | 246 51 234 | 100 | 240 |
Gotiiriildii
Ebeveynlere Gore Kronolojik Yasla Fiziksel
Gelisimin Uyumu 0.194,
Uyumsuz 9 4.5 8 3.7 17 | 41 0.660
Uyumlu 190 95.5 210 96.3 400 | 95.9
Hastanede Yatmay1 Gerektirecek Hastalik
Ge¢irme Durumu 2.011,
Hay1r 171 85.9 176 80.7 347 | 83.2 | 0.156
Evet 28 141 42 19.3 70 | 16.8
Anne Siitii Alma Durumu 6.498
Almadi 12 6.0 3 14 15 | 3.6 O. 011’
Aldi 187 94.0 215 98.6 402 | 96.4 ‘
Anne Siitii Alim Siireleri
Hig anne siitii almayanlar 10 5.0 3 14 13 | 3.1 6.269
1-6 ay 53 26.6 52 23.9 105 | 25.2 0' 099’
7-12 ay 54 27.1 56 25.7 110 | 26.4 '
13 ay ve tistil 82 41.2 107 49.1 189 | 45.3
Dis Fir¢calama Durumu
Fir¢alamiyor 9 45 14 6.4 23 5.5 0.720,
Firgaliyor 190 95.5 204 93.6 394 | 945 | 0.396
Uis Crigh Durumu 72 | 32| 65 298 | 137 | 329 | 1.910,
127 63.8 153 70.2 280 | 67.1 | 0.167
Yok
Giinliik Ogiin Sayist 8.033
3 6glinden az yiyenler 107 53.8 87 39.9 194 | 223 Ol 005’
3 6glinden fazla yiyenler 92 46.2 131 60.1 46.5 | 53.5 '
Kahvalti Yapma Durumlari 3.359
Yapmiyor 14 7.0 27 124 41 | 9.8 0' 0671
Yapiyor 185 93.0 191 87.6 376 | 90.2 '
Giinliik Siit icme Miktarlar
Iemiyor 13 6.5 12 55 25 | 6.0 3518
Yarim bardak 12 6.0 18 8.3 30 7.2 0' 3181
1 bardak 124 62.3 119 54.6 243 | 58.3 '
2 bardak 50 25.1 69 31.7 119 | 285
Giinliik Uyku Saatleri
8 saat 15 7.5 15 6.9 30 | 7.2
9 saat 55 27.6 50 22.9 105 | 25.2 | 2.205,
10 saat 79 39.7 90 41.3 169 | 40.5 | 0.698
11 saat 33 16.6 37 17.0 70 | 16.8
12 saat 17 8.5 26 11.9 43 | 10.3
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ANTROPOMETRIK DEGISKENLERE AiT DEGERLENDIRMELER

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin tiim antropometrik dl¢limlerinde, yasla orantili olarak
orta degerlere sahip oldugu bulundu (Tablo 9).

Anaokulu cocuklarinda se¢ilmis bazi parametreler iki cinste karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Iki cins arasinda dogum tartisi, dogum boyu ve yemek suyu baslama ayi
arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli idi (p<0.05). Erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina
gore dogum tartis1 ve dogum boyu ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve erkek ¢ocuklarina
kiz ¢ocuklarina gore daha ileri ayda yemek suyu verilmeye baslandigi bulundu (Tablo 10).

Anne ve babalarin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin antropometrik olgiimleri arasinda

Istatistiksel diizeyde anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 9. Anaokulu cocuklarimin antropometrik dl¢iim degerlerinin cinsiyete gore dagihmi (n=417)

Ort+SD
Kiz Erkek
b
£
= Yas Gruplar (ay) Yas Gruplar (ay)
<5}
N
Q 24-36 37-48 49-60 61-72 73-85 24-36 37-48 49-60 61-72 73-85
(n=4) (n=12) (n=68) (n=80) (n=35) (n=11) (n=18) (n=78) (n=83) (n=28)
(%2.0) (%6.0) (%34.2) (%40.2) (%17.6) (%5.0) (%8.3) (%35.8) (%38.1) (%12.8)
Agirhik (kg) 13.07+1.80 17.33+2.21 17.92+2.13 20.24+3.60 23.37+4.31 14.55+1.89 16.44+2.09 19.13+£3.95 21.38+4.48 23.64+5.48
Boy (cm) 86.50+£3.31 | 101.03+£5.96 105.45+3.74 111.524+4.97 117.20£5.57 90.45+5.24 100.83+3.63 106.85+5.89 112.81+4.93 117.53+£5.44
UKOC* (ecm) | 15.57+0.29 16.19+1.00 16.20+1.31 16.93+1.63 17.95+£2.06 16.20+0.78 15.77£1.26 16.76+1.74 17.19+2.00 17.56+£2.31
TDKKT
9.75+1.79 11.75+3.06 10.49+3.10 11.09+3.44 9.48+2.60 9.75+2.95 9.424+2.33 10.79+3.88 10.36+£2.91 10.28+2.90
(mm)
VKiI 17.39+1.03 16.95+1.54 16.10+1.57 16.18+1.86 16.91+£2.09 17.74£1.16 16.13+1.47 16.62+2.13 16.67+2.40 16.95+2.90
Dis sayisi 17.00+2.00 19.67+1.15 20.04+0.36 20.50+1.30 22.00+2.12 17.82+2.08 19.89+0.47 20.01+0.52 20.37+1.14 21.54+2 .45

*Ust Kol Orta Cevresi; {Triceps Deri Kivriim Kalinlig; §Viicut Kitle Indeksi.




Tablo 10. Anaokulu ¢ocuklarinin cinsiyete gore beslenme ve antropometrik dl¢iimlerin

karsilagtirmal parametreleri (n=417)

Degiskenler Kizlar Erkekler U, p
X+SD X+SD
Dogum tartis (gr) 32724540 3367+535 2.167,0.030
Dogum boyu (cm) 50.3+3.1 50.8+3.5 2.113, 0.035
Emzirilme siiresi/ay 12.1+£7.8 13.5+8.1 1.724, 0.085
Sofraya oturma ay1 12.3£7.2 11.7£6.0 0.399, 0.690
Yiirlime ay1 12.1£2.8 12.0£2.3 0.637, 0.524
% Ek gida baslama ay1 5.9+1.9 5.7£1.3 0.541, 0.589
E Siit-yogurt baslama ay1 6.6+2.7 6.8+3.3 0.060, 0.953
g Meyve suyu baslama ay1 6.6£2.7 6.5£2.5 0.047, 0.963
,i:;t. Et Griinleri baglama ay1 9.7:3 8 9.53.9 1,097, 0.273
:é’ j;bze-meyve piirest baslama 6.5+£2.1 6.2£1.5 1.806, 0.071
S
B Yemek suyu baglama ay1 6.4+1.4 6.7+2.2 2.078, 0.038
- Yumurta sarisi baglama ay1 7.4+2.9 7.4+2.5 0.152, 0.879
Yumurta aki baglama ay1 9.9+£3.9 9.5£3.4 1.391, 0.164
Haftada yenen yumurta/tane 3.7¢1.7 4.1£2.0 1.613, 0.107
Boy (cm) 109.3+7.4 109.1+8.1 0.268, 0.789
=< Tart1 (kg) 19.6+3.8 20.1+4.7 0.322, 0.747
g EE‘* Dis sayist 204415 202414 1.777,0.076
§§ UKOCT (cm) 16.79+1.6 16.92+1.9 0.345, 0.730
g TDDKF (mm) 10.6+3.1 10.3+£3.2 0.671, 0.502
VKIS 16.3+1.8 16.7+£2.2 0.985, 0.325

*Mann-Whitney U Testi; TUst Kol Orta Cevresi; $Triceps Deri Kivrim Kalmligy; § Viicut Kitle Indeksi.
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Tablo 11. Anaokulu ¢cocuklarinin antropometrik 6l¢iimlerinin anne-babalarin egitim diizeylerine gore
dagilimi (n=417)

Antropometrik Ol¢iimler
Eiitim Dikzeyler] Agirhk Boy UKOCY TDKK} VKIi§
(kg) (cm) (cm) (mm) (kg/m?)
Ort+SD Ort+SD Ort=SD Ort+SD Ort+SD
{lkokul 19.6+4.5 108.8+7.6 16.6+1.7 11.5+4.3 16.442.2
Ortaokul 18.8+3.8 107.947.3 16.6£1.6 11.243.7 16.0+1.7
; 'iise 19.6+3.8 109.6+7.4 16.7+1.6 10.6+3.3 16.3+1.9
Universite | 20.1+4.6 109.2+8.2 17.042.0 10.242.9 16.742.1
F*p 0.815,0.486 | 0.284,0.837 | 1.207,0.307 | 1.824,0.142 1.935,0.123
Ilkokul 20.144.1 110.248.3 16.8+1.4 10.4+3.1 16.5+1.5
Ortaokul 19.7+4.8 107.648.7 17.0+1.7 12.0+3.5 17.0+2.4
cf: Lise 19.5+3.8 109.3+7.1 16.6+1.7 10.5+3.5 16.2+2.0
- Universite | 20.144.6 109.3+8.0 17.0+1.9 10.323.0 16.742.1
F* p 0.535,0.659 | 1.745,0.157 | 0.496,0.685 | 1.032,0.378 1.899, 0.129

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); $Ust Kol Orta Cevresi; {Triceps Deri Kivrim Kalinlig;
§Viicut Kitle Indeksi.

Anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik 6l¢iimleri ile annelerin ¢alisma durumu arasinda

istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin antropometrik él¢iimlerinin annelerin ¢caliyma durumlarina gore dagilim (n=417)

Annelerin Calisma Durumu
Antropometrik Ol¢iimler Cahlisiyor (n=295) Cahsmyor (n=122) F* p
Ort+SD Ort+SD
Agirlik (kg) 19.9+4.5 19.7+3.9 1.944,0.164
Boy (cm) 109.0+8.1 109.7+7.0 0.604, 0.437
UKOC+ (cm) 17.0+2.0 16.7+1.5 1.934,0.165
TDKK (mm) 10.5+3.2 10.6+3.3 0.152, 0.685
VKI§ 16.6+2.1 16.342.0 1.944,0.164

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); $Ust Kol Orta Cevresi; I Triceps Deri Kivrim Kalinhgi;
§Viicut Kitle Indeksi.
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Anaokulu cocuklarmin antropometrik 6l¢iimleri ile aile tipi arasinda istatistiksel

diizeyde anlamli bir fark bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin aile tipine gére dagilimi (n=417)

Aile Tipi
Antropometrik Ol¢iimler Parcalanmis Aile | Cekirdek Aile Genis Aile (n=36)
(n=7) (n=374) F* p
Ort=SD Ort+SD Ort=SD
Agirlik (kg) 22.8+6.0 19.94+4.3 16.2+2.4 1.678, 0.188
Boy (cm) 115.1+£10.4 109.1+8.0 109.8+8.0 2.173,0.115
UKOCT (cm) 18.2+2.6 16.9+1.8 16.6+1.6 2.438, 0.089
TDKK{ (mm) 11.3£2.0 10.4+3.2 11.0£3.0 0.563, 0.570
VKI§ 16.9+1.8 16.6+2.0 16.2+2.4 0.678, 0.508

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); 1Ust Kol Orta Cevresi; }Triceps Deri Kivrim Kalinli;
§Viicut Kitle Indeksi.
Ailelerin aylik gelir diizeyleri Tiirk Istatistik Kurumunun (TUIK) 2010 Subat Ay
verilerine gore ¢ kategoriye ayrildi ve anaokulu c¢ocuklarinin antropometrik Slgiimlerinin
ailelerin aylik gelirine gore dagilimi degerlendirildi. Arastirma grubunun yoksulluk sinirinin

listiinde olan ailelerinde ¢ocuklarin VKI degerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu

(p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin aile gelirine gore dagilimi (n=417)

Aylk Gelir
) Aclik Sinir1 ve Aglik ve Yoksulluk Sinir1 Yoksulluk Siniriin
Antropometrik ] . ) F* p
. Altinda Olan Arasinda Olan Aileler Ustiinde Olan Aileler '
Olgiimler ]
Aileler (n=42) (n=185) (n=190)
Ort=SD Ort£SD Ort£SD
Agirlik (kg) 19.7+4.7 19.5+3.8 20.3+4.7 1.584, 0.206
Boy (cm) 109.8+7.8 109.0+7.2 109.3+8.4 0.163,0.849
UKOC +(cm) 16.5+1.8 16.7+1.6 17.0+1.9 1.864, 0.156
TDKKZ(mm) 11.1£3.6 10.6+3.4 10.3£2.9 1.396, 0.249
VKI§ 16.242.2 16.3+1.8 16.542.1 3.415,0.034

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); $Ust Kol Orta Cevresi; I Triceps Deri Kivrim Kalinhigi;
§Viicut Kitle Indeksi.

