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OZET

BiR YASINDAKI BEBEKLERIN PERSENTIL EGRILERi VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Sultan BEKLEN

Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirma; bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Amag¢ dogrultusunda hazirlanan anket formu; 15
Ekim-15 Aralik 2012 tarihleri arasinda Sanlurfa il merkezine bagli Ticaret Borsast ASM,
Balikligol ASM ve Onikiler ASM’nden hizmet alan 285 bebegin annesine uygulanmustir.
Bebeklerin dogum agirhigi ve dogum boylari, ASM’lerindeki kayitlardan Ogrenilmis,

Bebeklerin arastirmayla ilgili antropometrik 6l¢limleri arastirmaci tarafindan alinmustir.

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
11.5 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde ise frekans, yiizde ve Ki-Kare testi
kullanilmigtir.  Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda bebeklerin persentil egrilerini etkileyen asagidaki sonuglara

ulagilmistir:

* Annenin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, ve aile tipinin bebegin kilo persentiline etkisi

oldugu belirlenmistir.

* Yiiksek egitim diizeyinde bulunan babalarin bebeklerinin boy persentilleri daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.
* Bebegin cinsiyetinin bas ¢evresi persentiline etkisi oldugu goriilmistiir.

*Bebegin cinsiyeti ve hastanede yatma durumunun kilo persentiline etkisi oldugu sonucuna

varilmastir.

Vil



Arastirmada ele alinan diger degiskenlerin bebeklerin persentil egrileri {izerinde etkilerinin

olmadig1 sonuglarina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime, Gelisme, Persentil Egrisi, Hemsire.
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ABSTRACT

PERCENTILE CURVES OF ONE YEAR OLD BABY AND EXAMINATION OF THE
AFFECTING FACTORS

Sultan BEKLEN
Department of Nursing Master Thesis

The aim of this work is to define and analyze the factors that affect the percentile
curves of one year old babies. Questionnaire forms are prepared for this aim and are applied
to 285 baby mothers who get service from Balikligol Family Healthcare Center (FHC),
Onikiler FHC, and Sanliurfa commodity exchange bourse FHC between the dates
October 15, 2012 and December 15, 2012. Birth weights and heights are acquired from
the health records of the FHCs and anthropometric measurements of the babies related to

the research are manually taken by the researcher.

The data obtained in this study were evaluated by using descriptive statistical
methods (frequency, percentage). Qualitative data for the comparison was obtained by using
Pearson's Chi-square test and Fisher's exact test. Results within 95%, p <0.05 significance

level were evaluated.

The results of this study indicate the following significant relations between the percentile

curves and the factors:

e FEducation level of mother, family income and family types have significant effect on
the weight percentile of the babies.

e There is a positive correlation between the fathers education level and babies height
percentile.

e There is a significant relation between the gender and head circumference percentile.

e Gender and hospitalization level of babies have significant effects on the weight

percentile.

According to the results of this study all other relations are insignificant and other variables

IX



have no significant effect on the percentile curves of the babies.



Key Words: Growing up, Development, Percentile Curve, Nurse.



1. GIRIS

Biiytime ve gelisme, dollenmeden baslayan ve ergenligin sonuna kadar
devam eden bir siirectir (1). Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki biiyiime ve

gelisme, bebek sagligi ve uzun vadeli refahi i¢in 6nemli bir gostergedir (2).

Saglam ¢ocuk izlemi ile ¢ocukluk ¢aginin bazi hastaliklarini ve sakatliklarini
onlemek, oOliimleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve yenidoganlarin saglikli
cocuklar olarak gelismelerini saglamak olasidir (3). Cocuklar arasinda biiyiime ve
gelisme, genetik yapiya bagli olarak boy, viicut yapisi, biiyiime temposu ve
fizyolojik ozellikler yoniinden biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir (4). Biiyiime
dogum Oncesi ve dogum sonrast pek cok endojen ve ekzojen faktdriin etkisi
altindadir . Bunlar arasinda genetik, hormonlar ve biiyiime faktorii, gebelik, ¢cevresel

faktorler ve kronik hastaliklar basta gelmektedir (5).

Bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir
durum, cocugun biiyiime ve gelismesini durdurdugu veya yavaslattigi icin
biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi gerekir (6). Biitiin ¢ocukluk doénemi
boyunca devam eden biiyiime ve gelisme, ¢esitli ¢ocukluk ¢aglarinda hizlanma ve
yavaglama gosterir. Bliylime egrilerine bakilacak olursa en hizli biiyiime ilk yasta,

yani siit gocuklugu ¢agindadir (7).

Cocugun yasaminin ilk yillarindaki saglikli ortam, hayatinin daha sonraki
donemlerini biiyiik dlgiide etkilemekte ve saglikli gelismesine yon vermektedir (8).
Cocuklarin biiylimelerinin izlenmesi tek bir cocugun saglik ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in oldugu gibi toplumlarin gelismislik ve saglik diizeylerinin
belirlenmesi i¢in de 6nemli bir yontemdir (9). Sagligin temelleri ¢ocukluk yillarinda
atilmaktadir. Bu nedenle yarinin erigkin toplumunu olusturacak ¢ocuklarin beyin ve
viicut saghigi ile ¢ocukluk caginda ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplum i¢in

gerekli ve akiler bir yatirimdir. Cocukluk yillarinda olusabilecek pek ¢ok saglik



sorununa zamaninda Onlem alinmazsa ileriki yaslarda Onemlerini daha da

arttirmaktadirlar (2,10).

Bebek beslenmesinde en 6nemli faktoriin emzirme oldugu ve anne siitiiniin
bebegin yasaminin ilk aylarinda duydugu tim besinleri igerdigi tartisilmaz bir
gercektir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada yasamin ilk yilinda anne siitii ile
beslenen bebeklerle mama ile beslenen bebeklerin biiylime gelismelerinde farklilik
oldugu goriilmiistiir (13). Kanada’da bebeklik doneminde obezite sorunu ile ilgili
yapilan bir calismada bebeklerin biiyiime gelismeleri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
biiyiime standartlar ile karsilastirildiginda, anne siitii ile beslenen bebeklerin agirlig
normal standartlarda iken, mama ile beslenen bebeklerin agirligi standartlarin
lizerindedir (14). Ozkaya ve arkadaslarinin yapti§1 calismada ise mama ile beslenen
bebeklerin anne siiti alan bebeklere gore boy gelisiminin daha hizli oldugu
goriilmistiir (15). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada farkli iki irkin bebeklerinin
biiylime ve gelismeleri yasamin ilk 2 yilinda degerlendirilmis ve bebeklerin biiyiime

gelismelerinde 1rk farkliligina bagh degisiklik oldugu goriilmistiir (2).

TNSA 2008 verilerine gore dogum kilosu belirtilen gocuklardan %11°1 diisiik
dogum agirhigma (2.5 kg.’dan az) sahiptir. Dogum agirligi; alti veya daha ileri
dogum sayisina sahip kirsal alanlarda yasayan, Dogu, Ortadogu veya Giineydogu
Anadolu Boélgesi’'nde bulunan disiik egitim ve refah diizeyine sahip anneler
tarafindan diinyaya getirilen cocuklarda daha disiiktiir. Bes yasindan kiigiik
cocuklarin, %10’u, uluslararas1 referans niifusla karsilastirildiginda yasina gore
kisadir (bodurdur). Bodurluk; Dogu bolgesinde kirsal alanlarda yasayan, annesi
egitimsiz veya ¢ok az egitimli olan ¢ocuklarda ve bir dnceki dogumla arasinda 24
aydan daha kisa slire olan cocuklar arasinda daha yaygindir. Cocuklarin %31

yaslarina gore zayiftir (16).

Biiylimenin izlenmesi; normalden sapmalarin belirlenmesi, nedenlerin ortaya
¢ikarilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir (15). Cinde yapilan
bir galismada biiyiime geriligi biiyiikliigii kentsel alan ile karsilastirildiginda kirsal
alanda yasayan c¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir (17). Ulkemizde, bebeklerin
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biiyiimesinin degerlendirilmesinde iki farkli kaynak kullanilmaktadir. Bunlardan biri
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) uluslararas1 standart olarak kabul ettigi NCHS/CDC
(National Center for Health Statistics/ Center for Disease Control) egrileri, digeri ise
iilkemiz g¢ocuklar1 icin Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan biiyiime

egrileridir (18).

Son yillarda endiistrilesen batili toplumlarda yayginlasan hareketsiz yasam
bi¢imiyle beraber ¢ocuklarda giderek artis gisteren obezite egilimi goriilmektedir
(19). Ulkemizin degisen sosyoekonomik diizeyine paralel olarak, gelisen ve degisen
cevre sartlarinin ¢ocuklardaki biiyiime ve gelisimi etkileyebilecek unsurlar olmasi
nedeniyle 1980°1i yillarda gerceklestirilen benzer caligmalarin 2000°li yillarda
yenilenmesi gerekmektedir. Tiirk ¢ocuklarinin biiyiime potansiyellerinin genetik
olarak benzer toplumlardan farkli olup olmadigini, genetik etmenlerin Gtesinde
beslenmenin Tiirtk ¢ocuklarmin biliylime potansiyelini ne denli etkiledigini,
Sanliurfada yasayan bebeklerin persentil egrilerinin bu boélgeye has sosyoekonomik
ve kiiltiirel farkliliklarin biiyiime gelismeyi ne yonde etkiledigini gésteren yeterince
calisma yoktur. Bu gibi sorularin yanitlanabilmesi, saglikli bebeklerin biiylime ve

gelismelerinin degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalari i¢in gereklidir (20).

Bu c¢alismada bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen

faktorlerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Biiyiime Gelisme ile Tlgili Temel Kavramlar

Cocuklar eriskinlerden ayiran en 6nemli 6zellik siirekli biiyiime, gelisme ve degisme
stireci i¢inde olmalaridir (21). Hemsirenin degisik yastaki ¢ocuklara uygun bir bakim
verebilmesi, ¢ocugun davramislarini  degerlendirebilmesi ve hastalik  durumlarimi
farkedebilmesi icin, saglikli bir ¢ocugun degisik yaslarda gosterdigi biiylime ve gelisme

ozelliklerini bilmesi gerekir (22).

2.1.1. Biiyiime

Stirekli biiyliyen bir organizmaya sahip olan ¢ocuklarda, biiyiime, sagliga iliskin en
onemli gosterge sayilmaktadir (23). Yapisal artig1 dile getiren “biiyiime” bedende gergeklesen
sayisal degisiklikleri icermektedir (kilo, boy artis1 gibi). Cocuk sadece fiziksel olarak
biliylimeyle kalmaz, ayn1 zamanda i¢ organlarinin yap1 ve biiyiikliigiinde de degismeler olur
(24). Biiyiime, gelisimin niceliksel yoniidiir ve gesitli araglarla dlgiilebilir. Beynin gelisimiyle,
cocukta giderek artan 0grenme, hatirlama ve yargilama yetenegi olusur. Boylece fiziksel

biiylimeye paralel olarak ¢ocuk, zihinsel olarak da gelisir (25).

2.1.2. Olgunlasma

Genetik yap1 ve ¢evrenin etkilesimi sonucu bireyde goriilen biyolojik degisikliklerdir.
Organizma fizyolojik olarak bir davramigi ya da bir isi yapabilecek duruma geldiginde,
olgunlagma gerceklesmis olur. Olgunlasma c¢evre faktorlerinden olduk¢a bagimsizdir.
Cevrenin etkisi normal kosullarda olgunlagsmayi etkilememektedir. Olgunlasma kendiliginden
meydana gelen bir siirectir. Cocuktan herhangi bir davranis istenildiginde, s6z konusu
davranigin geregi olan olgunlagsmanin gergeklesip gergeklesmediginin 6nceden bilinmesi
gerekir (25). Arastirmalar, 6grenilecek bir konuda yeterli olgunluga erismeden, gocuklarin
O0grenmeye zorlanmasinin gereksiz oldugunu ve bazi sakincalarin ortaya c¢ikabilecegini

gostermektedir (24).



2.1.3. Hazir Bulunusluk

Olgunlasma ve Ogrenme sonucu kisinin belli davranislar1 yapabilecek diizeye
gelmesidir. Biyolojik olgunlagmanin yanisira, 6grenmeyi gerceklestirmek ve desteklemek icin

uygun sekilde diizenlenmis ¢evresel faktorleri igerir (24).

Ogrenme; tekrar ya da yasant1 sonucu, davranista gdzlenen kalic1 degisiklikleri kapsar.
Ogrenmede temel olan, kalic1 nitelikteki davranistir. Cocugun yeni bir davranis kazanabilmesi
icin c¢evrenin destegi onemlidir. Bir ¢ocugun diizgiin bir sekilde yazi1 yazabilmesi igin,

oncelikle kalemi diizgiin tutabilmesi ve belli bir olgunlasma diizeyine ulagmasi gerekir (25).

2.1.4. Gelisim

Gelisim; disi ve erkek hiicrelerin birlesmesiyle baslar ve yasam boyu siirer. Kalitim ve
cevrenin birlikte etkilesimi sonucu olusur (25). Gelisim bir bitiindiir ve gelisim alanlar
birbiriyle etkilesim i¢indedir. Bir gelisim alanindaki olumlu ya da olumsuz bir 6zellik diger
gelisim alanlarmi da ayni yonde etkiler. Gelisimde bireysel farkliliklar vardir; her bireyin
biyolojik 6zellikleri, kalitsal 6zellikleri ve etkilesimde bulundugu ¢evre gibi etkenlerin farkl
olmasi gelisimlerinin de farkli olmasina neden olabilir. Ornegin, baz1 ¢ocuklar bes aylikken

dis ¢ikarirken, bazilar sekiz, bazilari on aylikken dis ¢ikarabilir (26).

2.2. Biiyiime Gelisme ile Tlgili Kurallar

1. Biiylime gelisme devam eden bir siiregtir. Temposu belirli donemlerde hizlanma ve
yavaslama gosterir. Ornegin dogumdan sonra ve baslangigta hizli iken giderek 4-10
yas arasinda yavaslayip ergenlik doneminde tekrar hizlanir (22,23).

2. Biiylime ve gelisme siirecinde belirli bir sira diizeni vardir. Cocuklarin biiylime
gelisme diizeni bastan ayaga, merkezden uglara dogrudur. Baslangigta en hizli
biiyiiyen boliim bastir. Altinci aydan sonra gogiis ¢evresi artarken, 9-12. aydan sonra
ekstremitelerin uzamasi 6n plana gecer (22, 27).