Anaokulu cocuklarinin antropometrik Slgiimleri ve beslenme Oykiileri arasinda ikili
korelasyon degerlerine bakildiginda, anaokulu ¢ocuklarindan kiz ¢ocuklarinin boy ve

agirliklarr arasinda, agirlik ve UKOC degerleri arasinda, yas ve boy olgiimleri arasinda,

52




pozitif, ¢cok giicli bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulundu (p=0.000). Buna gore giincel agirliklar1 fazla olan kiz ¢ocuklarinin boy ve
UKOC degerleri fazla idi. Yine yas1 biiyiik olan kiz ¢ocuklarinin boylar1 da uzun idi (Tablo
15).

Boy ve UKOC degerleri arasinda, yas ve agirlik degerleri arasinda, VKi ve UKOC
arasinda, VKI ve agirlik degerleri arasinda pozitif, giiclii bir korelasyon oldugu ve bu
korelasyonun istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (p=0.000). Buna gore boylar1 uzun
olan kiz ¢ocuklarinin UKOC degerleri fazla idi. Yas1 biiyiik olan kiz ¢ocuklarinin agirlik
degerleri de biiyiik idi. VKI artan kiz cocuklarmin UKOC degerleri ve agirliklar da artmakta
idi (Tablo 15).

Yas ve UKOC degerleri arasinda pozitif, orta diizeyde bir korelasyon oldugu ve bu
korelasyonun istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edildi (p=0.000). Buna gore yas1 biiyiik
olan kiz ¢ocuklarinin UKOC degerleri de biiyiik idi (Tablo 15).

Anaokuluna devam eden erkek ¢ocuklarin boy ve agirlik dlgiimleri, agirlik ve UKOC
degerleri, VKI ve UKOC degerleri arasinda pozitif, ¢ok giiglii bir korelasyon oldugu ve bu
korelasyonun istatistiksel a¢idan anlamli oldugu bulundu (p=0.000). Buna gore agirliklari
fazla olan erkek ¢ocuklarmin boy ve UKOC degerleri de fazla idi. VKI degerleri biiyiik olan
erkek cocuklarinin UKOC degerleri de biiyiik idi (Tablo 15).

Boy ve UKOC degerleri arasinda, yas ve agirlik degerleri arasinda, yas ve boy
degerleri arasinda, VKI ve agirlik degerleri arsinda pozitif, giiclii bir korelasyon oldugu ve bu
korelasyonun istatistiksel acidan anlamli oldugu (p=0.000) bulundu. Buna gore yas1 biiyiik
olan erkek cocuklarinin boy ve agirlik degerleri biiylik idi. Boyu uzun olan erkek ¢ocuklarinin
UKOC degerleri fazla idi. Agirhik degerleri fazla olan erkek gocuklarinin VKI degerleri de
artmakta idi (Tablo 15).

Yas ve UKOC degerleri arasinda, VKI ve boy degerleri arasinda pozitif, zayif
diizeyde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05, p<0.05). Buna gore yas1 biiyiik olan erkek ¢ocuklarmin UKOC degerleri fazla
idi. Ayrica boyu uzun olan erkek ¢ocuklarinin VKI degerleri de artmakta idi (Tablo 15).

53



Tablo 15. Anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik ol¢iimleri ve bazi parametreler arasinda ikili

korelasyon analizleri (n=417)

Kiz (n=199) Erkek (n=218)
Korrele Edilen Parametreler
r* p r* p
Boy/ Tart1 +0.79 <0.001 +0.86 <0.001
Boy/UKOC+ +0.55 <0.001 +0.52 <0.001
Boy/Emzirilme Siiresi -0.09 0.197 -0.05 0.499
Boy/TDKK -0.06 0.420 -0.05 0.469
UKOGC/Emzirilme Siiresi -0.00 0.933 0.03 0.614
UKOC/Yiiriime ay1 +0.02 0.752 -0.01 0.860
UKOC/TDKK} 003 0.672 +0.04 0.559
Tarti/UKOC +0.85 <0.001 +0.77 <0.001
Tarti/Emzirilme Siiresi -0.09 0.230 -0.04 0.547
Tart1/Yiriime ay1 +0.04 0.568 +0.01 0.962
Tartt/TDKK -0.04 0.572 -0.016 0.810
Yas/Tart1 +0.55 <0.001 +0.56 <0.001
Yas/Boy +0.76 <0.001 +0.74 <0.001
Yas/UKOC +0.32 <0.001 +0.22 0.001
TDKK/Emzirilme Siiresi -0.07 0.302 +0.01 0.891
TDKK/Yiriime ay1 +0.02 0.804 +0.05 0.485
Yas/TDKK -0.07 0.338 +0.05 0.440
Yas/Yiiriime ay1 +0.00 0.994 -0.02 0.812
Boy/Yiirlime ay1 -0.06 0.374 -0.05 0.957
Emzirilme siiresi/Yiiriime ay1 -0.02 0.783 -0.08 0.241
VKi§/UKOG +0.72 <0.001 +0.76 <0.001
VKIi/Tart1 +0.64 <0.001 +0.57 <0.001
VKI/TDKK +0.00 0.985 +0.06 0.356
VKIi/Yas 0.04 0.555 0.06 0.361
VKI/Emzirilme Siiresi -0.03 0.671 -0.02 0.825
VKI/Boy +0.10 0.182 +0.16 0.017

*Spearman Korelasyon Analizi; $Ust Kol Orta Cevresi; § Triceps Deri Kivrim Kalinligs;
§Viicut Kitle Indeksi.

Anaokuluna devam eden ¢ocuklarin cinsiyete gore agirlik degerleri ile beslenme
parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore erkek ¢ocuklarmin agirlik (Y)

tahmininde anlamli olan bagimsiz degiskenler;
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X1=Giinliik uyku saati,
X2=Dogum boyu olarak belirlendi (Tablo 16).

Erkek cocuklarinin agirlik degerleri i¢in regresyon denklemi;

Y (Cocugun Agirhgi)=14.956-1.607*(Giinliik Uyku Saati)+0.386*(Dogum Boyu).

Regresyon modeline iligkin Tablo 16’da verilen sonuglara gore coklu korelasyon
katsayis1 R=0.480 ve belirlilik katsayis1 R>=0.230 idi. Buna gore erkek cocuklarin agirlik
degerleri ile ele alinan bagimsiz degiskenler arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.000) bir
iliskinin oldugu ve erkek c¢ocuklarmin agirlik degerlerindeki degisimlerin %23.0’liik
boliimiinliin bagimsiz degiskenlerle aciklanabildigi sonucuna ulasildi. Agirlik degerlerinin
bilinmeyen %77.0’lik kisminin bagka degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 16).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde, erkek
cocuklarinin dogum boyu ve giinliik uyku saatinin agirlik degerleri {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goriildii. Bagimsiz degiskenlerle, agirlik degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan
regresyon katsayilarinin isaretlerine bakildiginda, agirlik degerleri ile dogum boyu arasindaki
iligkinin pozitif, giinlik uyku saati arasindaki iliskinin negatif oldugu bulundu. Buna gore
dogum boylar1 daha fazla giinliik uyku saatleri daha az olan erkek c¢ocuklarinin giincel
agirliklar1 daha fazla idi (Tablo 16).

Anaokulu kiz ¢ocuklarinda agirlik (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degiskenler;

X1=Ek gidaya baslama ayz,

X2=Dogum agirligi,

X3=Giinliik uyku saati olarak belirlendi (Tablo16).

Kiz ¢ocuklariin agirlik degerleri i¢in regresyon denklemi;

Y(Cocugun Agirhg)=18.938+0.532*(Ek gidaya baslama ay1)+0.001*(Dogum
agirhgi)-0.683*(Giinliik uyku saati).

Regresyon modeline iliskin Tablo 16’da verilen sonuglara gore c¢oklu korelasyon
katsayist R=0.455 ve belirlilik katsayis1 R>=0.207 idi. Buna goére kiz cocuklarin agirlik
degerleri ile ele alinan bagimsiz degiskenler arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.000) bir
iliskinin oldugu ve kiz ¢ocuklarinin agirlik degerlerindeki degisimlerin %20.7°1lik boliimiiniin
bagimsiz degiskenlerle agiklanabildigi sonucuna ulasildi. Agirlik degerlerinin bilinmeyen

%79.3’lik kisminin bagka degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 16).
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Regresyon katsayilarinin anlamlili§ina iliskin t testi sonuglari incelendiginde, kiz
cocuklarinin, ek gidaya baslama ay1, dogum agirlig1 ve giinliik uyku saatinin, agirlik degerleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriildii. Bagimsiz degiskenlerle, agirlik degerleri
arasindaki iligskiyi tamimlayan regresyon katsayilarinin isaretlerine bakildiginda, agirlik
degerleri ile giinliilk uyku saati arasinda negatif, ek gidaya baslama ay1 ve dogum agirligi
arasindaki iligkinin pozitif oldugu belirlendi. Buna gére dogum agirligi daha fazla olan, ek
gidaya daha ge¢ baslayan ve giinliik uyku saatleri daha az olan kiz c¢ocuklarinin giincel

agirliklar1 daha fazla idi (Tablo 16).

Tablo 16. Anaokulu ¢ocuklarimin cinsiyete gore agirhklari ile etkileyen parametreler

arasinda coklu regresyon iliskileri (n=417)

Bagimsiz Degiskenler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
B t p B t P
Sabit 14.956 | 2531 | 0012 | 18938 | 3.311 | 0.001
Yumurta aki yemeye baglanilanay | 9109 | -1.110 | 0.268 | -0.051 |-0.612 | 0.542

Yumurta sarist yemeye baslantlanay | 164 | 1116 | 0.266 | 0045 | 0.325 | 0.746
Yemek suyu yemeye baglanilan ay 0.324 | 1.108 | 0.269 | -0.261 |-1.270 | 0.206
Sebze piiresi yemeye baslantlanay | 566 | .0.865 | 0.388 | 0.236 | 1.148 |0.253
Etve et irtinleri yemeye baslanilanay | 9017 | .0.201 | 0.841 | -0061 | -0.712 | 0.477

Meyve suyu yemeye baslanilan ay -0.006 | -0.048 | 0.961 | 0.068 | 0.583 | 0.561
Yogurt yemeye baslamlan ay 0.007 | 0.072 | 0.943 | -0.016 |-0.123 | 0.902
Ek gidaya baslama ay1 -0.014 | -0.052 | 0.959 | 0532 | 2.251 |0.026
Anne siitii alma siiresi (ay) -0.044 | -1.124 | 0.262 | -0.064 |-1.837 | 0.068
Dogum agirhig 0.000 | -0.817 | 0415 | 0.001 | 2.276 | 0.024
Giinliik 6giin say1st 0.742 | 1.825 | 0.069 | -0.080 |-0.253 | 0.800
Ailenin aylik geliri 0.000 | 1.526 | 0.128 | -3.859E-6 | -0.031 | 0.975
Giinlik uyku saati -1.607 | -5.662 | <0.001 | -0.683 | -2.628 | 0.009
Dogum boyu 0.386 | 3.830 | <0.001 | 0.044 | 0.381 | 0.704

(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.480, R?>=0.230)
(Anaokulu Kiz Cocuklarinda R=0.455, R?=0.207)

Anaokuluna devam eden cocuklarin cinsiyete gore boy degerleri ile beslenme
parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore anaokulu erkek cocuklarinin
boy (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degiskenler;

X1=Dogum boyu,

X2=Yumurta aki yemeye baslanilan ay olarak belirlendi (Tablo 17).
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Erkek cocuklarinin boy degerleri icin regresyon denklemi;

Y(Cocugun Boyu)=109.628+0.535*(Dogum boyu)-0.356*(Yumurta aki yemeye

baslanilan ay).

Regresyon modeline iligkin Tablo 17°de verilen sonuclara gore c¢oklu korelasyon
katsayisi R=0.474 ve belirlilik katsayis1i R?>=0.224 idi. Buna gore erkek cocuklarin boy
degerleri ile ele aliman bagimsiz degiskenler arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.000) bir
iliskinin oldugu ve erkek ¢ocuklarinin boy degerlerindeki degisimlerin %22.4’lik boliimiiniin
bagimsiz degiskenlerle aciklanabildigi sonucuna ulasildi. Boy degerlerinin bilinmeyen
%77.6’1ik kisminin bagka degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 17).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde, erkek
¢ocuklarmin dogum boyu ve yumurta aki yemeye baslanilan aym, boy degerleri lizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gorildii. Bagimsiz degiskenlerle, boy degerleri arasindaki
iligkiyi tanimlayan regresyon katsayilarinin isaretlerine bakildiginda, yumurta aki yemeye
baslanilan ay arasinda negatif, dogum boyu arasindaki iliskinin pozitif oldugu belirlendi. Buna
gore dogum boyu daha fazla olan, yumurta aki yemeye daha ge¢ baslayan erkek ¢ocuklarinin
giincel boylar1 daha fazla idi (Tablo 17).