3. Sistemlerin bilyiime gelismelerinde farkliliklar vardir. Ornegin Merkezi sinir sistemi

ilk 2 yasta, lenf sistemi ilk 10 yasta, genital sistem 12-13 yaslarinda hizli biyiir (22).



4. Biiylime gelismede bireysel farkliliklar vardir. Bazi ¢ocuklar genetik yapilarina baglh
olarak digerlerine oranla daha hizli biiyiirler (23).
5. Bir ¢ocugun biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi, es yas ve cinsten saglikli

cocuklarla kiyaslama ile yapilir (22,27).

2.3. Biiyiime Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Cocugun gerek dogum oOncesi, gerekse dogum sonrasi donemde biiylime ve
gelismesinin normal ve diizenli olabilmesi bazi faktorlere baglidir. Ancak bu kosullarda
genetik elemanlar ve hormonal biiylime uyarilir ve gelisme saglanir. Bedensel gelisimde etkili
olan bu faktorler, genetik faktorler, hormonal faktorler, cinsiyet, beslenme, kronik hastaliklar,
psikolojik bozukluklar, sosyodemografik ozellikler, enfeksiyonlar, ¢ocugun bagisiklanma

durumu, sosyoekonomik statii, 1rk, uterus i¢i ortam faktorleri gibi faktorlerdir (28, 29).

2.3.1. Genetik Faktorler

Toplumun genelinde biiyiimeyi etkileyen en 6nemli etken kaliimdir. (30). Cocugun
dollenme sirasinda edindigi genetik yapr ve tasidigi genlerin birbirlerine karsilikli etkisi
biiyiime ve gelisme potansiyelini belirler. Ornegin kisa boylu ailelerin gocuklar1 genellikle
kisadir, sarigin ailelerin ¢ocuklart acgik renklidir. Es dogum agirligi gosteren kiz ve erkek
cocuklar kiyaslandiginda kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. Iki cins arasindaki bu
gelisme farkliligr ileri yaglarda da devam eder. 10- 11 yaslarina kadar erkek ¢ocuklar daha iri
olur. Ancak kiz ¢ocuklarda ergenlik daha erken basladigindan 11-14 yaslar arasinda kizlar,
genellikle erkeklerden daha iri olurlar. Kas dokusu erkek ¢ocuklarda kizlardan daha fazla
geligmistir (25, 27).

Irk ve ailelere 6zgii farklar da kalitim ve genetik yap1 ile ilgilidir. Kisa boylu ailelerin
cocuklar1 kisa, uzun boylu ailelerin ¢ocuklar1 ise uzun boylu olmaya egilimlidirler.
Kromozom anomolilerinde de biiylime ve gelismenin diizeni bozulmustur. Kromozomlarin
sayisinin veya yapilarinin anormal olmasit gen yapisinda degisiklikler yaratir. Embriyo
doneminde biiylime genetik olarak programlanmis bir dizi olay sonucu gelisir. Fetal biiyiime
ise genetik faktorlerden ¢ok beslenme ve metabolik etmenler ile anne ve plasentadan saglanan
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oksijen ve hormonlara baglidir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarla diislik
dogum agirlig: ile eriskin yasta hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 diyabet gibi

bozukluklar arasinda bir neden-sonug iliskisi saptanmustir (27).

2.3.2. Hormonlar ve Biiyiime Faktorleri

Cocukluk doneminde biiylime ve gelismeyi etkileyen iki esas hormon biiyiime
hormonu ve tiroid hormondur. Biiyiime hormonu 6zellikle boy biiylimesini etkiler, tiroid
hormonu ise biiyiime i¢in oldugu kadar gelisme ve olgunlasma icin de gereklidir. Intrauterin
tiroid hormon yetersizliginin en Onemli belirtileri, kemik olgunlugunun ve zekanmn geri
kalmasidir. Biiyiime hormonunun fazlaliginda gigantizm, eksikliginde ise hipofizer ciicelik
olusur. Puberte ¢aginda bobrekiistii bezi ve gonadlardan salgilanan androjen hormonlar ile
ostrojenler de biiyiimeyi etkiler. Glukokortikosteroidler kemik olgunlasmasini yavaslatir,
epifiz ve kemiklesme noktalarinin olgunlagmasini geciktirir. Buna karsin androjen hormonlar
ise ¢ocukluk ¢aginda biiyiimeyi olumlu yonde etkiler. Hormonlarin diizenli olarak iglevini
yerine getirmesi, organizmanin biiyiimesi ve bireyin saglikli olarak gelisimin tamamlamasi

acisindan onemlidir (29, 31).

2.3.3. Anneye Ait Faktorler

Bebegin saglikli dogmas1 yaninda normal tart1 ve boya sahip olabilmesi i¢in gereken
kosullarin kendine 6zgii karakteristikleri nedeniyle gebelik donemi, yasamin diger evrelerine

gore son derece onem arzetmektedir (30).

Gebe annenin beslenme durumunun yetersiz olmasi ile dogum agirliginin diistiigi, 6li
dogum ve diisiik oranlarinin artt1g1, yasayan ¢ocuklarin ise ilk 6 ayda enfeksiyonlara direngsiz
oldugu bildirilmistir (29). Demir eksikligi olan annelerin ¢ocuklari demir depolar1 eksik

dogar, iyot eksikligi olan annelerin ¢ocuklari ise guatrli dogarlar (27).

Uterus duvarina implantasyonun iyi olmamasi veya uterus digi implantasyon (dis
gebelik) durumlarinda embriyo beslenemez ve gelisemez. Amniyos bridlerinin varligi ve
oligohidroamniyos durumu embriyo veya fetusun normal gelisimini engeller. Fetal

pozisyonda anormallik, bazen ayaklarda ice dontikliik (pes equinovarus) gibi anomolilere yol
7



acar. Gebelik siiresince travmalar da diisiik, erken dogum veya fetusta beslenme bozuklugu
nedeni olabilir. Gebelikte alinan bir kisim ilaglar ¢ocukta dogustan bozukluklara yol acar,
rontgen radyum gibi 1sinlar ¢ocukta mikrosefali, spina bifida, zeka geriligi, ekstremite

bozukluklar1 gibi dogumsal anomolilere yol agar (27).

Gebeligin ilk 3 ayinda annenin gegirdigi viriis enfeksiyonlar1 ¢ocuk igin zararlidir.
Anneden plasenta yoluyla alinan kizamik¢ik viriisii ve Toxoplazmozis gondi, konjenital
anomolilere ve 6lii dogumlara yol agar. Gebelik siiresince gegirilen eklemsi ve preeklemsi
bebegin beslenmesini engelleyerek fetiisiin gelismesini etkiler. Annenin hamileliginde agir
kosullarda calismasi, yeterli prenetal bakim alamamasi, kronik ve metabolik hastaliklarinin
olmasi, kan uyusmazligi, sigara, alkol ve ilag bagimliligi fetusun sagligini, gelismesini

etkileyerek gelisme geriligi ve anomolilere yol agar (25, 27).

2.3.4 Cevresel Faktorler

Biiyiimeyi etkileyen en oOnemli c¢evresel etmen beslenmedir. Cocugun 1iyi
biiyliyebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi, bu besinleri sindirmeye yeterli bir barsak
etkinligi bulunmasi1 gerekir. Siit cocuklugu doneminde yetersiz beslenmeden boydan ¢ok
tartinin  Oncelikle etkilendigi bilinmektedir. Cogu kez beslenme kokenli bir kansizlik
gelistiginde, istah azalmasina yol agarak problemin artmasina neden olur. Bu durumda
kansizligin diizeltilmesi, asil sorunun ¢oziilmesi i¢in uygulanan tedavilerin basarisini arttirir
(30). Enerji ve besin ogeleri gereksinimi yeterince saglanmayan bir ¢gocugun organizmasi
once biiyiime ve gelismesini durdurarak yasamaya g¢alisir. Bir siire sonra beslenme bozuklugu

bulgulari ortaya ¢ikar (29).

Cevre; cocuga hastaliklardan korunmasi ve saglikli biiylimesi icin gerekli besiyi,
hareket serbestligini, aile-arkadas iliskisine yardimci olacak sosyo-kiiltiirel ortami ve
becerilerini gelistirecek kosullari hazirlar. Ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyi de

¢ocugun biiylime gelismesini etkileyen dnemli bir faktordiir (25).

Deniz diizeyinden yiiksekte yasayan annelerin diisiik agirlikli bebek dogurma oraninin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (25). Mevsimler de biiyiime gelismeyi etkilemektedir.
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Kilo artisinin daha ¢ok yaz sonu ve sonbaharda, boy uzamasinin ise ilkbaharda arttig

goriilmiistiir (22).

2.3.5 Kronik Hastaliklar

Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte kalitimsal olarak gelen ya da sonradan
edinilen bazi  hastaliklar kronikleserek biiylime ve gelisme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu hastaliklar arasinda kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,

romatizmal hastaliklar sayilabilir (30).

Biiyiime geriligi, astim ve diger allerjik hastaliklarda da ortaya ¢ikar. Bunlarin
timiinde sebep kullanilan ilaglar degildir. Hastaligin kendisi de biiylime gelisme geriliginde
baslibasina 6nemli bir faktordiir. Agir akciger infeksiyonlar1 ve morarmayla seyreden kalp

hastaliklarinda da biiyiime olumsuz yonde etkilenir (30).

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

olmamasi gibi bir¢ok faktore baglidir (30).

2.4. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiylime siirecini normalden saptirir. Bu
nedenle her ¢ocugun dogumdan itibaren bilylimesinin izlenip degerlendirilmesi gerekir (27).
Diizenli araliklarla rutin 6lgiimlerin yapilmasi, ¢ocuklarda biiyiime sorununun erken evrede
saptanabilmesi, yeterli zaman oldugu i¢in sorunun ¢6ziimlenebilme sansinin olmasi yoniinden
onemlidir. Sadece Ol¢lim yapmak ve bu Olgiimleri persentil egrilerine isaretlemek yeterli
degildir, ek olarak biiylimenin yorumlanmasi da gerekir. Rutin 6l¢iimlerde bir sorun
saptanmayan c¢ocuklarda da rutin izleme ve 6l¢timlerin kaydedilmesi bir referans olusturmasi
acisindan dnemlidir. Ilerleyen yaslarda biiyiime ile ilgili bir risk goriildiigiinde bu kayitlar

yeni 6l¢limlerin yorumlanmasinda referans olarak kullanilir (32).



Biitlin ¢ocuklar biiylimeleri siiresince genel olarak ayni persentil egrilerini izler. 6.
ayda boy ve tarti bakimindan 25. persentil degerine uyan bir ¢ocuk, ¢ogu zaman 4-5
yaslarinda da o yasa uyan 25. persentil egrisi tizerindedir. Cocugun bulundugu egriden
ayrilmasi, ornegin 50. persentilden 10. persentile diismesi, araya biiylimeyi engelleyen bir
faktoriin (hastalik, beslenme bozuklugu, psikolojik bozukluk gibi) girdigini gosterir.
Olgiimleri normal persentil degerlerin (3. ve 97. persentil egrileri) arasinda bulunmayan

cocuklar incelenmelidir (22).

Biiylime izlem siklig1 bolgesel Onceliklere, personel sayisina, anne egitimine gore
degismekle birlikte; ilk 48 saat, 15. ve 41. giin, 2. 3. 4. 6. 9. 12. aylar ve 1-3 yas arasinda 6
ayda bir, 4-6 yas arasinda yilda bir yapilmahdir (27, 33, 34).

Toplumlarin  kendilerine has o6zellikleri nedeniyle, boy ve agirliklarinda da
farkliliklarin gortilmesi dogaldir. Aymi toplum i¢inde ayr1 bolgelerde bile bu 6zelliklerde
degiskenlikler goriilebilmektedir. Bu degerlerin karsilastirilmasinda o toplum igin gelistirilmis

bagvuru degerlerinin kullanilmasi bu yiizden énemlidir.

2.4.1.Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Ve Sunulmasinda Kullamilan Kavramlar

Antropometri: Insan viicudunun niteliklerini lgmedir. En basit dlgiimler yas ve
cinsiyet dikkate alinarak Olgiilen boy ve agirliktir. Bir¢ok insan iizerinde bir tek Olg¢tim
yaparak, ornegin, bir siifin tiim 6grencilerinin viicut agirliklarini tartarak veri dagilimi elde
edilir. Bu dagilim merkezi dagilim 6lgiitleri ile 6zetlenebilir. Ornegin; ortalama, ortanca,
ceyrek degerler ve standart sapma degerleri gibi. Antropometri ile 6lglim verileri sonucunda

biiytime ile ilgili bilgi elde edilir (26).

Gostergeler: Bir insan {izerinde yapilan birgok 6lgiimden sonra elde edilir. Ornegin;
sayisal gosterge olarak, beden kitle indeksi (BKI). Bu 6l¢iim yetiskinlerde obesite gdstergesi
olarak kullanilabilir. Cocuklarda bu gostergelere ek olarak ‘‘boya gore agirlik’’tir (BGA).
Yasa gore boy veya yasa gore agirligin (YGA) degerlendirilmesi de kullanilmaktadir (26, 35).
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Referans deger: Degisik gruplara ait olan verilerin karsilagtirmasini yapabilmek,
zaman igerisinde olusabilecek degisiklikleri incelemek ve standardizasyonu saglamak
amaciyla kullanilan, DSO tarafindan &nerilen uluslararas1 degerler kabul goren degerlerdir
(35).

2.4.2. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullamilan Olgiitler

Biiylimenin degerlendirilmesinde en ¢ok boy uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi,
goglis cevresi, Ust orta kol ¢evresi Olgiimleri ve bu Ol¢limlerin ¢esitli degerlendirmeleri

kullanilir (23).

24.2.1. Boy Uzunlugu ve Uzama Hiz1

Bedensel gelisimi en iyi tanimlayan antropometrik 6l¢iimlerden biridir. Boy, oturma
yiiksekligi ve alt taraf uzunlugu olmak tizere iki alt bilesenden olusur (23). Boy 6l¢iimii
standart dl¢iim araglar1 ile yapilmalidir. Olgiim ilk iki-li¢ yasta sirt {istii pozisyonda bir
kenarinda bir meziire ve ¢cocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir boliimii bulunan 6zel boy
6lclim masasinda olgiiliir. Yatar pozisyonda yapilan boy uzunlugu 6l¢iimleri, ayakta yapilan

Olgtimlerden ortalama 1 cm daha yiiksek sonug verir (27).