Anaokulu kiz cocuklarinin boy (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degisken

bulunmamastir (Tablo 17).
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Tablo 17. Anaokulu ¢ocuklarimn cinsiyete gore boylar ile etkileyen parametreler arasinda

coklu regresyon iliskileri (n=417)

Bagimsiz Degiskenler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
Bagimsiz Degiskenler B t p B t p
Sabit 109.628 | 10.785 | <0.001 | 111.643 | 10.082 | <0.001
Yumurta sarist yemeye baglamlanay | 356 | 1410 | 0160 | -0.009 |-0.035 | 0.972
Yemek suyu yemeye balanilan ay 0.796 | 1584 | 0.115 | -0.417 |-1.051 | 0.295
Sebze piiresi yemeye balanilan ay 0537 | -1.017 | 0311 | 0504 | 1.266 | 0.207
Et ve et iirlinleri yemeye baslamlanay | ¢ 158 | 1061 | 0.200 | -0.216 | -1.310 | 0.192
Meyve suyu yemeye baslanilan ay 0111 | -0.488 | 0626 | -0.124 | -0.551 | 0.582
Yogurt yemeye baslanilan ay 0113 | -0.672 | 0502 | 0062 | 0.248 | 0.805
Ek gidaya baslama ay1 0146 | -0313 | 0755 | 0536 | 1.173 | 0.242
Anne siitii alma siiresi (ay) 0.025 | -0.377 | 0707 | -0.067 | -0.989 | 0.324
Dogum agirhg: 0.000 | -0.425 | 0.672 | 0.002 | 1.565 | 0.119
Giinlik 6giin say1st 0671 | 0.960 | 0.338 | -1.047 | -1.722 | 0.087
Ailenin ayhik geliri 0.000 | 1.606 | 0.110 | 0.000 | 0.634 | 0527
Dogum boyu 0535 | 3.082 | 0002 | 0.259 | 1.157 | 0.249
Yumurta aki yemeye balanilan ay -0.356 | -2.107 | 0.036 | -0.038 |-0.234 | 0.815

(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.474, R>=0.224)

Anaokuluna devam eden cocuklarin cinsiyete gore UKOC degerleri ile beslenme
parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére anaokulu erkek ¢ocuklarinin
UKOC (Y) tahmininde anlaml1 olan bagimsiz degisken;

X1=Dogum boyu olarak belirlendi (Tablo 18).

Erkek ¢ocuklarinin UKOC degerleri i¢in regresyon denklemi;

Y(Cocugun UKOC)=143.994+1.421*(Dogum boyu).

Regresyon modeline iligkin Tablo 18’de verilen sonuglara gore coklu korelasyon
katsayist R=0.419 ve belirlilik katsayis1 R?=0.176’dir. Buna gore erkek ¢ocuklarm UKOC
degerleri ile ele alinan bagimsiz degiskenler arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.001) bir
iliskinin oldugu ve erkek ¢ocuklarmin UKOC degerlerindeki degisimlerin %17.6’lik
boliimiiniin bagimsiz degiskenlerle agiklanabildigi sonucuna ulasildi. UKOC degerlerinin

bilinmeyen %82.4’lik kisminin baska degiskenlerden etkilendigi s6ylenebilir (Tablo 18).
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Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde, erkek
cocuklarinin dogum boyunun, UKOC degerleri iizerinde bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Bagimsiz degiskenle, UKOC degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan regresyon katsayilariin
isaretlerine bakildiginda, erkek ¢ocuklarmin UKOC degerleri ile dogum boyu arasindaki
iliskinin pozitif oldugu belirlendi. Buna gore dogum boylar1 daha fazla olan erkek
cocuklarinin UKOC degerleri daha fazla idi (Tablo 18).

Anaokulu kiz ¢ocuklarinda UKOC (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degisken;

X1=Dogum agirlig1 olarak belirlendi (Tablo 18).

Kiz ¢ocuklarinin UKOC degerleri igin regresyon denklemi;

Y(Cocugun UKOC)=176.739+0.008*(Dogum agirhg).

Regresyon modeline iligkin Tablo 18’de verilen sonuclara gore c¢oklu korelasyon
katsayist R=0.407 ve belirlilik katsayis1 R>=0.166 idi. Buna gére kiz cocuklarmn UKOC
degerleri ile ele alinan bagimsiz degisken arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.006) bir
iliskinin oldugu ve kiz ¢ocuklarinin UKOC degerlerindeki degisimlerin %16.6°lik boliimiiniin
bagimsiz degiskenle agiklanabildigi sonucuna ulasildi. UKOC degerlerinin bilinmeyen
%83.4’lik kisminin baska degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 18).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde, kiz
cocuklarmin dogum agirhigmin, UKOC degerleri iizerinde bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Bagimsiz degiskenle, UKOC degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan regresyon katsayilarinin
isaretlerine bakildiginda, kiz ¢ocuklarinin dogum agirhigi ile UKOC degerleri arasindaki
iligkinin pozitif oldugu belirlendi. Buna gore dogum agirliklar1 daha fazla olan kiz

cocuklarinin UKOC degerleri daha fazla idi (Tablo 18).
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Tablo 18. Anaokulu ¢ocuklarimn iist kol orta cevresi degerleri ile etkileyen parametreler

arasinda linear coklu regresyon iliskileri (n=417)

Bagimsiz Degiskenler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
B t p B t p
Sabit 143.994 | 5.851 | <0.001 | 176.739 | 6.909 | <0.001
Yumurta aki yemeye baslanilan ay -0.215 |-0.525 | 0.600 | -0.136 |-0.364 | 0.716
Yumurta sarist yemeye baglamilanay | 9397 | 0649 | 0517 | 0.339 | 0.550 | 0.583
Yemek suyu yemeye baslanilan ay 0.198 | 0.163 | 0.871 | -1.541 |-1.679 | 0.095
Sebze piiresi yemeye baslanilan ay -0.491 |-0.383 | 0.702 | 0.825 | 0.896 | 0.371
Etve et iirtinleri yemeye baslanilanay | g 180 | .0.499 | 0.619 | -0.061 | -0.160 | 0.873
Meyve suyu yemeye baslanilan ay 0.031 | 0.055 | 0.956 | 0.584 | 1.125 | 0.262
Yogurt yemeye baslanilan ay 0.391 | 0.961 | 0.338 | -0.366 |-0.634 | 0.527
Ek gidaya baslama ay 0.238 | 0.210 | 0.834 | 1.954 | 1.850 | 0.066
Anne siitii alma siiresi (ay) -0.193 |-1.183 | 0.238 | -0.163 |-1.048 | 0.296
Dogum agirligy -0.002 |-0.729 | 0.467 | 0.008 | 2.756 | 0.006
Giinliik 6giin say1st 3.267 | 1.930 | 0.055 | 0.491 | 0.350 | 0.727
Ailenin aylik geliri 0.001 | 0.962 | 0.337 | <0.001 |-0.334| 0.739
Dogum boyu 1.421 | 3.382 | 0.001 | -0.283 | -0.547 | 0.585

(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.419, R>=0.176)
(Anaokulu Kiz Cocuklarinda R=0.407, R>=0.166)

Anaokuluna devam eden c¢ocuklarin cinsiyete gore TDKK degerleri ile beslenme
parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére anaokulu erkek ¢ocuklarinin
TDKK (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degiskenler;

X1=Et ve et iirlinleri yemeye baslanilan ay,

X2=Yogurt yemeye baglanilan ay olarak belirlendi (Tablo 19).

Erkek ¢ocuklarinin TDKK degerleri i¢in regresyon denklemi;

Y(Cocugun TDKK)=3.653+0.191*(Et ve et iiriinleri yemeye baslanmlan
ay)+0.142*(Yogurt yemeye baslanilan ay).

Regresyon modeline iliskin Tablo 19’da verilen sonuglara gore ¢oklu korelasyon
katsayis1t R=0.405 ve belirlilik katsayis1 R>=0.164 idi. Buna gore erkek cocuklarin TDKK
degerleri ile ele alinan bagimsiz degiskenler arasinda orta diizeyde, anlamli (p=0.002) bir

iliskinin oldugu goriildii ve erkek cocuklarinin TDKK degerlerindeki degisimlerin %16.4’lik
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boliimiiniin bagimsiz degiskenlerle aciklanabildigi sonucuna ulasildi. UKOC degerlerinin
bilinmeyen %83.6’lik kisminin bagka degiskenlerden etkilendigi soylenebilir (Tablo 19).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde, erkek
cocuklarinin et ve yogurt yemeye baslama ayimin, TDKK degerleri iizerinde bir etkiye sahip
oldugu goriildii. Bagimsiz degiskenlerle, TDKK degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan
regresyon katsayilarinin isaretlerine bakildiginda erkek cocuklarinin, et ve et {iriinleri yemeye
baslama ay1 ve yogurt yemeye baslama ay1 arasindaki iliskinin pozitif oldugu belirlendi. Buna
gore et ve yogurt yemeye gec baslayan erkek cocuklarimin TDKK degerleri daha fazla idi
(Tablo 19).

Anaokulu kiz ¢ocuklarinda TDKK (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degisken
bulunmadi (Tablo 19).

Tablo 19. Anaokulu ¢ocuklarinin cinsiyete gore triceps deri kivrim kahinhg: degerleri ile

etkileyen parametreler arasinda ¢coklu regresyon iliskileri (n=417)

Bagimsiz Degiskenler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
B t p B t p
Sabit 3.653 | 0.863 | 0.389 | 6.252 | 1.224 | 0.222
Yumurta aki yemeye baslanilan ay -0.114 | -1.624 | 0.106 | -0.121 |-1.622 | 0.107
Yumurta sarist yemeye baglamlanay | 115 | 3061 | 0290 | 0.121 | 0.981 | 0.328
Yemek suyu yemeye baslamlan ay -0.093 | -0.443 | 0.658 | -0.187 |-1.018 | 0.310
Sebze piiresi yemeye baglanilanay | 5929 | 0585 | 0.560 | 0.045 | 0.246 | 0.806
Meyve suyu yemeye baslanilan ay -0.075 | -0.793 | 0.429 | 0.037 | 0.359 | 0.720
Ek gidaya baglama ay 0.274 | 1.406 | 0.161 | 0.036 | 0.170 | 0.865
Anne siitii alma siiresi (ay) -0.016 | -0.582 | 0.562 | -0.047 |-1.502 | 0.135
Dogum boyu 0.076 | 1.045 | 0.297 | 0.154 | 1.493 | 0.137
Dogum agirlig: 0.001 | 1.231 | 0.220 | 0.000 |-0.226 | 0.821
Giinlik uyku saati 0.003 | 0.016 | 0987 | -0.184 |-0.792 | 0.429
Giinliik 6giin say1st -0.081 | -0.277 | 0.782 | 0.262 | 0.936 | 0.351
Ailenin ayhk geliri 0.000 |-1.424 | 0.156 4'9;85 0.439 | 0.661
Et ve et iirlinleri yemeye baglanilan ay 0.191 | 3.068 | 0.002 -0.010 | -0.136 | 0.892
Yogurt yemeye baslanilan ay 0.142 | 2.027 | 0.044 | 0.001 | 0.007 | 0.994

(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.405, R>=0.164)
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Anaokuluna devam eden cocuklarin cinsiyete gdre VKI degerleri ile beslenme
parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére anaokulu erkek ¢ocuklarinin
VKI (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degisken;

X1=Dogum boyu olarak belirlendi (Tablo 20).

Erkek ¢ocuklarinin VKI degerleri igin regresyon denklemi;

Y(Cocugun VKIi)=11.560+0.151*(Dogum boyu).

Regresyon modeline iligkin Tablo 20°de verilen sonuclara gore c¢oklu korelasyon
katsayis1 R=0.369 ve belirlilik katsayis1 R2=0.136 idi. Buna gore erkek c¢ocuklarm VKIi
degerleri ile ele alinan bagimsiz degisken arasinda zayif diizeyde, anlamli (p=0.018) bir
iliskinin oldugu ve erkek gocuklarmin VKI degerlerindeki degisimlerin %13.6’lik béliimiiniin
bagimsiz degiskenle agiklanabildigi sonucuna ulasildi. VKI degerlerinin bilinmeyen %86.4’lik
kisminin baska degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 20).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendiginde, erkek
cocuklarinin dogum boyunun, VKI degerleri iizerinde bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Bagimsiz degiskenle, VKI degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan regresyon katsayilarinin
isaretlerine bakildiginda erkek ¢ocuklarinin VKI degerleri ile dogum boyu arasindaki iliskinin
pozitif oldugu belirlendi. Buna gére dogum boyu daha fazla olan erkek ¢ocuklarmin VKI
degerleri daha fazla idi (Tablo 20).

Anaokulu kiz gocuklarinda VKI (Y) tahmininde anlamli olan bagimsiz degisken;

X1=Ek gidaya baslama ay1 olarak belirlendi (Tablo 20).

Kiz ¢ocuklarmin VKI degerleri igin regresyon denklemi;

Y(Cocugun VKI)=15.221+2.710*(Ek gidaya baslama ay1).

Regresyon modeline iligkin Tablo 20’de verilen sonuglara gore coklu korelasyon
katsayis1t R=0.390 ve belirlilik katsayis1 R*=0.152 idi. Buna gére kiz ¢ocuklarm VKI degerleri
ile ele alinan bagimsiz degisken arasinda zayif diizeyde, anlamli (p=0.014) bir iliskinin oldugu
ve kiz cocuklarmin VKI degerlerindeki degisimlerin %15.2°lik bdliimiiniin bagimsiz
degiskenle agiklanabildigi sonucuna ulasildi. VKI degerlerinin bilinmeyen %84.8’lik kisminin
baska degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir (Tablo 20).

Regresyon katsayisinin anlamliligia iligkin t testi sonuglari incelendiginde, kiz

cocuklarinin ek gidaya baslama aymin VKI degerleri iizerinde bir etkiye sahip oldugu
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goriildii. Bagimsiz degiskenle, VKI degerleri arasindaki iliskiyi tanimlayan regresyon
katsayisinin isaretine bakildiginda kiz ¢cocuklarinin VKI degerleri ile ek gidaya baslama ayi
arasindaki iligkinin pozitif oldugu belirlendi. Buna gore ek gidaya daha ge¢ baslayan kiz
cocuklarmin VKI degerleri daha fazla idi (Tablo 20).

Tablo 20. Anaokulu ¢ocuklarimin cinsiyete gore viicut Kitle indeksi degerleri ile etkileyen

parametreler arasinda linear ¢oklu regresyon iliskileri (n=417)

Bagimsiz Degiskenler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
B t P B t P
Sabit 11560 | 3.857 | <0.001 | 15221 | 5531 | <0.001
Yumurta aki yemeye baslanilan ay 0.015 | 0.304 | 0.762 | -0.029 |-0.710 | 0.479
Yumurta sarisi yemeye baglamlanay | g 025 | 0331 | 0741 | 0037 | 0.565 | 0.573
Yemek suyu yemeye baglanilan ay 0.066 | 0.446 | 0.656 | -0.092 |-0.932| 0.353
Sebze piiresi yemeye baslanilan ay -0.060 |-0.386| 0.700 | 0.034 | 0.345 | 0.730
Et ve et drtinleri yemeye baslamilanay | - 053 | 1203 | 0231 | 0018 | 0.439 | 0.661
Meyve suyu yemeye baslamilan ay 0.034 | 0505 | 0.614 | 0.090 | 1.604 | 0.110
Yogurt yemeye baglamlan ay 0.046 | 0.936 | 0.351 | -0.045 |-0.724 | 0.470
Ek gidaya baslama ay1 0.016 | 0.115 | 0908 | 0243 | 2.137 | 0.034
Anne siitil alma siresi (ay) 0.025 |-1.281| 0.202 | -0.030 |-1.769 | 0.079
Dogum agirhg 0.000 |-0.678 | 0499 | 0.001 | 1.819 | 0.071
Gimlik 5giin sayist 0.397 | 1.924 | 0.056 | 0281 | 1.858 | 0.065
Ailenin aylik geliri 5.403E-5 | 0.622 | 0.534 | -4.301E-5 | -0.713 | 0.477
Dogum boyu 0151 | 2.957 | 0,003 | -0.045 |-0.811| 0.419

(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.369, R?=0.136)
(Anaokulu Kiz Cocuklarinda R=0.390, R?=0.152)

Neyzi ve arkadaglarinin 2008 yilinda giincelledikleri, Tiirk ¢ocuklarinin biiylime ve
gelismelerini degerlendirmek ic¢in gelistirdikleri referans degerler ile anaokulu ¢ocuklarinin
durumu irdelendi (Tablo 21). Buna gore kiz ¢ocuklarinin yariya yakininin, erkek ¢cocuklarinin
ise yarisinin boy degerlerinin ilk persentil ¢eyrekligine y1gildigr goriildii (sirasiyla %48.2,
%350.9). Agirlik degerlerinde kiz ¢ocuklarinin “4’linden fazlasi (%31.7) 25. ve 50. persentil
dilimlerinde, erkek ¢ocuklarinin ise Y4’iinden fazlas1 (%28.4) 25. persentil ve altinda idi. VK
degerlerinin ise her iki cinsin Y4’linden fazlasinin (%34.3) 75. persentil ve iizerinde oldugu

bulundu (Tablo 21).
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Tablo 21. Anaokulu ¢cocuklarmin cinsiyete gore agirlik, boy ve viicut kitle indeksi degerlerinin persentil

dilimlerine (Neyzi Standartlari) gore dagilin (n=417)

Kiz (n=199) Erkek (n=218) Toplam
Persentil . . .
Dilimleri | Agurhk Boy VKI* Agirlik Boy VKI Agirlik Boy VKI
n | % n | % n | % n | % n % n | % n % n % n %
<25 53|26.6 | 96|48.2 |50 |251|62|284|111|50.9|48|22.0|115|27.6|207 |49.6 |98 |235
26-50 6331748241 |38|19.1|47(216|39 |179|42|19.3|110|26.4|87 |20.9|80 |19.2
51-75 41120.626|13.1|43|216|50|229|43 |19.7|53|243|91 |218|69 |165|96 |23.0
76< 421211129146 (68 (3425927125 |115|75(344|101|242|54 |129|143|34.3

*Vicut Kitle Indeksi
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TARTISMA

Bu arastirma, Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayitli 2-6 yas grubu
cocuklarin biliylime gelisme durumlarmi belirlemek ve bu duruma etki eden etmenleri
saptamak amaciyla planlandi.

Calisma, ¢ocuklarin dogumdan itibaren beslenme Oykiilerini alarak ailelerin ¢ocuk ve
bebek beslenmesine iliskin bilgi ve tutumlarin1 6grenmek amaciyla, Edirne merkez kres ve
anaokullarina kayith 2-6 yas grubu cocuktan, aileleri ve okul yetkilileri tarafindan izin
alinabilen ve aileleri tarafindan anket formlarimi eksiksiz dolduran 417 c¢ocuk ile

gergeklestirildi.

Tartisma;

*Sosyo-demografik 6zellikler,

* Antropometrik 6lgiimlere ait degerlendirmeler olmak tizere iki grup altinda incelendi.
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE AiT DEGERLENDIRMELER

Calismada, ¢ocuklarin yarisindan ¢ogu (%52.3) erkek ve yariya yakini (%39.0) 61-72
ay arasinda idi (Sekil 3) (Tablo 4). Benzer sekilde ayni sehirde yapilan, Saltik ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢ocuklarin %63.8°1 erkek ve %35.6’s1 61-72 ay arasinda idi
(10). Oncii’niin ¢alismasinin ise %57.6’sm1 erkek ¢ocuklar olusturmakta idi (46).

Bu calismada annelerin nerdeyse yarisi (%49.0) 30-35 yas arasinda olup, yas
ortalamas1 32.99+4.59 olarak bulundu. Cocuklarini anaokullarina kaydeden annelerin yaridan
fazlas1 (%52.5) tiniversite mezunu ve c¢ogu (%70.7) ev disinda ¢alisiyor idi. Babalarin ise
yaridan fazlasi (%54.5) 32-38 yas arasinda olup yas ortalamasi 36.58+4.90 idi. Babalarin
yaridan fazlast (%55.6) iiniversite mezunu ve nerdeyse tamami (%99.5) bir is sahibi idi
(Tablo 5). Saltik’in ¢aligmasinda da annelerin %85°1 calismakta idi (10). Sanlier ve Aytekin’in
yaptig1 calismadaki anne ve babalarin genelde ortaokul ve lise mezunu (sirasiyla; %46.2,
%48.9) oldugu annelerin %77.5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir (74). TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik beste biri, egitimi olmayan veya ilkdgretimi
tamamlamamig kadinlardir; kadmlarin yaklagik %52°si sadece ilkogretim birinci kademe
egitimini tamamlamislardir. Kadinlarin dortte biri, erkeklerin ise {igte biri lise ve iizeri egitime
sahiptir. Erkek niifusun ortanca egitim siiresi 5.1 yil, kadinlarin ortanca egitim siiresi ise 4.5
yildir. Edirne’de egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek olmasi (75) bu durumun
nedeni olabilir.

Tanner’in bir ¢aligmasinda belirttigi gibi, ¢ocuklarin belirli yaslarda gosterdikleri
biiyiime diizeyi, i¢cinde bulunduklar1 toplumun maddi ve moral kosullarini yansitan bir aynadir
(39). Bu ¢alismada ailelerin 1/3lntin aylik geliri, 1.001.00-2.000.00 TL arasinda idi. Ailelerin
aylik gelir ortalamasi, 2.433.40+2.136.56 TL olarak bulundu. Saglik-sosyal giivenlik
durumlarina bakildiginda, ailelerin yartya yakininin (%49.9) Emekli Sandigi’na bagl oldugu
belirlendi (Tablo 6). Calisma yaptiZimiz il Tirkiye’nin ekonomik durumu iyi, saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanabilen ve saglik gostergelerinin {ist diizeyde oldugu bir
bolgesinde bulunmakta (76) ve bu yiizden beslenme durumu saglik diizeyi iyi olan boélgelerin
durumunu yansitmaktadir

Calisma kapsamina alinan ailelerin ¢ogunlugu (%89.7) cekirdek aile tipinde iken aile
blyiikligl ortalamasi 3.55+0.78 idi (Tablo 6). Aytekin ve Sanlier’in ¢alismasinda ailelerin
%10.5’1 genis aile iken %89.1°1 ¢ekirdek aile, %11.4°1 alt1 ve daha fazla, %43.1°1 ti¢ kisilik
aileye sahipti (74). Bu c¢alismada ¢ocuklarin yarisi, (%53.8) 3 kisilik ailelerde yasamakta idi.
Tek cocuk sahibi olan aileler grubun yarisindan fazla (%60.0) ve cocuklarin %4’i (%74.8)

ailenin ilk ¢cocugu idi (Tablo 6). Akinci ve arkadaslarinin ¢alismasinda da olgular1 olusturan
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cocuklarin %64’ ailenin tek cocugu idi (40). TNSA 2008’e gore Tiirkiye’de ortalama hane
halki biyikligi 3.9 kisidir. Kentsel alanlarda 3.8 kisiye diisen ortalama hane halki
biiyiikliigi, kirsal alanlarda 4.2 kisiye ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki hanelerin sadece %6’s1 tek
kisilik haneler olup, bu oran kentsel ve kirsal alanlar arasinda kiigiik bir farklilik
gostermektedir. Her on haneden ti¢iinde ise 5 veya daha fazla sayida kisi yasamaktadir (75).
Calismada anne babalarin egitim diizeylerinin yiliksek olusu ve aile biiyiikliigii ortalamalarinin
diisiik olusu ¢ocuk sahibi olmada bilingli hareket edildiginin gostergesi olabilir.

Akraba evliliklerinin dagilimina bakildiginda 2 ¢iftte (%0.5) akraba evliliginin oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Ayni ilde Saltik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da akraba evliligi 4
ciftte (%2.3) bulunmustur (10). Erken ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptiklar1 calismada da
akraba evliligi orani diisiik (%3.3) bulunmustur (77). Sanlier ve Aytekin’in ¢aligmasinda
ailelerin %15.2’sinin akraba evliligi yaptig1 belirlenmis ve egitim durumu ile akraba evliligi
yapma arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (74). Merter ve arkadaslar1 Malatya’nin
kdylerinde eslerin akrabalik oraninin %40.2°ye kadar ¢iktigini ifade etmislerdir (78). S6hret’in
bir c¢alismasinda belirttigi gibi bolge halkinin akraba evliliklerini onaylamamasi (79) ve
calismadaki anne babalarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, akraba evliliginin 6niine gegen
en 6nemli etkenlerden olabilir.