Boy uzunlugu yeni dogan bir bebekte ortalama 50 cm. dir. Bebegin boyu ilk ii¢ ayda
ortalama 8 cm (3.5 cm/ay), ikinci {i¢ ayda 8 cm (2 cm/ay ), ii¢lincii li¢ ayda 4 cm (1.5 cm/ay ),
dordiincii tic ayda ise 3 cm (1.2 cm/ay ) artar. Boylelikle bir yasinda bebegin boyu dogum
boyunun 1,5 katina ulasmis olur. Boy ¢ok yavas degisiklik gosteren bir parametredir. Yetersiz
beslenme ve akut enfenksiyon gegirilmesi gibi degisikliklere duyarli degildir (36, 37).

Kiz ¢ocugunda hedef boy; [(baba boyu-13)+ anne boyu/2) formiilii ile hesaplanir.
Erkek ¢ocugunda ise hedef boy; (anne boyu+13)+baba boyu/2] formiilii ile hesaplanir (25).
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2.4.2.2. Viicut Agirhgi ve Agirhk Artis Hizi

Biiylime gelismenin izlenmesi ve degerlendirilmesinde (6zellikle siit ¢ocuklugu
doneminde) en iyi kistaslardan biridir (23). Annenin viicut yapist ve ¢ocugun dogum sirasi
dogum kilosunu etkiler. ikinci ¢ocugun dogum Kilosu birinci ¢ocuga gére daha fazladir.
Miadinda dogan bir bebegin kilosu 3.250-3500 gr arasindadir (24). Miadinda dogan bebekler
agirliginin %5-10’unu, erken doganlar ise agirliginin %10-15’ini ilk 3-4 giinde kaybederler.
Buna fizyolojik kilo kaybi1 denir.

Ik 6 ayda saglikl1 bir bebek giinde ortalama 20-30 gram, ayda 600-1000 gram, ikinci 6
ayda giinde ortalama 15-20 gram, ayda 400-600 gram alir. Kabaca bir bebek 5. ayin sonunda
dogum agirhiginin yaklasik iki katina, bir yasinin sonunda {i¢ katina ¢ikar (25).

2.4.2.3. Bas Cevresi

Bas biiyiimesinin en 6énemli kismi intrauterin yasamdadir. Iki aylik fetusun bast,
viicudunun yaris1 kadardir. Yeni doganda bu oran 1/4’e, erigkinlerde 1/6 ile 1/8’¢ iner (29).
Dogumda bas cevresi 35 cm kadardir. Bas gevresi, ilk ayda 3-5 cm’ lik bir artma gosterir .
Ortalama degerler ilk 3. ayda 40.5 cm, 6. ayda 43 cm, 12. ayda 46 cm’ dir (27). ilk yasin
sonuna kadar ve ozellikle ilk 6 ayda boy ve viicut tartisi ile birlikte bas ¢evresi mutlaka
Olciilmelidir. Bas cevresi 6l¢limii oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan, kulak {izerinden

ve kaslarin iizerinden gegen hattan esnek olmayan meziire ile dlgiilerek yapilir (25, 27).

Bebeklerde bas biiylimesi santral sinir sisteminin biiylimesini gdsteren bir
parametredir (36, 37). Bas cevresi egrileri iizerinde degerlendirilen normalden sapma
durumlar ele alinmal1 ve nedenleri arastirilmalidir. Bu sayede hidrosefali ve mikrosefali gibi

anomolilerin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi miimkiin olur (25) .

24.2.4. Gogiis Cevresi

Yenidoganda bas ve gogiis ¢evresi hemen hemen birbirine esittir. Bir yasindan sonra

goglis cevresi daima bas cevresinden fazladir. Ortalama deger dogumda 33 cm, 1 yasinda 47
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cm’dir (22). Gogsiin kiiglik kalmasinin en sik rastlanan nedenlerinden biri D vitamini

eksikligidir. Gogiis ¢evresinin 6l¢limii meme hizasindan 6lgiilmesi ile elde edilir (25).

2.4.25. Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii

Bir-dort yas arasi ¢ocuklarda kol ¢evresi mutlak bir deger gibidir, ¢ok az degisir.
Cocuklardaki beslenme durumunun degerlendirilmesinde, kol cevresinin iyi bir belirte¢
oldugu ileri siiriilmistiir. Bir yasinda {ist orta kol ¢evresi erkeklerde 15.2-16.9 cm , kizlarda
14.8-16.4 cm iken bu oran 4 yasinda erkeklerde 16.2-18 cm kizlarda ise 17.0-18.5 cm
arasinda degismektedir (23).

2.4.3. Olciimlerin Degerlendirilmesi

Bir ¢cocugun biiyiime gelismesinin degerlendirilmesi ayni yastaki normal ¢ocuklardan
elde edilen degerler ile karsilastirilarak yapilir. Bu nedenle Ol¢limlerin degerlendirilip

yorumlanmasi i¢in takvim yasinin dogru bilinmesi ¢ok 6nemlidir.

Biiyimenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yaklasim persentiller ve standart

sapma skorudur (36).

2.43.1. Persentil Degerlendirme

Biiyiime egrileri 3. ,10. ,25. ,50. ,75. ,90. ,97. , olmak {izere 7 persentil ¢izgisinden
olusur. Biiylime egrilerinde genellikle 3. ve 97. persentiller aras1 normal degerler olarak kabul
edilir. 3. persentilin altindakiler diisiik, 97. persentilin iizerindeki degerler ise yiiksektir (25).
Ayni yas ve cinsten 100 normal ¢ocugun oldugu varsayilan grupta elde edilen boy 6l¢limii
degerleri kiiclikten biiylige dogru siralandiginda alttan iiglincii ¢ocugun boy Olgiimii 3.
persentil degeri, onuncu ¢ocugunki 10. persentili, median deger 50. persentili olusturacaktir.
Yukaridan asagiya tiglincii en uzun boylu ¢ocuk 97. ,onuncu en uzunboylu 90. , yirmibesinci

en uzun boylu 75. persentil degerine uyacaktir (27).
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2.4.3.2. Standart Sapma (Z Skoru) Skoru

Son yillarda biiyiimenin izlenmesinde Z skoru sistemi giderek daha yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bunun icin Diinya Saghik Orgiitii, National Center for Health Statistic
(NCHS) tarafindan gelistirilen referans degerlerin ‘Uluslararasi Referans degerler’ olarak

kullanilmasini 6nermektedir (39).

Standart sapma skoru antropometrik Sl¢limlerin referans ortanca degerden sapmalar
standart deviasyon skoru (SDS) veya baska bir deyisle “z skor” seklinde
degerlendirilmektedir. Bu yontemle antropometrik Olglimiin bulundugu referans dagilimi
goriilmektedir. Sinir degerler olarak + 2SD ve -2SD alimmaktadir. 1ki SD'nin alt1 biiyiime
geriligi olarak degerlendirilir (36,40).

2.4.4. Gelismenin Degerlendirilmesi

Bebek gelisiminin degerlendirilmesinde dis gelisimi, kemiklerin olgunlagmasi,

néromotor gelisim, psikososyal gelisim ve duyu organlarinin gelisimi gibi Slgiitler kullanilir
(27).

24.4.1. Dis Gelisimi

Dis tabakalarinin gelisimi intrauterin hayatin 4. haftasinda baslar ve belirli bir siraya
gore ergenlik doneminin sonuna kadar devam eder (22, 27). Saglikli dis yapisi igin diyette
protein, kalsiyum, fosfor, vitamin C ve D bulunmalidir. Troid hormonu yeterli olmalidir. Dis
¢ikmasinin gecikmesi hipotroidi, hipoparatroidi, ailesel ve idiopatik nedenlere bagli olabilir.
Siit disleri genellikle 5-10. aylar arasinda c¢ikar. Bazi ¢ocuklarda 10-15. ayma kadar
gecikmeler de normal kabul edilir. Cocuk 1,5 yasina kadar dis ¢ikarmamigsa bu normal bir

durum degildir. Doktor kontroliinden gegmesi gerekir (25).
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Dis gelisimi mineralizasyon, siit dislerinin ¢ikmasi ve kalici dislerin degismesi gibi bir
sira izler. Ilk mineralizasyon intrauterin dénemde baslar, 3 yas civarinda siit dislerinin

tamamlanmasiyla devam eder ve 25 yaslarinda kalici dislerin tamamlanmasi ile sona erer (25,
27).

2.4.4.2. Kemiklerin Olgunlasmasi

Biiylime gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en iyi 6l¢iitlerden biri kemiklerin
olgunluk derecesinin saptanmasidir (25, 27). Yenidogan bir bebegin kemik yapisi kikirdaktan
olusur. Kemiklerdeki en hizli gelisme, yasamin ilk yili i¢inde goriiliir. Kiz ¢ocuklarinda
kemik olgunlagsmasi erkeklerden daha erken baslar (24, 25). Normal bir ¢ocukta kemik yasi
kronolojik yasa esittir. Kemik yasinin kronolojik yasa gore ileri olusu hormonal bozukluklar
sonucu goriiliir. Kemik olgunlasma derecesi irksal farkliliklarda gosterir. Ornegin zenci irkda

yenidogan doneminde kemik olgunlagmasi, beyaz irka gore daha ileridedir (25).

2.4.43. Noromotor Gelisim

Motor becerileri bastan-asagiya ve merkezden yanlara dogru bir gelisim izler. Normal
bir ndromotor gelisim, sinir ve kas sistemlerinin saglam olmasini gerektirir (25, 27). Kaslarin
gevsekligi ve fazla kasilmasi normal gelismeyi engeller ve geciktirir (22). Yenidoganin motor
hareketleri sinirlidir. Bebegin ilk kazandig1 motor becerisi basini kaldirmak, daha sonra el ve

kollarmi kullanabilmek ve bacaklarini kullanmaya baslamaktir (27).

Motor gelisim; ‘kaba’ ve ‘ince’ motor gelisim bi¢ciminde iki gruba ayrilarak

incelenebilir (27).

Kaba Motor Gelisim: Bebek 1. ayda fetal durusunu siirdiiriir. Bagini1 kisa siire dik
tutar. Tkinci ayda yiiziistii pozisyonda yiiziinii ve gogsiinii kisa siire kaldirabilir. Ugiincii ayda
yliziistli yatinca basini kaldirabilir, sirt iistii pozisyonda yana donebilir ve kisa siire destekle
oturabilir. Altinc1 ayda az bir destekle oturabilir, tamamen donebilir iki elini birlestirebilir.
Sekizinci ayda tutunarak kalkabilir, bir objeye ulagsmak i¢in postiiriinii ayarlayabilir, avug i¢i
ile yakalar. Onuncu ayda yardimla ayakta durur ve yiiriiyebilir, merdivenleri tirmanabilir,
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desteksiz oturur ve dengesini saglar. Onikinci ayda kendi basina adim atmayi deneyebilir,

ayakta yalniz durabilir (25, 27).

Ince Motor Gelisim: Bebek 1. ayda ellerini yumruk yapar kavrama refleksi
belirgindir. Ikinci ayda zaman zaman avuglarini agar. Ugiincii ayda iki eliyle objeleri kavrar,
agzina gotiiriir ve ¢ingirakla oynar. Altinci ayda objeyi biitiin eli ile kavrar, ayaklarini agzina
gotiirtir. Sekizinci ayda elleriyle yemek yer, objeleri bir elinden digerine gegirebilir. Onuncu
ayda objeleri birbirinden ayirir, istedigi objeyi isaret parmagiyla gosterebilir. Onikinci ayda
basparmakla isaret parmagini birlestirme becerisi daha da gelismistir, kasig1 daha rahat tutar

ve kendi kendine beslenmeye baglar (25, 27, 41).

24.4.4. Psikososyal Gelisim

Bebegin psikolojik gelisimi, motor, organ, duyu ve sosyal gelisimden ayri olarak
incelenemez ve entelektiiel gelismesi zeka yetenegi ile yakindan iliskilidir. Sevgi ve ilgi
ortaminda biiyiiyen bebekler, zeka ve ruh gelisimi daha olgun erigkinler olurlar. Cocuklarda
psikososyal gelisim diizeyleri ilk yaslarda, ses ¢ikaran oyuncak, kiip kagit, kalem v.b gibi
basit araglarla degerlendirilir (22).

Bebek 1. ayinda kucaga alinmaktan, beslenmekten hoglanir, insanlara dikkatle bakar.
Ikinci ayda giilimsemeye baslar. Ugiincii ayda tamdik yiizleri ve objeleri bilir. Dordiincii
ayda kucaga alinmaktan hoslanir, yalniz kaldiginda sikilir. Besinci ayda aynadaki
goriintiisiine giilimser, yabancilar aile tiyelerinden ayirir. Altinc1 ayda yabancilardan korkar,
ben duygusu gelismeye baglar. Sekizinci ayda anneden ayrilmaya tepki verir, hayir
sOzcligliniin  anlamin1  bilir. Onuncu ayda uyutulmaktan yalniz kalmaktan hoslanmaz,
beslenme hareket etme konusunda bagimsiz olmak ister. Onikinci ayda kisitlanmaktan
hoslanmaz, yaptig1 davranislar onaylanirsa sevinir, hayir anlaminda basini sallar, kiskanglik

korku, 6fke duygularini gésteren davraniglar sergiler (41).
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2.4.45. Duyu Organlarinin Gelisimi

Bebegin etrafi ile iliski kurabilmesinde, bilgi ve deneyim kazanabilmesinde duyu

organlarinin gelisimi 6nemlidir (27).

Gorme: Iki haftalik bir yenidogan, esyay1 kisa siire 45-90 derecelik agida takip eder.
Ikinci ayda 180 derece takip eder. Dérdiincii ayda gorme fonksiyonu daha da gelismistir.
Gorme fonksiyonu 5-6 yasinda tam olarak gelisir. ilk 2-3 ayda gdzlerde gegici kaymalar
goriilebilir. Kayma 3. aydan sonra diizelmiyorsa sasilik yoniinden kontrolii gereklidir (22, 27).

Koku Tat ve Dokunma: Yenidoganin koku alma duyusu iyi gelismemistir. Ancak tat

duyusu iyidir. Dokunma duyusu ilk 5 ayda dudaklar ve dil disinda tam gelismemistir (22, 27).

Isitme: Yenidoganda isitme duyusu gelismistir. Kuvvetli seslere irkilme ile yanit
verir. Altinc1 ayda sesin kaynagma dogru basmi cevirir. Tamdig1 seslere keyiflenir. Isitme,
bebegin yeni seyler dgrenmesi ve konusabilmesi i¢in gereklidir. Isitme bozukluklarmin erken

taninmasi i¢in ilk aylarda her muayenede isitme kontrol edilmelidir (22, 27).