Calismada ¢ocuklarin neredeyse tamami asili idi (%99.5). TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de 15-26 aylik c¢ocuklarin tam agilanmis olanlarinin yiizdesi 80.5’dir. Cocuklarin,
sadece %1.6’s1 hi¢ asilanmamistir. Bu calismanin yapildigi ilde, saglik hizmetlerinden
faydalanma orani oldukg¢a yiiksek oldugu i¢in (75) asilanma oranlar1 da buna bagli olarak
yiiksek bulunmus olabilir.

Gegirdikleri ¢ocukluk hastaliklarima bakildiginda, kiz ¢ocuklarinin ve erkek
cocuklarinin 4’liniin sugigegi gecirdigi belirlendi (sirasiyla; %28.1, %26.5). Kiz ¢cocuklarinin
ve erkek c¢ocuklarinin yaridan fazlasinin hi¢ c¢ocukluk hastaligi ge¢irmedigi tespit edildi
(swrastyla; %58.9, %52.2) (Tablo 7). Saltik ve arkadaslarinin ¢alismasinda c¢ocukluk
hastaliklarindan sugigegi gecirenlerin orani kizlar i¢in %22.8, erkekler i¢in %16.0 ve hig
hastalik gecirmeyen kiz cocuklar1 %31.6, erkek cocuklar ise %27.4 olarak bulunmustur (10).
Bu c¢alismada hi¢ cocukluk hastaligi gecirmeyenlerin oraninin yiiksek olmasi asilanma
oranlarinin yliksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ebeveynlere gore kiz ve erkek ¢ocuklarinin yariya yakininin istah durumu orta olarak
bulundu (sirasiyla; %49.7, %49.5) ve istah sorunlari ile baglantili olarak ailelerin, kiz ve erkek
cocuklarmin %4’linli hekime gotiirdiigii tespit edildi (sirasiyla; %24.6, %23.4) (Tablo 8). Saltik

ve arkadaslarinin ¢alismasinda anne babaya gore ¢ocuklarin istah durumlart kizlar i¢in %54.2,

67



erkek ¢ocuklar i¢in ise %38.7 oraninda orta olarak bulunmus ve istah sorunlari ile baglantili
olarak kizlarin %35.1’inin ve erkeklerinse %25.5’inin hekime gotiiriildiigii tespit edilmistir
(10).

Ebeveynlerin, kiz ve erkek c¢ocuklarmin tamamina yakiminin, fiziksel biiylimesi ile
kronolojik yasinin birbirine uyumlu oldugunu disiindiikleri belirlendi (sirasiyla; %95.5
%96.3) (Tablo 8). Benzer sekilde Saltik ve arkadaslar1 da ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarin
fiziksel biliylimesi ile kronolojik yaslarini uyumlu gordiiklerini bulmuslardir (10).

Kiz ve erkek cocuklarinin ¢ogunun hastaneye yatmayi gerektirecek bir hastalik
gecirmedikleri tespit edildi (sirasiyla; %85.9, %80.7) (Tablo 8). Akgiin bir arastirmasinda
sosyoekonomik yonden farkli iki ilkokul 6grencilerinin fizik biiylime durumlarini incelerken,
cocuklarmn %30’unun gegirilmis bir operasyon ve %14’iinlin ise pnémoni gegcirdigini tespit
etmistir (2). Sonuglar bu arastirma sonucunu destekler bigimdedir.

Yiiksek besinsel degerinin olmasi, ekonomik ve kontaminasyon riskinin diisiik olusu
gibi bir¢ok nedenden Otiirii anne siitii aliminin 6nemi bilinmektedir (80). TNSA 2008
verilerine gore lilkemizde emzirme ¢ok yaygindir; ¢cocuklarin tamamina yakini (%97) belirli
siirelerle emzirilmislerdir (75). Oncii’niin ¢alismasinda da katilimcilar arasinda anne siitii
alanlarin oran1 %97.9 idi (46). Ozyurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢ocuklarm tamamina
yakininin anne siitii aldigr bulunmustur (81). Bu calismada kiz ve erkek cocuklarinin
tamamina yakininin anne siitii aldiklar1 bulundu (sirastyla; %94.0, %98.6) (Tablo 8). Son
yillarda yazili ve gorsel basinda anne siitiiniin niteliginin ve faydalarinin anlatildig1 yayinlarin,
bu konuda verilen egitimlerin ve Bebek Dostu Hastanelerin sayisinin artmasinin (82) anne
siitli verme oraninin yiikselmesinde etken olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada anne siitii alim stireleri agisindan, erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore
daha uzun siire anne siitii aldiklar1 (sirasiyla; %41.2, %49.1) bulundu (p<0.05) (Tablo 8). Bu
sonu¢ TNSA 2008 verileri ile benzerlik gostermekte idi (75). Ugur ve arkadaslar1 da her yas
grubunda erkeklerin kizlara gore (aradaki fark anlamsiz olsa da) daha fazla anne siitii aldigini
saptamiglardir (83). Anne siitli alim siireleri degerlendirildiginde kiz ve erkek ¢ocuklarinin
yartya yakininin 12 aydan fazla anne siitii aldiklar1 bulundu (sirasiyla; %41.2, %49.1). Kiz ve
erkek cocuklarinin anne siitli alim stireleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 8). Ozyurt ve arkadaslarmin ¢alismasinda 12 aydan daha fazla anne siitii almis olanlar
%?21.6 oraninda bulunmustur (81).

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin tamamina yakininin dislerini diizenli firgaladiklar1 tespit
edildi (sirastyla %95.5, %93.6) ve olgularin yaridan fazlasinda (%67.1) dis ¢iiriigii yok idi
(Tablo 8). Akgiin’iin calismasinda ise ilkdgretim dgrencilerinin yaridan fazlasinda (%59.9) dis
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cliriigii saptanmustir (2). Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilkdgretim dgrencilerinde en sik
saptanan patoloji %77.7 ile dis ciirlikleri olmustur (84). Ayn1 sorun Toksoz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada %73.4 (85), Caliskan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (86), %67.1 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ¢ocuklardaki dis ¢iirligii oraninin benzer arastirmalardaki oranlara
gore daha diisiik olmasi, aragtirma grubunun diizenli dis fircalama aligkanliginin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Giinliik 6giin sayist degerlendirildiginde kiz ¢ocuklarinin yaridan fazlasinin (%53.8) 3
oglinden az, erkek cocuklarimin ise yaridan fazlasinin (%60.1) 3 6glinden fazla yemek
yedikleri belirlendi. Erkek ¢ocuklarinin giinliik 6giin sayis1 kiz ¢ocuklarina gore daha fazla idi
(p<0.05) (Tablo 8). Unver’in Canakkale’de anaokulu ¢ocuklarinda yiiriittiikleri bir calismada
lic 6glin yemek yiyenlerin orani %60, dort ve Ustii yemek yiyenlerin orani %32 olarak
bulunmustur (87). Isvegte Samuelson, biiyiime déneminde her giin diizenli olarak 3 6giin
yemek yiyen c¢ocuk oraninin, sosyoekonomik diizeyle dogru orantili olarak arttigini
gostermistir (88). Akgiin’iin ¢alismasinda ¢alisma grubundaki 6grencilerin ancak %73.7’si
giinde 3 6giin diizenli yemek yeme aligkanligina sahip oldugu tespit edilmistir (2). Bir
aragtirmada 3-6 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik %60’1nda, giinde 3 kezden fazla besin aldig
saptanmistir (63). Erkek ¢ocuklarinin fiziksel olarak daha hareketli olmalari, daha fazla kalori
harcamalari (89), 3 6gilinden fazla yemek yemelerinin nedeni olabilir.

Kiz ve erkek g¢ocuklarinin tamamina yakininin diizenli kahvalti yaptiklar1 bulundu
(swrasiyla; %93.0, %87.6) ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 8). Akgiin’lin
calismasinda dgrencilerin %88.1°1 her giin diizenli kahvalt1 yaptiklarinin ifade etmiglerdir (2).

Ginliik siit igme miktarlar1 degerlendirildiginde kiz ve erkek cocuklarinin yaridan
fazlasinin giinde 1 bardak siit igtikleri belirlendi (sirasiyla; %62.3, %54.6) ve aralarinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8). Ackurt Tiirkiye’nin 3 bolgesinde yaptigi
aragtirmada Marmara Bolgesi’nde 6grencilerin %23.1°inin her giin siit i¢tigini, bu oramn Ig
Anadolu Bolgesi’nde %18.1°e indigini, Dogu Anadolu Boélgesi’nde ise %16.6 olarak
bulundugunu belirtmislerdir (90). Toplumumuzda diisiik olan siit igme oranlarina ragmen bu
calismada Edirne i¢in genelleme yapilamasa bile oraninin yiiksek olmasi sevindiricidir.
Caligmaya katilan anne babalarin egitim diizeylerinin yiiksek ve Tiirkiye ortalamasina gore
yiiksek sosyo ekonomik diizeyine sahip olmasi (75) oranin yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Kiz ve erkek cocuklarmin yariya yakinimnin giinde 10 saat uyuduklari bulundu
(swrastyla; 9%39.7, %41.3) ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 8). Destekler
bigimde bir arastirmasinda Ozbigake1, yapilan birgok ¢alismada ¢ocuklarin %60 oraninda 9-10
saat gibi yeterli diizeyde uyuduklarini belirtmistir (91).
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ANTROPOMETRIK DEGISKENLERE AiT DEGERLENDIRMELER

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin tiim antropometrik dl¢limlerinde, yasla orantili olarak
orta degerlere sahip olduklar1 bulundu (Tablo 9).

Anaokulu cocuklarinda se¢ilmis bazi parametreler iki cinste karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Iki cins arasinda dogum tartisi, dogum boyu ve yemek suyu baslama ayi
arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli idi (p<0.05) (Tablo 10). Edirne’de merkez
anaokullarinda fizik antropometrik dlgiimler ve beslenme parametreleri ile ilgili yapilan bir
calismada dogum tartisi, ek gidaya baslama ayi, emzirme siiresi parametrelerinde erkek
cocuklarinin verilerinin daha iyi oldugu fakat istatistiksel diizeyde anlamli olmadig:
goriilmiistiir (10). Istanbul’da 5-18 yas grubu ¢ocuklarda biiyiime degerlendirilmesinde yasa
uyan tarti cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bigimde degisiklik gosterirken yasa uyan
boy smiflamas1 ile cinsiyet arasinda iliski saptanamamistir (92). Kirkincioglu ve
arkadaglarinin Tiirk ¢ocuklarinda deri kivrim kalinligi ve kol ¢evresi persentil degerlerini
saptamak i¢in yaptiklar1 ¢aligmada deri kivrim kalinlig1 degerlerinde kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda belirgin bir fark saptamamislardir (93). Norgan bir ¢alismasinda, kizlarin tim yas
gruplarinda erkeklerden daha yiiksek VKi’ne sahip olduklarini bulmustur (94). Aydin’da
yapilan bir baska ¢alismada ise 7 yas grubunda ¢ocuklarda erkeklerin VKI degerleri kizlardan
daha fazla bulunmustur (95). Kanali ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, erkek c¢ocuklarinin
dogum kilosu ve boyunun kiz ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu ifade edilmektedir (96). Bu
calismada erkek ¢ocuklarinin dogum kilosu ve dogum boyu ortalamalar1 kiz ¢ocuklarina gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Guatemala’da yapilan ¢alismada da 6 ay-5 yas arasinda UKOC’un yastan bagimsiz
olarak etkin bir degisken oldugu bildirilmistir (97). Diger taraftan Urganci ve arkadaslar1 da
kronik karaciger hastalarinda beslenmenin degerlendirilmesinde UKOC’un en &nemli
antropometrik degisken olarak saptamislardir (98). Sehla kiz ¢ocuklarinin UKOC indeksini
erkek cocuklarina gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (99). Bu calismada kiz ve erkek
cocuklarinin UKOC degerleri arasinda bir anlamlilik saptanmamugtir (Tablo 10).

Aslan ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda, erkek ¢ocuklarina kiz ¢ocuklarindan daha
gec ek gida verilmeye baslandigi bulunmustur (100). Bu ¢alismada da erkek ¢ocuklarina kiz
cocuklarina gore daha ileri ayda yemek suyu verilmeye baslandigi bulundu (Tablo 10). Bu
sonug, calismada ki erkek cocuklarma daha uzun siire anne siitii verilmesinden dolay1 ek
gidaya daha geg¢ baglanilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cimnar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda anne ve babanin egitim diizeyi arttikca diisiik

kiloluluk sikliginin azaldigi bulunmustur (101). Civi ve Koruk’un Konya’daki bir saglik ocagi
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bolgesinde ilkogretim 1. smif Ogrencilerinde yiiriittiikkleri c¢alismada, annenin Ogrenim
seviyesinin beslenme {izerindeki etkisi gosterilememis, ancak babanin 6grenim seviyesi
arttikca gocuklarda bodurluk oraninin azaldig1 tespit edilmistir (102). Ozyurt (103) diisiik anne
ve baba 6grenim diizeyinin; Cakmakoglu (104) ise diisiik anne 6grenim diizeyinin bodurlugu
arttirdigin1 bildirmislerdir. Aydin ve arkadaslarinin bir ilkogretim okulundaki 6grencilerin
saglik durumunun degerlendirilmesi igin ylriittiikleri ¢alismada anne ve babanin 6grenim
durumu ile VKI persentili arasindaki iliski degerlendirilmis ve annenin dgrenim durumu ile
ogrencinin VKI persentili arasinda anlamli iliski saptanmustir. Annelerin 6grenim durumu
arttikca Ogrencilerin hafif obez ya da obez olma ihtimalleri artmaktadir (84). Seckin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, baba 6greniminin ortaokuldan az olmasi, asir1 kilolukla iligkili
bulunmustur (105). Bu calismada ise calisma kapsamindaki anne ve babalarin egitim
diizeylerinin birbirlerine yakin olmasindan dolayi, anne babalarin egitim diizeyleri ile
cocuklarin antropometrik dl¢iimleri arasinda Istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 11).

Calismada anaokulu c¢ocuklarinin antropometrik Ol¢timleri ile annelerin calisma
durumu arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).
Ozdemir ve arkadaslarinin Ankara’da vyiiriittiikleri calisma bu ¢alismaya benzer sekilde
annenin ¢alisma ve dgrenim durumlari ile ¢ocuklarin boy uzunluklar1 arasinda herhangi bir
iligki saptanmamistir (106). Cinar’in calismasinda ise ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda
kavrukluk siklig1 calismayanlardan diisik bulunmustur (101). Ozyurt ve arkadaslarinin
Aydin’da yaptiklar1 bir ¢aligmada malniitrisyon ile annenin c¢alismamasi arasinda anlamh
iliski saptanmistir (81). Aksdz’iin ¢alismasinda ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda VKI degerleri
daha yiiksek bulunmustur (107).

Aycicegi’nin Sanhurfa’da gerceklestirdigi bir arastirmada 0-8 yas arasindaki kiz ve
erkek cocuklarda boy agirlik persentil degerlerindeki diisiikliik nedeni olarak kalabalik aile
yapist bulunmustur (108). Akgiin’iin ¢alismasinda fizik biiylime durumlar farklilik gosteren
farkli sosyo ekonomik Ozelliklere sahip iki ilkdgretim okulu 6grencilerinden fizik biiylime
durumu daha iyi saptanan 6grencilerin biiylik cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmistir (2). Bu arastirmada anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik dl¢iimleri ile aile tipi
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13). Bu sonug,
calisma kapsamina alinan ailelerin sosyoekonomik diizeyleri arasinda fark olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmaya katilan ailelerin aylik gelir diizeyleri TUIK’in 2010 Subat Ay1 verilerine

gore li¢ kategoriye ayrildi ve anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik dlgiimlerinin ailelerin aylik
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gelirine gore dagilimi degerlendirildi. Arastirma grubunun yoksulluk sinirinin iistiinde olan
ailelerinde VKI degerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 14).
Destekler bigimde Aksdz ¢alismasinda sosyo ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grupta VKI
anlaml yiiksek bulunmustur (107). Sehla’da ¢alismasinda orta ve yliksek gelir grubundaki
cocuklarin tamaminin antropometrik Olclimlerini, diisiik gelir grubundaki c¢ocuklarin
antropometrik dl¢iimlerinden yiiksek bulmustur (99). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda
aylik toplam gelirleri 250.00 TL ve altinda olan ailelerin ¢ocuklarinda 251.00 TL ve iizerinde
olan ailelerin ¢ocuklarina gore bodurluk daha yiiksek oranlarda saptanmis ve bu farklar
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (106). Nedbigil ve arkadaslar1 Ankara’da farkli
sosyoekonomik gruplardan ¢ocuklar arasinda agirlik acisindan anlamli farkliliklar
saptamiglardir (109). Yurt disinda yapilan calismalarda da yiiksek sosyoekonomik diizeyin
biiylime gelisme siirecine olumlu etkisi goriilmektedir. 1988 yilinda etnik grupta Martorell ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalar1 diisiik sosyoekonomik diizeyin 2-11 yas ¢cocuklarinin boy
uzamasini etkiledigi belirtilmektedir (110). Ozyurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda zayiflik ve
bodurluk sosyoekonomik diizeyi diisiik olan g¢ocuklarda daha yiiksek saptanmistir (103).
Stizek ve arkadaslarinin calismasinda aile gelirinin ¢ocuk obezitesi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (111). Kirikkale’de okul c¢ocuklarinda beslenme bozukluklarini saptamak
amaciyla, sosyoekonomik yonden farkli iki okulda yiiriitiilen bir ¢alismada, iki okul arasinda
boy kisaligi sikligi agisindan anlamli fark bulunmamistir (112). Alp ve arkadaslarinin
caligmasinda, gelir seviyesi arttikca malniitrisyon goriilme oranminin azaldigr ve iliskinin
onemli oldugu bulunmustur (49). Bir ¢alismada yiiksek gelir diizeyi ile dogru orantili olarak
cocuklarin ulasabildigi besin tiiketim maddelerinin ¢oklugu ve g¢esitliliginin arttig
bildirilmektedir (113). Bu ¢alismada, yoksulluk smirmin iistiindeki ailelerde VKI degerlerinin
yiiksek olmas1 buna bagli olabilir.

Cocuklarin beslenmesinde hafif ve orta dereceli beslenme yetersizliklerinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi saglikli nesiller yetistirmek acisindan
Oonem tasimaktadir (2). Calisma grubundaki olgular genelde 1iyi sosyo-ekonomik
katmandandir. Dolayisiyla beslenme oykiileri de dahil olmak iizere tiim degiskenler olumlu
bir goriiniim sergilemektedir.

Mayda’nin  Sivas’ta  ilkogretim  Ogrencilerinin  antropometrik  degerlendirme
calismasinda kol ¢evresi ve agirlik arasindaki korelasyon katsayis1 yiiksek, yas ile korelasyon
ise diisiik bulunmustur (114). Bodur ve Uguz bir ilkdgretim okulunda VKI’ni belirlemek
amact ile yiiriittiikleri bir ¢alismada, cocuklarin yasi ile birlikte VKI degerlerindeki degisim

her iki cinste benzer sekilde zayif bir iligki gosterirken (115), Bursa’da ilkdgretim 6grencileri
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tizerinde yapilan ¢alismada (116) kiz 6grencilerin yaglarinin artmasi ile birlikte asirt agirliklt
olma oranlarmin da arttif1, erkeklerde ise yasin artmasiyla obezite oraninin azaldig
gosterilmistir. Bu arastirmada giincel agirliklar fazla olan kiz ve erkek g¢ocuklarinin boy,
UKOC ve VKI degerleri daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 15). Boylar1 uzun olan kiz
cocuklarinin UKOC degerleri, erkek ¢ocuklarinin ise hem UKOC ve VKI degerleri artmakta
idi (p<0.05) (Tablo 15). Yas1 biiyiik olan kiz ve erkek cocuklarmin agirlik, boy ve UKOC
degerleri biiyiik idi (p<0.05) (Tablo 15). Giindem, 0-60 ay ¢ocuklarinda UKOC ile boy ve tart1
arasinda ayr1 ayr giiclii sayilabilecek korelasyonlar saptamustir (117). DSO raporunda
belirtildigi gibi yasla orantili olarak boy ve kilo artmakta ve dolayisiyla VKI degerleri de
artmaktadir (28).

Biiyiimeyi degerlendirmede en sik kullanilan antropometrik 6l¢timler, viicut agirligi,
boy uzunlugu, bas g¢evresi, UKOC, deri kivrim kalinhg ve viicut kisimlarmimn birbirine
oranlaridir (26). Anaokuluna devam eden cocuklarin cinsiyete gore agirlik, boy, UKOC,
TDKK ve VKI degerleri ile beslenme parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi yapildi.
Buna gore dogum boylar1 daha fazla giinliikk uyku saatleri daha az olan erkek cocuklarinin
giincel agirliklar1 daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 16). Diisiik dogum agirligi ve dogum boyu
erken ¢ocukluk déneminde boya gore agirligin diisiik olmasi ile iligkili olabilmektedir (118).
Ayrica Yildirim uyuyamayan ¢ocuklarda obezite tehlikesinin bulundugunu belirtmistir (119).

Calismada, dogum agirligi fazla olan, ek gidaya daha gec baslayip anne siitiinii daha
fazla alan kiz ¢ocuklarinin giincel agirliklari daha fazla idi (p<0.05) (Tablo16). Literatiirde
belirtildigi gibi cocugun dogum agirlig1 biiyiimesini etkiler (26). Ugur ve arkadaslarinin bir
calismasinda gilincel agirliklart az olan cocuklarin dogum kilolarinin da diisiik oldugunu
saptanmistir (83). Ayrica arastirmada gilincel agirligi fazla olan kiz ¢ocuklarinin giinliik uyku
saatlerinin daha az oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 16). Yildirim, yeterince uyuyamayan
cocuklarda obezite ve depresyon tehlikesinin bulundugunu belirtmistir. Bunun nedeninin bu
cocuklarda abur cubur yeme, fazla kalorili icecekler igme ve televizyon ya da bilgisayar
karsisinda gegirilen siirenin daha fazla olmasi oldugunu ifade etmistir (119).

Dogum boylar1 fazla olan, daha ge¢ ek gidaya baslayip daha uzun siire anne siitii alan
erkek cocuklarinin giincel boylar1 daha uzun bulundu (p<0.05) (Tablo 17). Seckin ve
arkadaslarinin bebeklikte biiylime durumunu etkileyen etmenleri saptamak icin yaptiklari bir
calismada da zayifligin ve bodurlugun anne siitii 6 aydan az verilen bebeklerde daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir (105). Anaokulu kiz cocuklarinin boy (Y) tahmininde anlamli olan

bagimsiz degisken bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 17).
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Dogum boyu daha fazla olan erkek c¢ocuklarmin UKOC degerleri daha fazla idi
(p<0.05) (Tablo 18). Kalafatoglu bir ¢aligmasinda kol g¢evresi dlgiim degerlerinin boy ve
agirlik degerlerine biliyiik oranda bagli oldugunu belirtmektedir (120). Calismada dogum
agirhg daha fazla olan kiz cocuklarmim UKOC degerleri daha fazla bulundu (p<0.05)
(Tablo 18). Saltik ve arkadaslarmin ¢alismasinda UKOC ve TDKK degerlerinin dogum
tartisindan etkilendigi belirtilmistir (10).

Deri kivrim kalinligi, ¢ocugun deri alt1 yag dokusunu degerlendirmek bu yolla kalorik
rezervlerini saptamak amaciyla 6l¢tliir (33). Bu ¢alismada, daha uzun siire anne siitii alarak
daha gec ek gidaya gegen erkek cocuklarinin TDKK degerleri daha fazla bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 19). Cilt alt1 yag dokusunun kalinligi, total viicut yaginin sabit bir oranini
temsil etmektedir (121). Dogumdan sonra beslenme tipi ve ek gidaya ge¢is teorik olarak
obezite de risk faktoriidiir. Anne siitii ile beslenme yasamin ilk aylarinda vazge¢ilmez olsa da
obesiteden korudugu saptanmamustir (122). Anaokulu kiz ¢ocuklarinda TDKK tahmininde
anlamli olan bagimsiz degisken bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19).

VKI etkileyen en 6nemli faktorler; yas, cinsiyet, irk olmakla birlikte sosyokiiltiirel
diizey, ailede obez bireyin varligi ve beslenme aligkanliklarinin da prevelans iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (123). Diisiik dogum agirlig1 ve dogum boyu erken ¢ocukluk doneminde
boya gore agirligin diisiik olmasi ile iligkili olabilmektedir (118). Bu ¢alismada dogum boyu
daha fazla olan erkek gocuklarinin VKI degerlerinin daha fazla oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 20). Ayrica ek gidaya daha ge¢ baslayan ve bu nedenle daha uzun siire anne siitii alan
kiz ¢ocuklarmin VKI degerleri daha fazla saptand1 (p<0.05) (Tablo 20). Aksdz’iin
calismasinda da on ii¢ ay ve iizerinde ek gidaya gecen ¢ocuklarin VKI degeri daha yiiksek
bulunmustur (107).