2.45. 0-1 Yas Arasi Beslenme

Saglikli beslenme, biiyiime gelisme, yasamin idamesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin kullanilmasi demektir (42). Yasamm ilk 12 ay1 siit ¢ocuklugu donemidir. Siit
cocugu beslenmesi ilk aylarda sivi besinlerden olusur . Cocugun beslenmesinde amacg;

normal, saglikli biiylime ve gelismeyi saglamaktir (27).

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarin boy ve agirhigr -2SD ve altindadir (43).
Bebegin dogumdan ilk iki yasin sonuna kadar olan beslenmesi tiim yasamini etkiler (44).
Beslenmede yeterliligi saptamak i¢in en pratik 6l¢ii, bebegin dogum kilosu ve boyunu yasama
basladig1 persentil kanali i¢inde siirdiirmesidir (45). Renal ve gastrointestinal sistemin
immatiir oldugu bu dénemde en uygun gida; anne siitiidiir. Anne siitii hayatin ilk 4-6 ayinda

miikkemmel bir biiyiime gelisme saglar (25, 27, 46). Bebek beslenmesinde yapilan yanligliklar,

20



uzun donemde bozuk entelektiiel diizey ve diisiik calisma kapasitesine neden olmaktadir. Bu

da hem ergenlikte hem de eriskin hayatta sagligi olumsuz etkilemektedir (47).

0-6 aylik erkek bebegin enerji ihtiyaci 570 kcal/giin, 7-12 ay arasinda da 743
kcal/giin’diir. Kiz bebekler de ise bu miktar 0-6 arasinda 520 kcal/giin, 7-12 ay arasinda ise
676 kcal/giin’diir. Her iki cinsiyet i¢in 0-12 ay aras1 siv1 ihtiyaglari ise 150-180 ml/kg/gilin’diir
(48).

Bebeklik Donemi Beslenme Sekilleri
Anne siitii ile beslenme (Dogal beslenme)

Yapay beslenme

Karisik beslenme

A wnp e

Weaning (ek gidalara baslama) doneminde beslenme (45).

2.45.1. Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azalttigi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini sagladigi, diger tim beslenme
sekillerinden stiinliigii, aileye ve ililkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (49). Bebek, dogumu izleyen ilk yarim saat icerisinde ¢iplak sekilde anne
memesine konulmalidir. Bebek kokudan anne memesini tanir, ona dogru yonelir ve memeyi
tutar. BOylece anne ve bebek arasinda psikolojik baglanti saglandigi gibi, meme basinin
uyartlmasi ile prolaktin salinimi artar ve siit yapimi baslar (27). Emzirmeden 6nce bebege
hi¢birsey verilmemelidir. Emzirme sikligr ilk ayda bebegin istegine gore ayarlanmali,
herhangi bir saatli program uygulanmamalidir (50). Miadinda yenidogan, dogumdan sonra ilk
30 dakika igerisinde emzirilmelidir. Bu donemde yenidogan uyaniktir ve emmeye isteklidir.
Erken emzirme dogum komplikasyon riskini (hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi
vb.) azaltir (26, 51). Anne siitii hayatin ilk alt1 aymnda bebegin tiim besin gereksinimini
karsilamakta, bu siire i¢inde su dahil higbir ek besin verilmemesi Onerilmekte, igerdigi
koruyucu faktorlerle hayata saglikli, sorunsuz bir baglangi¢c yapmasini saglamaktadir (41, 52,
53, 54).
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Anne siitliniin yetersizligi, siitten keserken yetersiz diyetin kullanilmasi, asir1 derecede
stk goriilen enfeksiyonlar; bebeklerde kas dokusu Kkitlesinin kaybina biiyiime geriligine ve

hatta 6liime yol agabilir (55).

2.4.5.1.1. Anne siitiiniin icerigi

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak
bebegin gereksinimlerine gore diizenlenir. Ornegin, erken dogan bebeklerin annelerinin siitleri
preterm bebekler i¢in uygun 6zelliktedir. Dogumdan sonra ilk 7 giin iretilen siit kolostrum
(agiz siitii) olarak adlandirilir. Kolostrum, protein mineral ve vitaminlerden zengindir (27, 56).
Biiylime faktorlerinin konsantrasyonu kolostrumda yiiksektir (57). Anne siitiiniin bilesimi, D
vitamini diginda ilk 6 ayda bebegin tiim gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir (27, 58).
Anne siitii bazi hastaliklara karst koruyucu immiinolojik faktorleri igerir. Yenidoganin
savunma mekanizmasindaki herhangi bir gecikme ya da yetersizlik, anne siitlinde bulunan
koruyucu faktorlerle dengelenir. Anne siitiinde bulunan immiinglobulinler bakteri, viriis gibi
yabanci protein molekiillerine baglanir ve bunlarin gastrointestinal sistemden absorbe
olmalarina engel olur. Anne siitiindeki 16kositler, enfeksiyon ajanlarina karsi bebegi korur
(51). Bu tstiinliiklerin yan1 sira, anne siitiiniin sindirimi kolay, laksatif ve ditiretik 6zelligi
vardir. Gida allerjisi, distansiyon, emdikten sonra kusma, pisikler, inek siitiine kiyasla daha az
goriiliir. Igerdigi linoleik asit ¢ocugun beyin gelisimi igin de gereklidir. Bunun yaninda

gelismekte olan toplumlar i¢in malniitrisyonu onleyici etkisi vardir (51, 59).

Bebeklik caginda sik¢a rastlanan demir eksikligi anemisi, inek siitiiyle beslenenlerde
yasamin ilk birkag¢ yilinda risk olusturur. Ciinkii anne siitiindeki demir, inek siitiine nazaran
daha yiiksek oranda absorbe olmaktadir (59). Bebegin biiyliime gelismesi i¢in gerekli olan

¢inkonun barsaktan emilim oran1 anne siitiinde diger siitlere oranla ¢ok yiiksektir (27).
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2.4.5.1.2. Biiyiimede Anne Siitiiniin Onemi

Bebegin beslenmesi emzirme ile baslar. Anne siitii  bebeklerin ilk ve vazgecilmez
besin kaynagidir (32). Giiniimiizde anne siitiiniin vazge¢ilmezligi tiim diinyaca
benimsenmistir. Anne siitiinde epidermal-growth factor (EGF), insiilin benzeri biiyiime
faktorii (IGF), sinir sistemi biiylime faktorii, fibroblast biiyiime faktorii, transforme edici
biiylime faktori, tiimor nekrozis faktor (TNF) ve platelet-derived growth factor (PDGF) gibi
bir¢ok biiytime faktorii vardir (60, 61).

Bebek beslenmesi ¢ocuklarin saglik durumunu belirleyen bir gosterge olup, ¢ocukluk
doneminde goriilebilen 6liim riskini etkilemektedir. Anne siitii yasamin ilk aylarinda bebegin

ihtiyact olan tiim besinleri i¢erdiginden emzirmenin bebek beslenmesindeki dnemi biiyiiktiir

(32).

Anne siitii diisiik dogum agirlikli, prematiire ya da normal dogum agirligindaki
bebeklerin en iist diizeyde biliylime ve gelismelerini saglayacak oOzelliktedir. Gorsel ve
psikomotor gelisimin en iyi sekilde saglanmasinda anne siitiiniin 6nemi biiyiiktiir (32, 35, 62).
Genel olarak anne siitii ile beslenen bebekler NHCS (National Center For Health Statics)
[A.B.D] standartlarina gore degerlendirildiklerinde ilk iki-ii¢ ay hizli bir biiyiime géstermekte

daha sonra biiyiime hizlar1 azalmaktadir (60).

2.45.2. Yapay Beslenme

Anne siitiinlin bebegin beslenmesindeki yeri tartisilmaz. Ancak annede bazi nadir
saglik sorunlarmin varliginda anne bebegini kendi siitiiyle besleyememektedir. Yapay
beslenme hi¢ anne siitii verilmeden uygulanan beslenme bigimidir (47). Yapay beslenmede
dikkate alinmasi gereken hususlar; anne siitii yerine verilecek besleyiciyi se¢gmek, nasil
hazirlayacagi ve verilecek miktar1 konusunda anneyi bilgilendirmek, bebegin biiylime ve

geligsmesini izlemektir (45).
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Temiz ve uygun hazirlama kosullarinda formiil siitleri ile sindirim sorunlar1 nadirdir
ve yapay beslenmenin sakincalari en aza indirilmis olur. Ancak bu besinlerin aileye 6nemli

bir ekonomik yiik getirecegi de bilinmelidir (47).

2.4.5.3. Karnsik Beslenme

Anne siitii alan bebege ek olarak bagka siitlerin veya besinlerin de verilmesidir.
Gelismekte olan tilkelerin pek ¢ogunda ve iilkemizde, karisik beslenme ¢ogu kez gercek bir
endikasyon olmadan uygulanan yaygin ve zararli bir gelenektir. Ilave besin verilmesi;
genellikle ¢ocugun fazla aglamasi zayif olusu, ailenin ¢ocugu daha sisman gérme istegi gibi
nedenler ile agiklanabilir. Birgok aile, karigik beslenmenin her ¢ocuga uygulanmasi gerekli bir
kural olduguna inanir ve ilk 1-2 ay anne siitii ile beslenme uyguladiktan sonra giinde bir veya
birkac¢ 6giin sulandirilmis inek siitii, su veya sulandirilmis siitle hazirlanmis muhallebi, bazen
de formiil mamalar ilave edilir. Bilingsizce yapilan bu uygulamalar hem anne siitiiniin
azalmasina hem de ¢ocugun sindirim bozukluklarina ve besinlerin temiz hazirlanmamasi
durumunda barsak enfeksiyonlarina yol agar. Karisik beslenme i¢in baslica endikasyon; anne
stitii ile beslenen ve herhangi bir saglik sorunu olmayan bebeklerde tarti artmasinda
duraklamas: ve bu durumun alinan tiim 6nlemlere karsin diizelmemesidir. Bunun disinda

calisan annelerin ¢cocuklarinda bazen karigik beslenmeye gecme zorunlu olabilir (45, 27).

2.4.5.4. Ek Besinlere (Weaning ) Gegis

“Weaning” terimi genellikle, bebegin anne siitiinden baska bir besin ile tanigmasi ile
baslayan, yar1 kati ve kati gidalarin bebege verildigi, tek basina anne siitii ile beslenme
doneminin bitisi anlamina gelen bir siireci tanimlar. Anne siitlinden yoksun olan formiil mama

ile beslenen bebekler i¢inse bu siire¢ formiil mama disindaki yar1 kati, kat1 gidalarla tanisma
ile baslar (63).

Anne siitlii dogumdan bir yasina kadar olan donemi boyunca temel besindir ve dnemi 2
yasina kadar siirer. Altinci aydan sonra biiylimenin hizla devam etmesi ve daha aktif hale

gelmesi nedeniyle anne siitii bebegin besin gereksinimini karsilamamaya baglar. Bebegin
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demir ve ¢inko depolar tiikenmistir. Eger bebegin besin ve enerji gereksinimleri

karsilanmazsa biiylimesi yavaslar ya da durur (41).

Ek besinlere ge¢is zamanini bebegin gastrointestinal sisteminin ve metabolik
islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve psikososyal gelisimi belirler. Bebegin ndrolojik
gelisimi ek gidalara baslama yasini belirleyen etmenlerdendir. Ilk 3-4 ay bebegin emerek
beslenme donemidir. Bu siirede kasikla verilenleri ¢ikarma egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yar1
kat1 gidalar1 agiz boslugunun arka tarafina aktarmayir ve yutmayr basarir. O yiizden ek
gidalara baglama zamani 6. aydir. Anne siitii D vitamini ile desteklendigi durumda ilk 6 ay

bebegin tiim gereksinimlerini karsilamaktadir (27, 63).

Bu donemde verilecek gidalarin temel 6zelligi yar1 kati nitelikte olmasi, allerjen
olmamasi, yeterli vitamin ve minareli igermesidir (46). Anne siitii almayan bebegin giinliik
0glin sayis1 5-6 arasinda degisir. Sabah; yumurta sarisi, bir dilim ekmek i¢i, bir tatli kasigi
marmelat veya pekmez, formiil mama verilir. Kusluk; bir ¢ay bardagi formiil mama veya
yogurt; 6gle kiymali sebze corbalari, kuru baklagiller usuliine gore pisirilerek verilebilir.
Ikindi meyve piiresi, aksam pilav, makarna, koyu kivamli tarhana corbasi, muhallebiler ve
yatarken de formiil mama verilmelidir. Anne siitii alan bebekler de ise siit gereksinimi

anneden karsilayacagindan diger besinler ayn1 sekilde verilmelidir (43).

Cocugun ek gidalara ihtiyact oldugunun en iyi gostergesi biiylime egrisindeki
sapmalardir. Bebegin biiylimesi izlenerek ek gida verme zamanina karar verilebilir (45). EK
besinlere erken baslanirsa; ishalli ve alerjik hastaliklarda artma, anne siitiinde azalma,
malniitrisyon, asir1 beslenme, gec¢ baslanirsa; bilyiime geriligi, bagisiklikta azalma, ishal ve

diger enfeksiyoz hastaliklar, malniitrisyon gelisebilir (63).

2.4.6. Cocuk izlemlerinde Hemsirenin Rolii

Cocuk sagligi ekibinin saglik hizmetlerinin sunumunda amaci, dogumdan itibaren
ergenlik donemi siiresince hastaliklarin 6nlenmesi, her cocugun sagliginin maksimum diizeye

cikarilmast ve hastalik halinde de tedavi edilmesini icerir. Bagisiklama, ilagla koruma, iyi
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beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi, saglik egitimi koruyucu saglik hizmetleri icerisinde

yer alir (64, 65).

Cocuklara gotiiriilen saglik hizmetlerinin ¢ok onemli bir 6gesi de saglam gocuklarin
izlenmesidir. Boylece, cocukluk donemlerinde goriilebilecek bir¢ok hastalik ve Oliimler
Onlenebilir. Hangi yas grubundaki ¢ocuklarin izleminin ne siklikla yapilacag iilkelere gore
degisir. Bunda, tilkelerin saglik insan giicii sayilari, ulasim kosullari, hizmet modeli gibi
faktorler rol oynar. Bazi {ilkelerde, iki yagina kadar izlenmeleri benimsenirken, Tiirkiye’de ise
0- 6 yas grubundaki biitiin gocuklarin izlenmeleri yaklasimi kabul edilmistir. Bu izlemlerin
hangi siklikta ve nasil yapilmasi gerektigi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenip agiklanir
(66).