Neyzi ve arkadaglarinin 2008 yilinda giincelledikleri, Tiirk ¢ocuklarinin biiylime ve
gelismelerini degerlendirmek i¢in gelistirdikleri referans degerler ile anaokulu ¢ocuklarinin
durumu irdelendi. Buna gore kiz cocuklarinin yariya yakininin, erkek cocuklarinin ise
yarisinin boy degerlerinin ilk persentil ¢eyrekligine y1gildig1 goriildii (sirastyla %48.2, %50.9)
(Tablo 21). Sanlier ve Aytekin’in 0-36 ay arasindaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada 31-36
aylik olan erkek ¢ocuklarinin %50.0’sinin, kiz ¢ocuklarinin ise %66.6’sinin boy uzunlugu bes
ve daha alt persentilde oldugu tespit edilmistir (124). Cakmakoglu ve arkadaglarinin
Narlidere’de 663 ¢ocuk ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, NCHS’ye gore %4.1 oranda
cocukta yasa gore boyda kisalik (bodurluk) saptanmistir (104). Ackurt ve Wetherilt’in
Tiirkiye’nin ii¢ cografi bolgesinde 7-17 yas grubu 960 cocukla yaptiklari c¢alismada ise;
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erkeklerin %53-72’si boy, %40-63’1 agirlik, kizlarin %50-71°1 boy, %20-63’4 agirlik
bakimindan NCHS’ye gore 50. persentilin altinda bulunmustur (125).

Agirlik degerlerinde, kiz ¢cocuklarinin 1/3°1 (%31.7) 25. ve 50. persentil dilimlerinde,
erkek cocuklarinin ise '4’linden fazlasi (%28.4) 25. persentil ve altinda idi (Tablo 21).
Samsul’un 1-3 yas grubu ¢ocuklarin biliylime gelismelerini degerlendirmek {izere yaptig1 bir
calismada 25.-50. persentil diliminde agirlik sahibi olan ¢ocuklar %75.3 olarak bulunmustur
(43). Erkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin %10’unun agirligi 90. ve 97. persentil
dilimleri arasinda tespit edilmistir (77).

VKI igin kullanilan referans degerleri iilkeler arasinda farkliik gosterdigi gibi bir
tilkenin farkli bolgelerinde, hatta aynm1 bolgede yasayan degisik irklarda bile farkliliklar
gdstermektedir. Bu nedenle VKI ile beslenme durumu degerlendirilirken gocugun yasadig
bolge icin belirlenen standart VKI persentillerine gére degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.
Ulkemizde ise bu konuda ¢alismalar olmakla birlikte Marmara Bélgesi cocuklari igin
gelistirilmis standart degerleri gosterir ¢aligmalar oldukga sinirl sayidadir (126-128).

VKI i¢in 10.-75. persentil degerleri arasi normal smirlar olarak kabul edilmektedir.
VKIi’nin iist degerleri olan 85. ve 95. persentiller klinik dnem tasimaktadir. Her yas dilimi icin
VKI degerinin 95. persentil ve iizeri dilimin iginde olanlar obes, 85-95. persentil dilim iginde
olanlar obesite i¢in yiiksek risk grubu (asir1 kilolu, overweight) olarak degerlendirilmektedir
(129). Ece ve arkadaslarmin bir ¢alismasinda ¢ocuklarin VKI hesaplandiginda, ¢ocuklarin
%2.1’i fazla kilolu, %0.9’u obez bulunmustur (130). Bu calismada cocuklarm VKI
degerlerinin her iki cinsin 1/3’linden fazlasinda 75. persentil ve iizerinde oldugu bulundu
(Tablo 21). Buna gore calisma grubunun normal persentil dilimlerine gére dagilim gosterdigi

sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayitli 2-6 yas grubu ¢ocuklarin
biliylime gelisme durumlarini belirlemek ve bu duruma etki eden etmenleri saptamak amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici bu arastirma sonuglari soyle siralanabilir:

Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yarisindan c¢ogunun (%52.3’i) erkek ve yariya
yakininin (%39.0) 61-72 ay arasinda oldugu,

Annelerin yas ortalamasimin 32.99+4.59 (min:23, max:46), yartya yakininin (%49.0)
30-35 yas grubunda, yaridan fazlasinin {iniversite mezunu (%52.5) ve ¢ogunlugunun (%70.7)
ev disinda calistyor oldugu,

Babalarin yas ortalamasinin 36.58+4.90 (min:25, max:53), yaridan fazlasinin (%54.5)
32-38 yas grubunda ve liniversite mezunu (%55.6) oldugu ve neredeyse tamaminin (%99.5)
bir iste ¢alisiyor oldugu,

Ailelerin 1/3lniin (%35.2) aylik gelirinin 1.001.00-2.000.00 TL arasinda oldugu,
aylik gelir ortalamasinin 2.433.40+2.136.56 TL oldugu, yariya yakininin (%49.9) Emekli
Sandig1’na bagli oldugu,

Calisma kapsamina alinan ailelerin cogunlugunun (%89.7) cekirdek aile tipinde, aile
biiyiikliigii ortalamasinin 3.55+0.78 oldugu, ¢ocuklarin yarisinin (%53.8) 3 kisilik ailelerde
yasadigi, tek cocuk sahibi olan ailelerin grubun yarisindan fazla (%60.0) oldugu ve ¢ocuklarin
¥ Unilin (%74.8) ailenin ilk ¢ocugu oldugu,

Ailelerden 2 ¢iftte (%0.5) akraba evliliginin oldugu,

Cocuklarin neredeyse tamaminin (%99.5) asili oldugu,
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Cocuklarin Y4’ liniin sucicegi gecirdigi (kiz %28.1, erkek %26.5) ¢ocuklarin yaridan
fazlasinin hi¢ ¢ocukluk hastaligi gecirmedigi (kiz %58.9, erkek %52.2),

Ebeveynlere gore kiz ve erkek cocuklarinin yariya yakininin istah durumunun orta
oldugu (sirastyla; %49.7, %49.5) ve istah sorunlar1 ile baglantili olarak ailelerin, kiz ve erkek
cocuklarmin %4 linii hekime gotiirdiigi (sirasiyla; %24.6, %23.4),

Ebeveynlerin, kiz ve erkek cocuklarinin tamamina yakininin, fiziksel biiylimesi ile
kronolojik yasinin birbirine uyumlu oldugunu diistindiikleri (sirasiyla; %95.5 %96.3),

Kiz ve erkek cocuklarinin ¢ogunun hastaneye yatmayi gerektirecek bir hastalik
gecirmedikleri (sirasiyla; %85.9, %80.7),

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin tamamina yakininin anne siitii aldiklar1 (sirasiyla; %94.0,
%98.6),

Calismada erkek cocuklarin kiz g¢ocuklarina gore daha c¢ok anne siitii aldiklar
(swrasiyla; kiz %41.2, erkek 49.1),

Calismada kiz ve erkek c¢ocuklarinin yariya yakininin 12 aydan fazla anne siitii
aldiklar (sirasiyla; %41.2, %49.1),

Kiz ve erkek c¢ocuklarinin tamamina yakinin dislerini diizenli fircaladiklar (sirasiyla;
%95.5, %93.6) ve olgularin yaridan fazlasinin (%67.1) dis ¢iiriigii olmadigi,

Kiz cocuklarinin yaridan fazlasinin (%53.8) 3 6giinden az, erkek c¢ocuklarinin ise
yaridan fazlasinin (%60.1) 3 6giinden fazla yemek yedikleri ve erkek ¢ocuklarinin giinliik
0giin sayisinin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu,

Cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun diizenli kahvalti yaptiklar1 (sirasiyla; kiz 9%93.0,
erkek %87.6),

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin yaridan fazlasinin giinde 1 bardak siit igtikleri (sirasiyla;
%62.3, %54.6),

Cocuklarin yartya yakiminin giinde 10 saat uyuduklari bulundu (sirasiyla; %39.4,
%41.3),

Antropometrik Degiskenlere Ait Degerlendirmeler

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin tiim antropometrik dl¢limlerinde, yasla orantili olarak
orta degerlere sahip olduklart,

Calismada erkek cocuklarimin dogum kilosu ve dogum boyu ortalamalarinin kiz
cocuklaria gore daha yiiksek oldugu ve erkek cocuklarina kiz ¢ocuklarina gore daha ileri
ayda yemek suyu verilmeye baslandigi,

Cocuklarin VKI degerlerinin yoksulluk sinirmin iistiinde olan ailelerinde anlaml

olarak ytiksek oldugu,
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Giincel agirliklar1 fazla olan ¢ocuklarin boy, UKOC ve VKI degerlerinin daha fazla
oldugu, boylar1 uzun olan kiz ¢ocuklarinin UKOC degerleri, erkek gocuklarinin ise hem
UKOC ve VKI degerlerinin artmakta oldugu, yas: biiyiikk olan kiz ve erkek cocuklarinimn
agirlik, boy ve UKOC degerlerinin biiyiik oldugu,

Dogum boylar1 fazla olan, daha ge¢ ek gidaya baslayip daha uzun siire anne siitii alan
erkek ¢ocuklarinin giincel boylarinin daha uzun oldugu,

Dogum boyu daha fazla olan erkek ¢ocuklarmin UKOC degerlerinin daha fazla
oldugu,

Daha uzun siire anne siitii alarak daha ge¢ ek gidaya gecen erkek cocuklarinin TDKK
degerlerinin daha fazla oldugu,

Dogum boyu daha fazla olan erkek cocuklarmin VKI degerlerinin daha fazla oldugu,

Dogum agirlig1 fazla olan ek gidaya daha geg¢ baslayip anne siitiinii daha fazla alan kiz
cocuklarinin giincel agirliklarinin daha fazla oldugu,

Arastirmada giincel agirligi fazla olan kiz ¢ocuklarinin giinliik uyku saatlerinin daha az
oldugu,

Calismada dogum agirligi daha fazla olan kiz g¢ocuklarinin UKOC degerlerinin daha
fazla oldugu,

Ek gidaya daha ge¢ baslayan ve bu nedenle daha uzun siire anne siitii alan kiz
cocuklarmin VKI degerlerinin daha fazla oldugu,

Kiz ¢ocuklarinin yariya yakininin, erkek ¢cocuklarinin ise yarisinin boy degerlerinin ilk
persentil ¢eyrekligine y1g1ldig1 (sirastyla %48.2, %50.9),

Agirlik degerlerinde kiz ¢ocuklarimin 1/3’1 (%31.7) 25. ve 50. persentil dilimlerinde,
erkek cocuklarinin ise '4’linden fazlasinin (9%28.4) 25. persentil ve altinda oldugu,

Cocuklarmn VKI degerlerinin her iki cinsin 1/3’iinden fazlasinin 75. persentil ve
izerinde oldugu,

Calisma grubunun normal persentil dilimlerine gore dagilim gosterdigi bulundu.

Calismamin Simirhiliklarn

Arastirma, Edirne il merkezindeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne, Trakya Universite
Rektorliigii'ne bagl olan ve 6zel olarak faaliyet gosteren anaokullarina kayith 6grenciler,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden anaokulu yetkilileri,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden aileler ile sinirlidir.
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ONERILER

Bu Sonuclar ve Simrliiklar Cercgevesinde Oneriler

Cocuklarin biliylime ve gelismelerini etkileyen etmenlerin belirlenmesine yonelik
caligmalarin arttirllarak iilkemize 06zgli persentil dilimlerinin kullanilmasi1 6nemlidir.
Ulkemizde sosyo ekonomik sartlarin bdlgesel olarak farklilik gdstermesi her bdlgeye 6zel
persentil dilimlerinin belirlenmesini gerektirmektedir. Buna yonelik belirli araliklarla ve daha
genis bir ¢ercevede calismalar yapilmalidir.

Anne siitiiniin 6nemi artik diinyaca kabul gérmiis bir gergektir. DSO ¢ocuklarin 24 aya
kadar emzirilmesini 6nermektedir. Anne ve bebekle ilk iletisimi kuran hemsireler, bebeklerin
erken emzirilmelerinin saglanmasi, emzirme teknikleri ve anne siitii hakkinda anne ve
yakinlarinin egitilmesi konularinda hassasiyetle durmalidirlar.

Anne siitiiniin  12. aydan sonra besleyicilik degeri azalmakta ve c¢ocugun
gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Bu donemde anne siitliniin uygun ek gidalarla beraber
verilmesinin 6nemi egitim programlarinda yer almalidir.

Cocuklara dogru dis fircalama tekniklerinin Ogretilmesi ayrica sekerli gidalarin
tilkketilmesinin ardindan da dis fircalama aliskanliginin kazandirilmas: dis ¢iiriigli sorununun
coziilmesinde Onemli olabilir. Okul Oncesi egitim programlarinda bu aliskanliklarin
kazandirilmasina yonelik ¢aligmalar yer almalidir.

Okul oncesi donemde ara Ogiinlerde alinan gida maddelerinin niteligi Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle ara 6giinlerde ¢ocuklara verilen gida maddelerinin besin degeri
yiiksek olan gidalardan secilmesi olduk¢a dnemlidir. Uygunsuz yeme davraniglar gelisiminin
Onlenmesi amaciyla okul dncesi egitim kurumlarinda diizenli 6&lin zamanlar1 olusturulmasi ve
planlt ara 6glinler disinda atistirmaya izin verilmemesinin 6nemi lizerinde durulmalidir.

Arastirmadan ¢ikan sonu¢ dogrultusunda, dogum oOncesi bakim hizmetlerinin i¢inde,
gebelik siiresince annenin beslenmesine yonelik verilecek egitim programlar: iizerinde
hemsirenin titizlikle durmasi1 gerekmektedir. Giincel agirlik ve boy degerlerinin bebegin

dogum agirlig1 ve boyu ile iliskisi bunun 6nemini vurgulamaktadir.
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OZET

Bu arastirma, Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayitli 2-6 yas grubu
cocuklarin biliylime gelisme durumlarmi belirlemek ve bu duruma etki eden etmenleri
saptamak amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte planlandi.

Arastirma grubu, yas ortalamasi 61.24+11.08 ay, yaridan fazlast (%52.3’1) erkek ve
yartya yakini (%39.0) 61-72 ay arasinda olan c¢ocuklardan olustu. Annelerin, yas
ortalamasinin  32.99+4.59, yaridan fazlasinin (%52.5) tniversite mezunu, ¢ogunlugunun
(%70.7) ev disinda c¢alisiyor oldugu tespit edildi. Babalarin, yas ortalamasinin 36.58+4.90,
yaridan fazlasimin iiniversite (%55.6) mezunu, neredeyse tamaminin (%99.5) bir isi oldugu
saptandi.

Ailelerin, aylik gelir ortalamasinin 2.433.40+£2.136.56 TL, ¢ogunlugunun (%8&9.7)
cekirdek aile tipinde ve tek ¢ocuk sahibi olanlarin yaridan fazla (9%60.0) oldugu bulundu.

Cocuklarin tamamina yakininin asili oldugu (%99.5) ve anne siitii aldig (kiz %94.0,
erkek 9%98.6) ve erkek cocuklariin anne siitii alma siiresinin daha uzun oldugu saptandi.
Erkek ¢ocuklarinin giinliik 68iin sayisinin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu bulundu.

Erkek ¢ocuklarmin dogum tartis1 ve dogum boyu ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve erkek cocuklarina daha ge¢ ek gida verilmeye baglandig1 saptandi.

Cocuklarin viicut kitle indeksinin yoksulluk sinirinin iistiinde olan ailelerde anlamli
olarak yiiksek oldugu, giincel agirliklar fazla ve boylar1 uzun olan ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢iim degerlerinin ve viicut kitle indeksinin de daha fazla oldugu, yas1 biiylik olan kiz ve

erkek cocuklariin agirlik, boy ve iist kol orta ¢evresi degerlerinin biiylik oldugu saptandi.
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Dogum agirligi fazla olan, ek gidaya daha ge¢ baslayan kiz ¢ocuklarinin giincel
agirliklarinin ve viicut kitle indeksinin daha fazla oldugu, daha az uyuyan kiz ¢ocuklarmin
giincel agirliginin daha fazla oldugu bulundu.

Dogum boylar1 fazla olan, daha ge¢ ek gidaya baslayan erkek cocuklarmin boylarmin
daha uzun oldugu bulundu. Dogum boylar1 fazla giinlik uyku saatleri daha az olan erkek
cocuklarinin giincel agirliklart daha fazla idi.

Dogum boylar1 daha fazla olan erkek ¢cocuklarinin ve dogum agirliklar1 daha fazla olan
kiz ¢cocuklarinin iist kol orta ¢evresi degerleri daha fazla idi. Ayrica, dogum boyu daha fazla
olan erkek ¢ocuklariin viicut kitle indeksi degerleri daha fazla idi.

Kiz cocuklarinin yariya yakininin (%48.2), erkek cocuklarin ise yarisinin (%50.9)
boy degerlerinin ilk persentil ¢eyrekligine yigildigi goriildi. Agirlik degerlerinde kiz
cocuklariin Y4’linden fazlasi (%31.7) 25. ve 50. persentil dilimlerinde, erkek ¢ocuklarinin ise
Ya’inden fazlasi (9%28.4) 25. persentil ve altinda idi. Viicut kitle indeksi degerlerinin ise her

iki cinsin “4’tinden fazlasinin 75. persentil ve lizerinde oldugu bulundu.

Anahtar Sozciikler: 2-6 Yas Grubu, Biiyiime ve Gelisme, Anaokulu Cocuklari,
Antropometri.
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THE GROWING UP, DEVELOPMENT CONDITIONS OF THE
CHILDREN AGED 2 -6 WHO ARE REGISTERED TO
KINDERGARTENS AND NURSERIES IN
CENTRAL EDIRNE AND THE EFFECTING FACTORS

SUMMARY

This research has been planned cross sectionally and relatively to identify the
conditions of the children aged 2- 6 who are registered to kindergartens and nurseries in
Central Edirne, to specify the factors which affect these conditions.

Research group consists of children who have an average age of 61.24+11.08 months,
half of whom are male (52.3%), and almost half are females (39.0%). The children are mostly
61 — 72 months old. Mothers have an average age of 32.99+4.59. It has been noted that half of
the mothers have university degrees (52.5%) and most of them (70.7%) work outside their
homes. On the other hand, the fathers have an average age of 36.58+4.90. Half of them
(55.6%) have university degrees and almost all of them (99.5%) have a job.

Families” monthly income average is 2.433.40+2.136.56 TL. Most of them are nuclear
family and most of them (60.0%) have only one child.

It has been found out that most of the children (99.5%) have been vaccinated; breastfed
(female 94.0%, male 98.6%) and male children have been breastfed longer than the females.
The number of daily meals which male children have is more than the female ones.

It has been determined that male children are heavier and taller than the female

children when they are born. Female children have supplementary food later than female ones.
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It has been noted that the body mass index is high with the children of the families’
who have a life above poverty level. The children, whose weight and height is high, have
higher anthropometric measurement and body mass index. It has also been found out that
older female and male children are taller, heavier and their upper arm radius is higher.

Female children, with higher birth height and weight, have a high body mass index and
they grow heavier. Female children who sleep less than the others are also heavier.

Male children, with higher birth height and fed with supplementary food later than the
others, are also tall when they grow up. When male children with higher birth height sleep less
than the others, they grow heavier.

It has been found out that male children with higher birth height and started getting
supplementary food later than the others, grow taller. When male children with higher birth
height sleep less than the others, they grow heavier.

Female and male children with high birth height and weight have high upper arm
radius. Male children with high birth height have higher body mass index.

It has been witnessed that the height value of the half of the female children (48.2%)
and half of the male children (50.9%) is located in the first quarter of the percentile. When
weight is taken into consideration, more than % of the female children (31.7%) are at the 25"
and 50" level of the percentile whereas % of the male children (28.4%) are at the 25™ level of
the percentile or lower. More than % of both sex’s body mass index is located at the 75" level

of the percentile.

Key Words: 2-6 age group, Growing up and Development, Kindergarten Children,
Anthropometry.
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Ek 2: ANKET FORMU-2

Cocugun Devam Ettigi Kres/Anaokulu:
Cocugun:
1) Dogum Tarihi:
2) Cinsiyeti:
1-Erkek
2-Kiz

4) Annenin Ogrenim Durumu (En son bitirdigi okul)
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar
3-Ilkokul
4-Ortaokul
5-Lise

6-Universite

5) Annenin meslegi nedir?
1-Ev hanimi
2-Memur
3-isci
4-Serbest
5-Emekli

7) Babanin Ogrenim Durumu (En son bitirdigi okul)
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar
3-Tlkokul
4-Ortaokul
5-Lise

6-Universite
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8) Babanin meslegi nedir?

1-Issiz

2-Memur

3-isci

4-Serbest

5-Emekli

6-Diger (Liitfen aciklayimniz) ...........ccceeeueeeens
9) Aile tipi:

1-Cekirdek aile

2-Genis aile

3-Parcalanmus aile

4-Diger (Liitfen agiklayiniz)............oooooiiiiiiiiiii e
10) Annenin 6nemli bir dogumsal hastalig1 var m1?

1-Hayr

2-Evet
11) 10. soruya cevabiniz evet ise hastaligin adi....................
12) Babanin énemli bir dogumsal hastaligi var m1?

1-Hayr

2-Evet
13) 12. soruya cevabiniz evet ise hastaligin adi....................
14) Esler arasinda akraba evliligi var m1?

1-Hayr

2-Evet
15) Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1-lyi

2-Orta

3-Kotii
16) Ailenin aylik et ve et {irlinleri tiketim miktari ne kadardir?..................
17) Aile kag kisi?....................
18) Ailedeki ¢ocuk sayisi (¢ocugun kendisi dahil) ................
19) Ailenin kaginci gocugu?..........c.oovininnnn...
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20) Cocugun Saglik/Sosyal Giivence durumu:
1-Saglik Giivencesi yok
2-Emekli Sandig1
3-SSK
4-Bag-kur
5-Yesil Kart
6-Diger(Acik olarak yaziniz..................cooevvvinnnnnnn. )
21) Giinde kag 6giin yemek Yiyor?.........c.cccocuvene..
22) Her giin diizenli kahvalt1 yapiyor mu?
1-Hayr
2-Evet
23) Giinde kag bardak siit igiyor?
1-Igmiyor
2-Her giin 1 bardak
3-Her giin 2 bardak
4-Diger (Liitfen agiklaymniz)..............ooooiiiiiiiiiii e
24) Giinde kag saat uyuyor?................
25) Yatarak tedavi gormeyi gerektiren bir hastaligi oldu mu?
1-Hayr
2-Evet
26) Hastalig1 oldu ise ne agik olarak yaziniz......................cooen.
27) Size gore ¢gocugunuzun igtahi nasil?
1-Yerinde, iyi
2-Orta
3-Yetersiz, istahsiz
28) Cocugunuzu istahiyla ya da biiylime, gelismesiyle ilgili olarak doktora gétiirme
gereksiniminiz oldu mu?
1-Hayir ihtiya¢ duymadik
2-Evet gotiirdiik
29) Cocugunuzun fiziksel gelisimi ile kronolojik yasi size gére uyumlu mu?
1-Hayir uyumlu degil
2-Evet uyumlu
30) Cocugun dogum agirhigi?.............. gr
31) Cocugun dogum boyu................ cm
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32) Cocugunuz anne siitii aldi mi1?
1-Hayr
2-Evet
33) Kag ay anne siitii aldi?.............
34) Cocugunuzun sofraya oturma ayi?..............
35) Yiiriime ay1................
36) Ek gidaya baslama ayi................
37) Siit yogurt yemeye baslama aya..............
38) Meyve suyu vermeye baslama ayi...............
39) Et iirlinleri yemeye baslama ayi................
40) Sebze meyve piiresi baglama ay1..................
41) Sebze gorbasi- yemek sulart baglama ayi..............
42) Yumurta sarisi baglama ayi..................
43) Yumurta aki1 baglama ay1...........................
44) Cocugunuzun haftada yedigi yumurta sayist..............
45) Cocugunuza inek siitii vermeye dogumdan kag ay sonra bagladiniz?............
46) Cocugunuzun asilar tam mi1?
1-Hayr
2-Evet
47) Son 1 ay i¢inde solunum yolu hastaligi disinda énemli bir ¢ocukluk hastaligi gecirdi mi?
1-Hayir
2-Evet
48) Cocugunuzun geg¢irdigi onemli ¢ocuk hastaliklarini sdyleyebilir misiniz?
49) Dis ¢urtigii var mi?
1-Yok
2-Var
50) Dislerini firgaliyor mu?
1-Hayir
2-Evet
51) Fir¢aliyor ise glinde kag kez disini firgaliyor?
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