Hangi yasta olursa olsun ¢ocuk izlemlerinin baslica amaglari ¢ocugun Sagliginin
korunmasi ve hastaliklarin erken tanisidir. Bunlar1 gergeklestirebilmek i¢in yapilan islemler;
anneden ya da gocuga bakan kisiden ¢ocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma, gelismenin
izlenmesi (boy, agirlik vb. gibi dl¢limler) ve gelisim geriligi olan ¢ocuklarin belirlenmesi,
muayene edilerek, eger varsa hastalik belirtilerinin erken dénemde belirlenmesi, gelisme
geriligi ya da diger hastaliklar nedeniyle hekim tarafindan goriilmesi, gerekenlerin hekime
muayene ettirilmesi, ailelerin ¢ocuk bakimi ve sagligi konularinda egitilmelerinin saglanmasi
seklindedir (26).

2.4.7 Tiirkiye’de Biiyiime Gelisme ile lgili Yapilan Arastirmalar

Tirk cocuklarinda biiyiime ile ilgili en eski calisma Kansu tarafindan 1917°de
Bursa’da cesitli okullarda okuyan orta tabakadan 125 kiz ve 156 erkek iizerinde yapilan boy

ve agirlik dlgtimlerini igermektedir (67).

Tiirkiye’de ilk genis kapsamli ayrintili biiyiime ¢aligmalarinin 1930’Iu yillari sonuna
dogru yapilmistir. Alantar 1938°’de 1. Tirk Cocuk Hekimligi Kongresinde sundugu
caligmasinda antropometrik ¢aligsmalarin giivenilir olabilmesi i¢in her yastan ve her iki cinsten
cok sayida vaka almmasmnin, yaglarin dogru hesaplanmasinin ve Olglimlerin  dogru
yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (67).
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Degisik sosyoekonomik gruplardan kent okul g¢ocuklarinin biiyiime diizeyini ve
biiyiime hizin1 degerlendirmek amaciyla Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Endokrinoloji ekibi tarafindan 1987’den baglayarak 6
yasin iizerindeki genis bir cocuk grubunda yiiriitiilen ¢calismada ¢ocuklarin biiylimeleri 6 ay

aralarla ayn1 ekip tarafindan degerlendirilmistir(67).

Gokgay 1991-1994 yillar1 arasinda saglam ¢ocuk poliklinigine ilk ay i¢inde
basvurmus, boy ve agirliklari ilk 6 ayinda en az 4, 6-12 ay arasinda en az iki kez Ol¢iilerek

izlenmis 1106 bebegi kapsayan longitudinal bir ¢alisma yiiriitmislerdir (67).

Yildiz 2008 yilinda Isparta kent merkezindeki 0-12 aylik bebeklerin biiylime

durumlarini degerlendirmistir (31).

Neyzi ve arkadaslar1 1992-2006 yillar1 arasinda Tiirk ¢ocuklarinin biiyiimelerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek giincel referans degerlerini saptamis ve bu verileri ABD

cocuklarmin gilincel degerleri ve 30 yil 6nce elde edilmis yerel degerler ile karsilastirmislardir
(38).

Akglin 1997°de sosyoekonomik o&zellikleri farkli iki ilkokul Ogrencilerinin fizik

biiylime durumlari ve etkileyen bazi durumlari aragtirmistir (68).

Cakmakoglu 1999°da Izmir’de ilkokul 1. smf Ogrencilerinin biiyiimelerini

degerlendirmistir (69).

Ozyurt 2004 yilinda Manisa’da okul ¢ag1 ¢ocuklarmmn biiyiime gelisme durumlarini
degerlendirmistir (70).

Aycicek Sanlurfa’da 2005 yilinda 0-8 yas cocuklar icin boy ve agirlik referans

degerleri olugturmustur (71).
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Simsek 2006°da Sanlrfa’da anne siitli uygulamalar1 ve biiylime gelisme iligkisini

aragtirmistir (72).

Erkan 2007’de Istanbul’da ¢ocuk yuvasindaki ¢ocuklarin beslenme durumlarini

antropometrik dl¢timlerle degerlendirmistir (73).

Toprak 2009 yilinda Istanbul’da 0-6 yas grubu ¢ocuklara anne siitii uygulamalarinin

biiyiime gelisme tizerine etkisini arastirmistir (74).

Oncii 2011 yilinda 1-5 yas ars1 ¢ocuklarn persentillerine ailenin sosyodemografik

diizeyinin ve annenin beslenme konusundaki bilgisinin etkisini aragtirmistir (75).

Akova 2012’de anne siitii alan bebeklrin 0-36 ay arasi biiyiime ve gelismelerini

degerlendirmistir (11).

2.4.8. Ailenin Cocugun Gelisimindeki Yeri ve Onemi

Aile, insanlik tarihi boyunca var olan ve degismeler karsisinda stirekliligini koruyan
bir kurumdur (76). Toplumun ilk ve dogal ¢ekirdegi olan ailenin gocuk iizerindeki etkileri
daha anne karninda iken baglamaktadir. Ailenin ¢ocugun dogumuna karst istekli ya da isteksiz
olmasi, ailenin, oOzellikle annenin bebegin gelisimine duygusal anlamda tepkilerinin
yogunlugu, kizginlig, fiziksel ve ruhsal yorgunlugu hem anneyi hem de bebegi onemli dl¢iide
etkilemektedir (26,77,78). Aile gocugun beslenme, korunma, saglik, sevgi, giiven, egitim ve
toplumsallagma gibi temel gereksinimlerini karsilayan en onemli kurumdur. Her tiirlii
aliskanliklarin 6ncelikle aile i¢inde basladigi sonra da okullarda davranisa doniistiirtildiigiinde

ailede ve okulda yapilacak beslenme egitimi ¢ocugun gelisiminde etkili olabilecektir (49).

Cocugun ilk iligki kurdugu ortam olan ailenin genisligi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyi onun ilk sosyal deneyimlerini, dolayisiyla duygusal ve toplumsal gelisimini
etkilemektedir. Anne-babanin ve ailedeki diger bireylerin tutumu ve davranislart bu ilk

yasantilarin olusmasinda biiyiik dnem tasir. Ozellikle cocugun kisiliginin olumlu ve saglikli
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gelismesi ilk iki yilda anne ile olan iliskinin niteligine bagldir. Cocuk annesinin kendini

birakmayacagina inanirsa gliven duygusu, inanmazsa giivensizlik duygusu gelismektedir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma 12. aymni dolduran bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda Sanlurfa I1 merkezine baglh
Ticaret Borsas1t ASM, Balikligél ASM ve Onikiler ASM’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin gerekli kurum izni Sanlurfa 1li Halk Saghg Miidiirliigi’nden (Ek 2) ve
arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin gerekli etik kurul izni ise Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul bagkanligindan alinmistir (Ek 3). Arastirma kapsamindaki bebeklerin annelerine
bilgilendirilmig goniilli olur formu okutulup gerekli onam alindiktan sonra arastirmaya

baglanmistir (Ek 4).
3.4 Arastirmanimn Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa Il merkezindeki 32 ASM’ye bagl 12 aymi dolduran
bebekler olusturmustur. Bu ASM’ler igerisinde basit rastgele Ornekleme yontemi ile
belirlenen Ticaret Borsast ASM , Balikligél ASM, Onikiler ASM arastirma kapsamina dahil

edilmistir.
Arastirmaya katilma kriterleri;

e Bebegin miadinda dogmus olmasi

e Geligme geriligi ve konjenital anomolisi olmamasi,
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e Dogum kilosunun 2500-4000 gr araliginda olmasi,
e Tekil gebelik sonucu dogmast,
e Annede kronik bir hastaliginin olmamasi

olarak belirlenmistir.

Ticaret Borsasi ASM’nde 7 Aile Hekimine bagli 79 bebekten 8 bebek arastirmaya
katilmayr kabul etmediginden, 1 bebek prematiire dogdugundan, 1 bebek de konjenital
anomolili oldugundan, Balikligol ASM’nde 4 Aile Hekimine bagli 46 bebekten 1°i prematiire
dogdugundan, Onikiler ASM’nde 8 Aile Hekimine bagli 184 bebekten 5 bebek konjenital
anomolili oldugundan, 8 bebek prematiire dogum oldugundan arastirma dis1 birakilmistir.

Toplam 309 bebekten 285’1 arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler; aragtirmanin yapildig: tarihlerde belirlenen ASM’ne as1 igin getirilen (KKK ve
pnomok asisi) ve arastirma kriterlerine uygun bebeklerin annelerine bilgilendirilmis goniilli
olur formu okutulup gerekli onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek anket formu araciligi
ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 20 dakika

stirmiistiir.

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir (3,4,6,9,15,79) dogrultusunda hazirlanan,
31 sorudan (anne yasi, egitimi, ¢alisma durumu, baba yas1, egitimi, meslegi, cocuk sayisi, aile
tipi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, bebek cinsiyeti, dogum agirligi ve boyu,dogum yeri,
dogum sekli, hastanede yatma durumu, kontrol sikligi,biiyiik kardesle yas farki, bebek kilosu,
boyu, bas gevresi, ilk 6 ay beslenme sekli, anne siitii alma durumu, diizenli D vitamini
kullanma durumu, dis ¢ikarma durumu, zamani ve sayisi, yiirime durumu, yiiriime zamant,

gece-giindiiz uyku siiresi) olusmustur.

Arastirmada veri toplamaya baslamadan 6nce arastirma kapsaminda olmayan bagka
bir ASM’ne kayith 12 aymi dolduran bebegi olan 10 anne ile goriisiiliip anket formu
uygulanmis, sorularmn anlasilirh@ kontrol edilerek anket formunda gerekli diizenlemeler
yapilmistir.
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3.6. Antropometrik Ol¢iimlerin Yapilmasi

Fiziki bliyiime durumlariin belirlenmesi amaci ile bebeklerin boy uzunlugu, viicut
agirligi ve bas cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Viicut agirligi Oncomed
marka elektronik tartida elbiseler ¢ikarilip ultra prima markali bebek bezinin kuru agirligi
diisiilerek Olgiilmiistiir. Tart1 aletinin kalibrasyonu test edilmistir. Boylar1 stadiometre ile
Olciilmiistiir. Bas ¢evresi Ol¢imii esnek olmayan meziire ile oksipital kemigin en g¢ikintili
noktasindan, kulak tizerinden ve kaslarin tizerinden gecen hattan yapilmistir. Bebegin dogum

agirligi ve dogum boyu ise ASM’lerindeki kayitlardan 6grenilmistir.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimh degisken: Bir yasini dolduran bebeklerin persentil egrileri.

Bagimsiz degiskenler:

Ebeveynlere ait demografik ozellikler (yas, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, aile tipi),

Bebeklere ait ozellikler (cinsiyet, daha once hastanede yatma durumu, ilk 6 ay

beslenme sekli, hala emzirme durumu).

3.8. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 11.5

paket programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde ise Frekans, Yiizde ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanmin Sinirhiliklar

Ormeklemin kiiciik olmasindan dolay1 arastirma sonucu evrene genellenemez.
Orneklemin evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile segilmesi arastirma
sinirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar bu arastirma grubuna

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Demografik Ozellikler n %

Anne Yasi

25 ve alt1 91 31,9

26-30 99 34,7

31 ve tizeri 95 33,4

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil-Okuryazar 102 35,8

flkokul ve Ortaokul 140 49,1

Lise ve Yiiksekokul 43 15,1

Anne Calisma Durumu

Calistyor 21 7,4
Calismiyor 264 92,6

Baba Yas1

30 yas alt1 91 31,9
30-35 131 46,0
36 yas ve lizeri 63 221
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil-Okuryazar 20 7,0
[lkokul-Ortaokul 181 63,5
Lise-Yiksekokul 84 29,5
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Tablo 1(devam) : Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilin

Demografik Ozellikler n %
Baba Meslegi
Isci 69 24,2
Memur 48 16,8
Serbest meslek 134 47,0
Ciftci 34 12,0
Cocuk Sayisi
1 67 23,5
2-3 127 44,6
4 ve lizeri 91 31,9
Aile Tipi
Cekirdek aile 205 71,9
Genis aile 80 28,1
Ailenin Sosyal Giivencesi
SGK 138 48,4
Yesil kart 127 445
Gilivencesiz 20 7,1
Aylik Gelir Diizeyi
1500 TL alt1 216 75,8
1500 TL ve tizeri 69 24,2
Toplam 285 100.0

Tablo 1°de ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Arastirma
kapsamina alian bebeklerin annelerinin %34,7’sinin 26-30 yas arasinda, %47’sinin 161-166
cm boyunda, %49,1’inin ilkokul-ortaokul mezunu ve %92,6’sinin ¢alismadigr tespit

edilmistir.
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Babalarin  %46’sinin  30-35 yaslar arasinda, %70,2’sinin 171-180 cm boyunda,

%63,1’inin ilkokul-ortaokul mezunu ve %47’sinin serbest meslek yaptigi gorilmiistiir.

Ebeveynlerin %44,6’sinin 2-3 ¢ocuga sahip oldugu, ve %71,9’unun ¢ekirdek ailede

yasadig1 belirlenmistir. Ailelerin %48,4’tiniin SGK’l1 oldugu ve, %75,8’inin aylik gelirinin

1500 TL altinda oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Bebeklere Ait Ozelliklerin Dagilimi

Bebeklere Ait Ozellikler n %
Cinsiyeti
Kiz 148 51,9
Erkek 137 48,1
Dogum Agirhg:
3000 gr alt1 51 17,9
3000-3500 gr 191 67,0
3501 gr ve st 43 15,1
Dogum Boyu
47-49 cm 69 24,2
50-52 cm 216 75,8
Dogum Yeri
Hastane 263 92,3
Ev 22 1,7
Dogum Sekli
Normal 194 68,1
Sezeryan 91 31,9
Hastanede Yatma Durumu
Yatan 62 21,8
Yatmayan 223 78,2
Bebek Kontrollerinin Sikhig:
Her ay 35 12,2
As1 zamanlarinda 235 82,5
Hastalandiginda 15 5,3
Biiyiik Kardesle Yas Farki*
24 ay ve alt1 91 41,7
25 ay ve lizeri 127 58,3
Toplam 285 100.0

*67 bebek tek cocuk oldugundan n=218 olarak alinmistir.
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Tablo 2’de bebeklere ait o6zellikler yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
bebeklerin %51,9’unun cinsiyeti kiz, %67’sinin dogum kilosu 3000-3500 gr agirliginda,
%75,8’inin dogum boyu 50-52 cm uzunlugunda, %92,3’linlin hastanede ve %068,1’inin

normal dogumla diinyaya geldigi belirlenmistir.
Bebeklerin  9%78,2’sinin  herhangi bir hastaliktan dolayr hastanede yatmadig,

%82,5’inin sadece as1 zamanlarinda kontrole gotiirildigi ve %58,3’ilinlin bir biiyiik

kardesiyle arasindaki yas farkinin 25 ay ve tizeri oldugu saptanmustir.
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Tablo 3: Bebek Beslenme ve Gelisim Ozelliklerinin Dagilim

Beslenme ve Gelisim Ozellikleri n %
Ilk 6 Ay Beslenme Sekli
Dogal Beslenme (anne siitii) 201 70,4
Yapay beslenme (formiil mama) 24 8,5
Karisik Beslenme (anne siitli ve formiil mama) 60 21,1
Anne Siitii Alma Durumu
Evet 181 63,5
Hay1r 104 36,5
Anne Siitiinden Kesme Zamani*
Hic anne siitli almamais 11 10,6
6 ay ve alt1 42 40,4
7 ay ve lizeri 51 49,0
Diizenli D Vitamini Kullanma Durumu
Kullanan 63 22,1
Kullanmayan 222 77,9
Dis Cikarma Durumu
Cikaran 260 91,2
Cikarmayan 25 8,8
Dis Cikarma Zamam**

56 21,5
4-6 ay

153 58,9
7-9 ay

51 19,6
10-12 ay
Dis Sayisi**

> 115 442

4 ve alt1

145 55,8
S ve lizeri
Yiiriime Durumu

125 43,9
Yiriyen

160 56,1
Yiriimeyen
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Tablo 3(devam): Bebek Beslenme ve Gelisim Ozelliklerinin Dagilim

Beslenme ve Gelisim Ozellikleri n %

Yiirime Zamani***

9-10 ay 32 25,6
11-12. ay 93 74,4
Gece Uyku Siiresi

9 saat ve alt1 138 48,4
10 saat ve Uzeri 147 51,6

Giindiiz Uyku Siiresi
1-2 saat 210 73,6
3-4 saat 75 26,4

*181 bebek hala anne siitii aldig1 i¢cin n=104 olarak alinmustur.
**25 bebek dis ¢ikarmadigi icin n=260 olarak alinmustir.
***160 bebek ylirlimedigi i¢in n=125 olarak alinmistir.

Tablo 3’te bebeklere ait beslenme ve gelisim 6zellikleri yer almaktadir. Bebeklerin
%70,4’liniin ilk 6 ay anne siitiiyle beslendigi, %63,7’sinin hala anne siitii aldig1 tespit
edilmistir. Anne siiti almayan bebeklerin %45,8’inin 7. ay ve lizeri yasta anne siitlinii

biraktig1, bebeklerin %77,9’unun diizenli D vitamini kullanmadigi goriilmiistiir.

Bebeklerin dis c¢ikarma durumu incelendiginde; %91,2’sinin  dis ¢ikardigi
goriilmektedir. Dis c¢ikaran bebeklerin %58,8’inin 7-9. aylar arasinda dis cikardigi ve
%55,8’inin dis sayisinin 5 tizeri oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin %56,1 inin yliridiigi ve
yiiriiyen bebeklerin %74,4linlin 11-12. aylarda yiirimeye bagsladig1 goriilmiistiir. Uyku
diizenleri incelendiginde; bebeklerin %51,6’simin gece uyuma siiresinin 10 saat ve iizeri,

%73,6’s1mun gilindiiz uyuma siiresinin 1-2 saat oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Bebeklerin Kilo, Boy ve Bas Cevresi Persentillerinin Dagilimi

Persentiller | 3 alti 3 10 25 50 75 90 97 97 iistii
n| % n % N % n % n % n % n % n % | n| %

Kilo 2 [0,7 |2 0,7 33 |116 |71 |249 |102 |358 |49 |172 |17 |60 8 28 |1 |04

Persentili

Boy 0 [00 |1 0,4 9 3,2 33 |116 |59 20,7 |88 |309 |77 |270 |13 |46 |5 |18

Persentili

Bas Cevresi |3 |11 |62 |218 |84 |295 |68 |239 |46 16,1 |14 |49 2 0,7 4 14 |12 |07

Persentili

Tablo 4’te bebeklerin kilo, boy ve bas persentilleri yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin kilo persentillerine

bakildiginda; %0,7’sinin 3 persentil alt1, %0,4’linlin 97 persentili tizeri, %35,8’inin 50 persentil degerde oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerin boy persentilleri incelendiginde; %0,4’iinlin 3 persentil alti, %1,8’inin 97 persentil iizeri, %30,9’unun 75 persentil

degerde oldugu saptanmustir.

Bas cevresi persentiline gore degerlendirildiginde; bebeklerin %]1,1’inin 3 persentil alt1, %0,7’sinin 97 persentil {lizeri, %29,5’inin

10 persentil degerde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Ebeveynlere Ait Ozelliklerinin Bebeklerin Kilo Persentiline Etkisi
10 ve 25 50 75 90ve |Testvep

alt: uistii degeri
n % |n (% |n % |n [% |n |%
25 ve alti 10(11,0(20 (22,040 (44,0(13[14,3|8 (8,8
Anne x°=6,338
26-30 12(12,1[2525,3(31(31,3[19 (19,2 |12 (12,1
Yasi p=0,609
31 ve iistii 14(14,7(27(28,4(31(32,6 [17(17,9(6 (6,3
Okuryazar degil- g 114 6 135(34.3(32|31.4(13 12,7 |3 [2,9
Anne |Okuryazar )

L X?=22,846
Egitim (jikokul ve Ortaokul |14 (10,0 (27]19,3|56 (40,0 {24 (17,119 |13,6 0=0 064
Durumu s

Lise ve Yiiksekokul |13 17,0 [10[23,3[14(32,6[12[27,9]4 [9,3
Baba 8:233:;2: degil- 17 130405 |21,7]0 [39,1[1 |43 |1 [43 |x2=14.502
gﬁl:a“r;u ilkokul ve Ortaokul |23[12,9]50(28,1 (59 (33,129 |16,3[17]9,6 |p=0,068
Lise ve Yiiksekokul |6 [7,1 [17[20,2(34[40,5|19[22,6(8 [9,5
Aile  [1500 TL alt 34(15,7 |59 [27,3 |70 32,4 |31 |14,4 |22 |10,2 [x*=16,458
Gelir
Diizeyi |1500 TLveiisti (2 |29 |13/18,832|46,418(26,1 (4 |58 p=0,002
Aile  |Cekirdek aile 209,8 [48(23,4(7335,6 45(22,0(19(9,3 |x?=15.409
Tipi Genis aile 16 20,0 (24 30,029 (36,24 |50 |7 |8,8 |p=0,004

Tablo 5’te ebeveynlere ait bazi Ozellikler ile bebeklerin kilo persentilleri
karsilastirilmistir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin yasi ile kilo persentilleri
karsilagtirildiginda; 25 yas ve altinda olan annelerin %44 liniin, 26-30 yas araliginda olan
annelerin %31,3’tiniin, 31 yas ve iizerinde olan annelerin %32,6’sinin bebeginin 50. persentil
degerde oldugu goriiliip annelerinin yasi ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (x*=6,338; p>0.05).

Annelerin egitim durumlar ile kilo persentilleri karsilastirildiginda okula gitmemis ve
okuryazar annelerin  %34,3’inlin bebeginin 25. persentil degerde, ilkokul ve ortaokul
mezunu annelerin %40’ i, lise ve yliksekokul mezunu annelerin ise %32,6’sinin bebeginin
50. persentil degerde oldugu tespit edilmis olup anne egitim durumu ile kilo persentili
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x2=22,846; p<0.05).
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Babalarin egitim durumlar ile kilo persentili karsilastirilmis ve okula gitmemis veya
okuma yazma bilen babalarin %30,4’iiniin bebegi 10. persentil degerde, ilkokul ve ortaokul
mezunu babalarin %34,3’iiniin bebegi 90 ve iizeri persentil degerde, lise ve yiiksekokul
mezunu babalarin ise %36,9’unun bebegi 75. persentil degerde oldugu goriiliip baba egitim

durumu ile kilo persentili arasinda anlaml fark bulunmamustir (x°=14,592; p>0.05).

Gelir diizeyi 1500 TL altinda olan ailelerin %32,5’inin, 1500 TL ve iizeri olan
ailelerin %46,4’inlin bebeginin kilosu 50. persentil degerde tespit edilmis olup aile gelir
diizeyi ile kilo persentili arasinda anlamli fark bulunmustur (x*=16,458; p<0.05). Cekirdek
ailede yasayan bebeklerin %35,6’smin, genis ailede yasayan bebeklerin %36,2’sinin
Kilosunun 50. persentil degerde oldugu goriilmiis ve aile tipi ile Kilo persentili arasinda
anlamli fark bulunmustur (x2=15,409; p<0.05).

42



Tablo 6: Ebeveynlere Ait Ozelliklerin Bebeklerin Boy Persentiline Etkisi

10 ve 25 50 75 90ve |Testvep
alti ustii degeri
n % n (% [n (% [n |% |n |%
Anne Yas1 |25 ve alti 2 2,2 [11]12,1(18(19,8 [27|29,7 33 |36,3 |x*=5,370
26-30 5 15117 |7,1 [23]23,2(31|31,3 (33 (33,3 p=0,717
31 ve lizeri 3 13,2 |15|15,8(18]18,9 (30|31,6 (29 |30,5
Anne Okuryazar 4 13,914 |13,7[22(21,6 |32 |31,4 (30 29,4 [x*=2,938
Egitim degil- p=0,938
Durumu  |Okuryazar
flkokul ve 5 13,6 |15|10,7 {30|21,4 {40 (28,6 50 |35,7
Ortaokul
Lise ve 1 (2,314 19,3 |7 [16,3|16(37,2|15 (34,9
Yiiksekokul
Baba Okuryazar 1 (437 [30,4]5 [21,7|6 [26,1]4 [17.4 |x*=15,708
Egitim degil- p=0,047
Durumu Okuryazar
Ilkokul ve 9 |51 (19|10,7(38|21,3 {51 |28,7 |61 |34,3
Ortaokul
Lise ve 0 |0,0(7 |8,3 [16]19,0(31|36,9 (30 |35,7
Yiiksekokul
Aile Gelir (1500 TL alt: |10 |4,6 |28 (13,0 |47 [21,8 59 [27,3 |72 [33,3 [x°=8,819
Diizeyi 1500 TLve |0 [0,0 [5 [7,2 |12]17,4 |29 42,0 |23 |33,3 |P=0,066
usti
Aile Tipi  |Cekirdek aile |5 (2,4 |24 (11,7 (38|18,5|64 (31,2 |74 |36,1 x°=5,748
Genis aile 5 16,29 [11,2[21]26,2(24 (30,0 (21 |26,2 [P=0,219

Tablo 6’da ebeveynlere ait 6zellikler ile bebeklerin boy persentilleri karsilastirilmistir.
Yirmi bes yas ve altinda olan annelerin %36,3’{inilin, ve 26-30 yas araliginda olan annelerin
%33,3 linlin bebegi 90 ve istii persentil degerde, 31 yas ve iizeri olan annelerin %31,6’sinin
bebeginin 75. persentil degerde oldugu tespit edilmis olup anne yasi ile boy persentili arasinda

anlamli fark bulunmamustir (x?=5,370; p>0.05).
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Okula gitmemis ve okuryazar annelerin %31.4’{inlin bebegi 75. persentil, ilkokul ve
ortaokul mezunu annelerin %35,4 linlin bebegi 90. persentil, lise ve yliksekokul mezunu
annelerin ise %37,2’sinin bebegi 75. persentil degerde oldugu goriilmiis ve anne egitim
durumu ile boy persentili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x>=2,938;
p>0.05).

Baba egitim durumu ile boy persentili karsilastirildiginda okula gitmemis veya okuma
yazma bilen babalarin %30,4’tiniin bebegi 10. persentil degerde, ilkokul ve ortaokul mezunu
babalarin %34,3’iiniin bebegi 90 ve iizeri persentil degerde, lise ve yiiksekokul mezunu
babalarin ise %36,9’unun bebegi 75. persentil degerde olup baba egitim durumu ile boy
persentili arasinda anlamli fark bulunmustur (x*=15,708; p<0.05) .

Aylik geliri 1500 TL altinda olan ailelerin %33,3’tiniin, 1500 TL ve iistii olan ailelerin
%42’sinin bebegi 75. persentil degerde saptanmis ve aile gelir diizeyi ile boy persentili
arasinda anlamli fark bulunmamustir (x?=8,819; p>0.05). Aile tipi ile boy persentili
karsilastirildiginda ¢ekirdek ailede yasayan bebeklerin %36,1’inin 90 ve {lizeri persentil
degerde, genis ailede yasayan bebeklerin %30 unun 75. persentil degerde oldugu saptanmig
ve aile tipi ile boy persentili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(x*=5,748; p>0.05).
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Tablo 7: Ebeveynlere Ait Ozelliklerin Bebeklerin Bas Cevresi Persentiline Etkisi

3ve 10 25 50 75ve |Testvep

alti uzeri degeri

nl% |n |% |n % [n |% |n |%

25 yasvealt1 |24|26,4|23 (25,3 (18|19,8|16 (17,6 {10 {11,0
Anne Yas1 [26-30 2121,2(29(29,3(29 [29,3[18[18,2(2 (2,0 [x*=11,591
31 ve lsti 20(21,1 (31 32,6 [21 (22,112 |12,6 |11 |11,6 |P=0,170

Okuryazar
degil- 25(24,5(31|30,4 (22 21,6 (15(14,7|9 (8,8

Anne Okuryazar x?=4.118

Egitim [lkokul ve _
DUruMu Ortaokul 3323,6 |42|30,0|32 22,9 (22 (15,7 |11 |7,9 |p=0,846

Lise ve

Yiiksekokul 7 |16,3(10(23,3(14|32,6(9 [20,9|3 |7,0

Okuryazar

degil- 6 (26,18 |34,8(4 |17,4|3 (13,012 |8,7
Baba Okuryazar

x?=6,723

baim - likokul ve = 46 \o5 g 160 |28 1 |44 24,7 [24|13,5(14 [7,9  [p=0,567

Durumu Ortaokul

Lise ve

Yiiksekokul 13115,5(251(29,8 |20 23,819 122,6 |7 (8,3
Aile Gelir Egg _T_i alt1 51 23,6 [68|31,5(50(23,1129 (13,4 (18 |8,3 +?=6,296
Diizeyi tizer] ve 14 (20,3 15(21,7 118 (26,1 |17 |24,6|5 |7,2 |p=0,178

Cekirdek aile |41 (20,0 |58 28,3 |51 (24,9 |38 [18,5 |17 [8,3 |x?=5,656

Aile Tipi -
P Genis aile 2430,0(25(31,2|17|21,2|8 |10,0|6 |7,5 |p=0,226

Tablo 7°de ebeveynlere ait 6zellikler ile bebeklerin bas persentilleri karsilastirilmistir.
Yirmibes yas ve altinda olan annelerin  %26,4’tiniin bebegi 3. persentil ve alti, 26-30 yas
araliginda olan annelerin %29,3’linlin bebegi 25. persentil, 31 yas ve lizeri olan annelerin
%32,6’smin bebeginin 10. persentil degerde oldugu goriilmiis olup aralarinda anlamli fark
bulunmamustir (x°=11,591; p>0.05).
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Anne egitim durumu ile bas ¢evresi persentili karsilagtirildiginda okula gitmemis ve
okuryazar annelerin %30,4 liniin, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin %30 unun bebegi
10. persentil, lise veya yiiksekokul mezunu annelerin %32.6’sinin bebegi ise 50. persentil

degerde oldugu goriilmiis ve aralarinda anlamli fark bulunmamistir (X2:4,118; p>0.05).

Okula gitmemis veya okuma yazma bilen babalarin %34,8’inin, ilkokul ve ortaokul
mezunu babalarin  %28,1’inin lise ve yiiksekokul mezunu babalarin ise %:29,8’inin
bebegininl0. persentil degerde oldugu tespit edilmis olup baba egitim durumu ile bas ¢evresi

persentili arasinda anlamli fark bulunmamaistir (x*=6,723; p>0.05).

Gelir diizeyi 1500 TL altinda olan ailelerin %31,5’inin bebegi 10. persentil, 1500 TL
ve lizeri olan ailelerin %26,1’inin bebeginin 25. persentil degerde oldugu goriilmiis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x*=14,337; p>0.05). Aile tipi ile bas
cevresi persentili karsilastirildiginda g¢ekirdek ailede yasayan bebeklerin %28,3’iiniin genis
ailede yasayan bebeklerin ise %31,2 sinin 10. persentil degerde oldugu tespit edilmis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x2=5,656; p>0.05).

46



Tablo 8: Bebege Ait Ozelliklerin Bebek Kilo Persentiline Etkisi
10 ve 25 50 75 90ve |Testvep

alti ustii degeri
n[{% |[n|{% [n|% |n|% |n| %
Cinsiyeti Kiz 21 14,2146|31,1145]30,4 20 13,516 | 10,8 |,2_1( 596
Erkek 15 |10,9 (26 [19,0 |57 |41,6 29 21,2 [10 | 7,3 |P=0,031
Hastanede Evet 12 |19,4(121(19,4(2845,2|5 |81 |5 | 8,1 | 2_
x°=9,813
Yatma =
Durumu Hayir 24 10,8 60 (26,9 [74 (33,2 |44 (19,7 [21 | 9,4 |p=0,044

Tablo 8’de bebeklere ait bazi 6zellikler ile kilo persentilleri karsilastirilmistir. Kiz
bebeklerin %31,1%inin 25. persentil, erkek bebeklerin %41,6’sinin 50. persentil degerde

oldugu saptanmis ve bebeklerin cinsiyeti ile kilo persentili arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=10,596; p<0.05).

Herhangi bir hastaliktan dolayr hastanede yatan bebeklerin %45,2’si 50. persentil
degerde iken hastanede yatmayan bebeklerin %19,7’sinin 75. persentil degerde oldugu

goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:9,813; p<0.05).

Tablo 9: Bebege Ait Ozelliklerin Bebek Boy Persentiline Etkisi

10 ve 25 50 75 Ove | Testvep

alt: usti degeri

Nl % |[n|{% [n|% (n|% |n | %
Kiz |4 |27 |14]95 |28]18,948(32,4 |54 36,5 x*=3,397
Cinstyetl Erkek |6 | 4.4 [19]13.9(31(22,6 [40(29,2|41 | 29,9 |p=0,494
Hastanede Yatma |EVet |3 ]4.8 |7 [11,3|14[22,6]19]30,6 (19 30,6 x?=0,713
Durumu Hayir |7 | 3,1 [26 |11,7 |45 [20,2{69(30,9|76 [34,1 |p=0,950
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Tablo 9’da bebege ait 6zellikler ile boy persentilleri karsilastirilmistir. Kiz bebeklerin
%36,5’inin, erkek bebeklerin ise %29,9’unun 90 ve {izeri persentil degerde oldugu goriilmiis

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x*=3,397; p>0.05).

Herhangi bir hastaliktan dolay1 hastanede yatan bebeklerin %30,6’sinin 75. persentil,
hastanede yatmayan bebeklerin ise %34,1’inin 90. persentil ve iizeri degerde oldugu tespit
edilmis olup hastanede yatma durumu ile boy persentili arasinda anlamli fark bulunmamistir

(x*=0,713; p>0.05).

Tablo 10: Bebege Ait Ozelliklerin Bebek Bas Cevresi Persentiline Etkisi

3 ve alt1 10 25 50 75ve |Testvep
uzeri degeri

n [% [n|% |n|% [(n]|% |n | %
o Kiz 15 |(10,1135(23,6(621(41,9|22|149(1 (9,5 x2:67,850
Cinsiyeti ~0.000
Erkek 50 1|36,5(48 (35,016 (4,4 [24|17,5|9 |6,6 p=C,
Evet 21 133,9(14 (22,6|13|21,0({10(16,1|4 |6,5
Hastanede +2=5 052
Yatma Hayir 44 19,7 |69 30,9 (55(24,7|136(16,1|19 (85 |._A -
p=0,203
Durumu
3-4 saat 19 |25,3(211(28,019 |12,0(17 (22,79 |12,0

Tablo 10°da bebege ait Ozellikler ile bas ¢evresi persentili karsilastirllmistir. Kz
bebeklerin %41,9’unun 25. persentil, erkek bebeklerin %36,5’inin 3 ve alt1 persentil degerde
oldugu tespit edilmis ve bebegin cinsiyeti ile bas ¢evresi persentili arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark bulunmustur (x*=67,850; p<0.05).

Herhangi bir hastaliktan dolay1r hastanede yatan bebeklerin %33,9’unun 3 ve alt1
persentil degerde, hastanede yatmayan bebeklerin ise %30,9’unun 10. persentil degerde
oldugu saptanmis ve hastanede yatma durumu ile bas ¢evresi persentili arasinda anlamli fark

bulunmamustir (x*=5,952; p>0.05).
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Tablo 11. Bebek Beslenmesinin Bebek Kilo Persentiline Etkisi

10 ve 25 50 75 90ve |[Testvep
alti uistii degeri
nN{% [(n|% |n|% [(n|% |n | %
Dogal 24112,0 |51 |25,5 |69 |34,5|39 19,5 |17 | 8,5
ik 6 A beslenme
y 2
Beslenme | " 2Py 4 |167]6 [250(10141.7]2 |83 | 2 | 83 [X 53062
Sekli beslenme p=0,886
Kangik 8 (13.3]14(23,3]23(38,3|8 [13,3| 7 |11,7
beslenme
Hala Emziren 25 (13,8 |4625461133,7(35[19.3 |14 |7.7 | 2 11 344
Emzirme ] ~0.242
Durumu  |Emzirmeyen |11[10,7 |25(24,3 |41 (39,8 |14 13,6 |12 (11,7 |P=0,

Tablo 11°de bebek beslenmesi ile kilo persentili karsilastirilmistir. Ilk 6 ay dogal

beslenen bebeklerin %34,5’i, yapay beslenen bebeklerin %41,7°si ve karisik beslenen

bebeklerin %38,3’li 50. persentil degerde olup ilk 6 ay beslenme sekli ile kilo persentili

arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:3,662; p>0.05).

Bir yasia kadar emzirilen bebeklerin %33,7’si ve emzirilmeyen bebeklerin %39,8’1

50. persentil degerde saptanmis ve emzirme durumu ile kilo persentili arasinda anlamli fark

bulunmamustir (x>=10,344; p>0.05).
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Tablo 12. Bebek Beslenmesinin Bebek Boy Persentiline Etkisi

10 ve 25 50 75 90 ve Testvep
alti usti o .
degeri
n|% |n|% |[n|% [(n|% [n | %
Dogal 6 3.0 |24/12,0(35(17,5|68[34,0 |67 [335
beslenme
ilk 6 Ay Yapay X*=6,664
Beslenme Sekli  |beslenme 1|42 |416716125015 120,818 1333 p=0,573
Karisik 350 |5 [8,3 |17 [28,3]15[25,0(20 |33,3
beslenme
Hala Emzirme Emziren 512,8121111,6(311(17,1165(35,9(59 32,6 x2:8,659
Durumu Emzirmeyen |5 |4,9 |12 (11,7 |28 27,2 |22 (21,4 {36 |35,0 |p=0,070

Tablo 12°de bebek beslenmesi ile boy persentili karsilastirilmistir. Ik alt1 ay dogal

beslenen bebeklerin %34’ 75. persentil, yapay beslenen bebeklerin %33,3’li ve karisik

beslenen bebeklerin %33,3’1 90 ve tizeri persentil degerde olup ilk alt1 ay beslenme sekli ile

boy persentili arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:6,664; p>0.05).

Bir yasmma kadar emzirilen bebeklerin %35,9’u 75. persentilde, emzirilmeyen

bebeklerin ise %35’1 90 ve tizeri persentil degerde tespit edilmis olup emzirme durumu ile

boy persentili arasinda anlamli fark bulunmamigtir (X2:8,659; p>0.05).

Tablo 13. Bebeklerin Beslenmesinin Bebek Bas Cevresi Persentiline Etkisi

3ve 10 25 50 75ve | Testvep
alti iizeri . .
degeri
nN{% [n{% |(n|{% [n|% |n %
. Dogal beslenme |43 {21,5(59(29,5(51(25,5(30 (15,0 {17 (8,5 ,
Ik 6 Ay X°=4,794
Beslenme |Yapay beslenme | 4 (16,7 |8 (33,3(4 |16,7(6 |25,0|2 [8,3] ._
) p=0,779
Sekli Karigik
18130,0 {15|25,0 {13 |21,7 {10 (16,7 | 4 |6,7
beslenme
Hala Evet 4122,7|50 |27,6 |48 26,5 |27 |14,9 |15 |8,3 [x*=2,790
Emzirme _
Durumu Hay1r 24123,3(33(32,0(19 (18,419 (18,4 | 8 |7,8 [p=0,5%4
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Tablo 13’te bebeklerin beslenmesi ile bas ¢evresi persentili karsilastiriimistir. Tlk 6 ay
dogal beslenen bebeklerin %29,5’i ve yapay beslenen bebeklerin %33,3°i 10. persentil
degerde, karisik beslenen bebeklerin %30°u 3 ve alt1 persentil degerde goriilmiis olup ilk 6 ay
beslenme sekli ile bas g¢evresi persentili arasinda anlamli fark bulunmamustir (x2:4,794;

p>0.05).

Bir yasina kadar emzirilen bebeklerin %27,6’s1, emzirilmeyen bebeklerin ise %32’si

10. persentil degerde olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(x*=2,790; p>0.05).
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5. TARTISMA

Bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla gerceklestirilen arastirmadan ulasilan sonuglara asagida tartisilarak yer verilmistir.

Beslenme, bir cocugun saglikli biiyiime ve gelismesinde en temel faktorlerden birisidir
(79). Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, tim beslenme

sekillerinden {istiin, en ideal beslenme seklidir (80).

Aragtirma kapsamindaki bebeklerin ilk alti ay beslenme sekillerine bakildiginda;
%70,4’linlin sadece anne siitli aldigi, %8,5’inin yapay beslendigi, %21,1’inin ise karisik

beslendigi goriilmiistiir.

Emzirme Tirkiye’de yaygin olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besleme
aliskanligr arzu edilen seviyede degildir. TNSA 2008 verilerine gore ilk alt1 ayda yaklagik her
5 ¢ocuktan ikisi sadece anne siitli ile beslenmektedir (16). Akinci ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada altinc1 ayda saf anne siitii alma oran1 %2, anne siitii ve ek gidalar ile
beslenme oran1 %69,8 olarak bulunmustur (9). Can ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise ilk
alt1 ay yalniz anne siitii alma oran1 %29,6’dir (81). Amerika Birlesik Devletlerinde 2005°de
yapilan bir aragtirmaya gore ilk alti ay sadece anne siitii alma oran1 %39’dur (82). Norveg’te
yapilan bir caligmada, ilk alt1 ay tek basina anne siitli verme oran1 %7 olarak bulunmustur
(83). Herkese Saglik Projesi ilk 6 ay anne siitii verme oranini % 50 ye ve cocuklarin 1

yasina kadar anne siitli alim oranini ise %25’¢ yiikseltmeyi hedeflemistir (84).

UNICEF ve WHO ¢ocuklarin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
almalarimi (baska kati1 ve sivi gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren ek gidalara
baslanmasini 6nermektedirler. Ilk 6 aydan sonra ek gida uygulamasina baslansa bile anne
stitiinii vermeye ilk 24 ay devam edilmesi tavsiye edilmektedir. UNICEF’in 1995-2002 yillar1
aras1 yaymladigi istatistik verilerde; ilk 6 ay sadece anne siitii verilme orani az geligmis
ilkelerde %35 iken, iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerde bu oran %39

olarak sunulmustur (85).
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Arastirmaya dahil edilen bebeklerin %63,5’1 hala anne siitii almaktadir. 2006 yilinda
Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada ¢ocugun yasi, kardes sayisi, dogum araliginin anne siitii ile
beslenmeyi etkilemedigi tespit edilmistir (72). TNSA 2008 verilerine gore bebeklerin
%67’sinin bir yasina kadar emzirildigi tespit edilmistir (16). Akincit ve arkadaslarinin

calismasinda ise bu oran %39,6 olarak belirlenmistir(9).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin %10,6’s1 hi¢ anne siitii almamis, %40,4°1 alt1 ay
ve daha kiiclik yasta, %49’u ise 7 ay ve daha biiylik yasta anne siitii almay1 birakmistir.
Saritekin’in ¢alismasinda ise ¢ocuklarin %55,5’inin 12 aydan daha az siire anne siitii aldiklari
tespit edilmistir (10). Istanbul’da 2009 yilinda yapilan bir ¢calismada bebeklerin %72,9’unun 7-12.
aylar arasinda anne siitii alimimi biraktigi goriilmiistir (74). Son yillarda anne siitii verme
yiizdesindeki yiikselmenin bu konuda verilen yogun egitimlerin ve “Bebek Dostu

Hastanelerin yayginlastirilmasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (86).

Aragtirma kapsamindaki bebeklerin %77,9’unun diizenli D vitamini kullanmadigi
goriilmiistiir. Can ve arkadaslarinin 2007 yilinda Istanbul’da yapmis oldugu ¢alismada D
vitamininin ortalama verilme siiresi 94+2.5 ay olarak bulunmustur. D vitamini viicudun gatisini
olusturan kemiklerin en biiyiik yardimcisi olan bir vitamindir. D vitamini eksikliginin farkli
pek ¢ok organ ve sistemde de olumsuz sonuglara yol agabilecegi bilinmektedir. Ulkemizde
uzun yillardir D vitamini yetersizligi ve nutrisyonel rasitizm Onemli bir sorundur (87).
Ailelere altinc1 aydan sonra Onerilen multivitamin preparatlarinin  bebeklerin  almakta
zorlanmas1 sonucu D vitamini aliminda kesintilerin oldugu da gozlenmektedir. Cocuk sagligi
izleminde D vitamini kullanimi konusunda ayrintili ¢alismalarin yapilmasi bu agidan yol

gosterici olacaktir.

Calismamizdaki bebeklerin %91,2°sinin dis ¢ikardigi, bu bebeklerin %58,8’inin 7-9.
aylarda dis c¢ikardigi ve %55,8’inin 5 ve tlizeri sayida disi oldugu goriilmistiir. Samsul’un
calismasinda bebeklerin %60,3’iiniin 5-10. aylarda dis ¢ikardigi goriilmiistiir (7). Can ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada bebeklerin %73,6’s1 4-6. aylar arasinda dis
cikarmistir (81). Anne siitiiyle beslenme, cene, diseti ve dis gelisimini de olumlu yonde

etkilemekte, ileri yasta goriilen dis ¢iiriigii riskini de azaltmaktadir (88). Dis ¢ikarma yasi
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bireysel farkliliklar gosterir. Genetik O6zellik ve troid hormonu dis gelismesini etkileyen
faktorlerin basinda gelir. Eger 16 ayliga kadar dis ¢ikimi olmamigsa gecikmis olarak
degerlendirilmelidir. Bu durum genellikle ailevi ya da idiopatiktir (27).

Arastirmadaki bebeklerin %56,1’inin yiiriidiigi gérilmiistiir. Samsul’un ¢aligmasinda
bu oran %33,3 olarak bulunmustur (7). Oniki aylik bebegin ayakta yardimsiz kisa siire

durmasi, bir elinden ya da esyalara tutunarak yiiriimesi beklenir(27).

Calismamizda bebeklerin uyku aligkanligina bakildiginda %51,6’sinin  gece 10 saat
uyudugu, %73,6’sin1n ise giindiiz 1-2 saat uyudugu goriilmiistiir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde c¢ocuk hekimleri izledikleri ¢ocuklarin %25-30’unda uyku sorunu ile
karsilagmaktadirlar. Geceleri sik uyanma ilk yastaki bebeklerin %25-50’sinde, gece uykuya
dalamama, yataga gitmeyi reddetme ise %50’sinde goriilmektedir. Bebegin geceleyin
kesintisiz 5-6 saat uyumaya baslamasi ile uyku diizeninin olustugu kabul edilmektedir. Anne
siiti alan bebeklerin mama ile beslenen bebeklere gore gece daha sik uyandiklari
gosterilmistir. 7-9. aylardaki bebeklerde goriilen, anneden ayrilmaya bagl yasanan endise de
uyku diizenini bozan 6nemli durumlardandir. Bu durum ¢alisan annelerin bebeklerinde de

gelisebilmektedir (88).

Giiniimiizde Tiirk bebeklerinin biiyiimeleri, DSO'niin uluslararasi kullanimda 6nerdigi
biiyiime egrileri ya da Neyzi ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan biiylime egrileri ile
degerlendirilmektedir  (9,10,23). Bizim c¢alismamizda da bebeklerin  biliyiimeleri

degerlendirilirken Neyzi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen biiyiime egrileri kullanilmistir.

Aragtirma kapsamindaki bebeklerin %35,8’inin 50. kilo persentili, %30,9’nun 75. boy
persentili ve %29,5’inin 10. bas persentili degerde oldugu gorilmiistiir.

Eskigehir’in Sivrihisar ilgesinde 1-3 yas grubu cocuklarda yapilan calismada
cocuklarin %75,3’liniin kilosu , %72’sinin boyu, %21,9’unun bas g¢evresi 50. persentil
degerin altinda goriilmiistiir (7). Saritekin’in calismasinda kiz ¢ocuklarinin  %48.2’sinin,
erkek cocuklarinin ise %50.9’unun boy degerlerinin ilk persentil ¢eyrekligine yigildig
goriilmiistiir. Agirlik degerlerinde ise kiz ¢ocuklarmin %31.7’sinin 25. ve 50. persentil
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dilimlerinde, erkek g¢ocuklarmin ise %28.4’linlin 25. persentil ve altinda oldugu tespit
edilmistir (10). Can ve arkadaslarmmin ¢aligmasinda bebeklerin 9. aydaki antropometrik
Olgtimleri degerlendirildiginde higbirinin boyu ve kilosu 3. persentilin altinda goriilmemistir.
Bebeklerin % 1’inin bas ¢evresi 3. persentilin altinda, % 4'liniin boyu, % 5.5'inin kilosu, %

5.8'inin bag ¢evresi 97. persentilin listiinde goriilmiistiir (81).

Arastirmada bebeklerin annelerinin yas1 ile kilo persentilleri karsilastirildiginda;
annelerin yasi ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Yurt
disinda yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin kilo artisi ile gebelik yast ve dogum agirligi arasinda

anlamli bir iligki goriilmiistiir. (89).

Annelerin egitim durumlar1 ile kilo persentilleri karsilastirildiginda anne egitim
durumu ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (x?=22,846;

p<0.05).

Erkan ve arkadaslar1 yaptiklari aragtirmada annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin
bliyiime gelisme gostergeleri arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemislerdir (73). Bu
sonuglar arastirma bulgularimizla ortiisiirken, Oncii ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
ise ailelerin sosyoekonomik durumunun ve egitim diizeylerinin ¢ocuklarin kilo persentillerini
etkilemedigini belirlemislerdir (75). Arastirma sonuglarindaki farkliliklarin  &rneklem

gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda baba egitim durumu ile kilo persentili arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Onciiniin calismasinda da baba egitim durumu ile kilo persentilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (75). Cinar ve arkadaglarinin ¢alismasinda

anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a diisiik kiloluluk sikliginin azaldigi bulunmustur (90).

Calismamizda ailelerin gelir diizeyi ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (x*=16,458 p<0,05). Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyo-ekonomik
olanaklari, ¢ocugun beslenme durumunun en giiglii belirleyicilerinden biridir (79). Yapilan
arastirmalar, g¢ocuklarin beslenme durumlarinin, dolayisiyla biiyiime ve gelismelerinin,

ailelerin  sosyo-ekonomik durumlariyla yakindan ilgili oldugunu gostermistir (80,91).
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Oncii’niin calismasinda ailenin gelir diizeyi ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (75).

Arastirmamizda aile tipi ile kilo persentili arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (x°=15,409; p=0,004). Saritekin’in anaokulu cocuklarinda yapmis oldugu
calismasinda cocuklarin kilo persentilleri ile aile tipi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
fark bulunmamustir (10). Farkliligin anaokulu ¢ocuklarinin aileden farkli sosyal ortamlarda da

yasadigindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Sanlrfa Ilindeki 0-8 yas grubu cocuklar igin boy ve agirlik referanslan ile ilgili
calisma bulgular1 NCHS ve Neyzi biiylime egrileri ile karsilagtirildiginda hem kizlarda hem
erkeklerde ve hemen biitiin yas gruplarinda %3-25 arasinda degisen diisiikliik bulunmus olup;
persentil degerlerindeki disiikliikte kalabalik aile yapisi, Ssosyoekonomik durumun
yetersizliginin de pay1 oldugu vurgulanmistir. Cilinkii kalabalik ailelerde beslenmenin ¢ogu
zaman yeterli olmadigi bilinmektedir. Bunlarla birlikte irk ve cografi sartlarin da etkili
olabilecegi ve ilgili irk ve cografi bolge icin normal degerlerin diger bolgelere gore diisiik
veya yliksek olabilecegi de bilinmektedir (71). Bu nedenle iilkemizde tiim ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilacak persentil degerleri farkli yorelerdeki saglam g¢ocuklarin

antropometrik verilerinin ¢ok merkezli caligmalar ile toplanmasi ile gerceklesebilir.

Bebeklerin anne yasi ile boy persentili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Literatiirde bebeklerin boy persentili ile iliskili faktorler arastirilirken anne

yasina degisken olarak yer verilmemistir.

Anne egitim durumu ile boy persentili arasinda anlamh fark bulunmamistir. Konu ile
benzerlik tasiyan arastirmalar incelendiginde; Oncii ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada annelerin egitim durumu ile boy persentili arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (75). Cakmakoglu’nun caligmasinda ise egitim diizeyi diisiik annelerin

cocuklarinda bodurlugun arttig1 goriilmistiir. (69).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin babalarinin egitim durumu ile boy persentili

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:15,708; p<0,05). Oncii’niin
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calismasinda babalarin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin boy Olgiimleri arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (75). Civi ve Koruk’un Konya’daki ilkdgretim 1.
smif Ogrencilerinde yiirlittiikleri calismada babanin egitim seviyesi arttikca cocuklarda
bodurluk oranmin azaldigr tespit edilmistir (92). Arastirma sonucglarindaki farkliliklarin

orneklem gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Bebeklerin ailelerinin gelir diizeyi ile boy persentili arasinda anlamli iliski bulunmamusti.
Oncii ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi gelir diizeyinin boy
persentili {izerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir (75). Ozyurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda zayiflik
ve bodurlugun sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda daha fazla goriildiigii saptanmistir
(70). Siizek ve arkadaglarinin galismasinda ise aile gelirinin ¢ocuk obezitesi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (93).

Calismamizda aile tipinin boy persentili iizerine etkisi olmadigi gorilmiistiir.
Aycicegi’nin Sanlurfa’da gergeklestirdigi bir arastirmada 0-8 yas arasindaki kiz ve erkek
cocuklarda boy ve agirlik persentil degerlerindeki diisiikliik nedeni kalabalik aile yapis1 olarak
bulunmustur (71). Akgiin’iin calismasinda fizik bliylime durumlar1 farklilik gdsteren farkli
sosyoekonomik ozelliklere sahip iki ilkogretim okulu 6grencilerinden fizik biiytime durumu
daha iyl saptanan O&grencilerin biiylik c¢ogunlugunun c¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmigtir (68).

Calismamizda ebeveynlere ait Ozelliklerin higbirinin bas g¢evresi persentili lizerinde
etkisi olmadig goriilmiistiir. Bag ¢evresi, onemli bir biiylime gostergesidir. Ciinkii yagsamin ilk
iki yilinda bas ¢evresi biiylimesi, tahmini beyin agirlig1 ve gelisimi arasinda kuvvetli iliski
vardir. Normalin altinda olan bas ¢evresi biligsel gelisim geriligi ve akademik basarisizlik ile

iligkilendirilmistir (5).
Calismamizda bebek cinsiyetinin kilo persentili iizerine etkisi oldugu goriilmiistiir

(x*=10,596; p<0,05). Cankirr’da 2006 yilinda yapilan ¢alismada da cinsiyetin kilo persentili
tizerine etkisi oldugu goriilmistiir (23).
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Calismamizda herhangi bir hastaliktan dolay1r hastanede yatan bebeklerin kilo
persentillerinin yiiksek oldugu gériilmiistiir (x*=9,813; p<0,05). Bu durum annenin hastalanan
cocugun beslenmesiyle daha yakindan ilgilenmesi ve bebegin yedigi besinlerin igerigine

normalden daha fazla dikkat etmesinden kaynaklandigini diistinebiliriz.

Arastirmamizda bebege ait Ozelliklerin higbirinin boy persentiline etkisi olmadigi
saptanmistir. Kanali ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, erkek c¢ocuklarmin boyunun kiz

cocuklarina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (94).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin hastanede yatma durumlarinin bas c¢evresi
persentiline etkisi olmadig1 goriiliirken; cinsiyetin bas cevresi persentiline etkisi oldugu
gOriilmistiir (X2:67,850; p<0,05). Bebeklerin antropometrik oOzellikleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde literatiir bilgisi dogrultusunda kiz ve erkek bebekler arasinda belirgin
farkliliklar bulunmustur. Bu nedenle erkek ve kiz bebekler i¢in farkli agirlik, boy ve bas

cevresi egrileri gelistirilmistir (18).

Aragtirmamizda bebeklerin ilk 6 ay beslenme sekli ile kilo, boy ve bas gevresi

persentili karsilagtirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Akova ve arkadaslarinin ¢alismasinda anne siitii ile beslenen bebeklerin, formula ile
beslenen bebeklere gore kilolar1 daha diisiik saptanmasina ragmen boy ve bas cevresi
persentilini etkilemedigi goriilmistiir (11). Agostoni ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk 2 ay
anne siltii alan bebeklerin boylarimin mama alan bebeklerden daha ¢ok uzadigin
goriilmiistiir(13). He ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kilo aliminda ilk doért ayda anne siitii
ve mama ile beslenen gruplar arasinda farkliligin olmadig, 5. ve 6. ayda ise mama alanlarin
anne siitii alanlara gore daha fazla tart1 aldiklarini goriilmiistiir (95). Donma ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada, ilk bir ayda bas g¢evresinin anne siitii ile beslenen bebeklerde,
diger gruplara kiyasla daha belirgin arttifi, 2. ve 5. aylar arasinda ise farklilik olmadig:
goriilmiistiir (96). Neyzi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilk alti aylikta Tirk c¢ocuklarinin
viicut agirhigmin ABD c¢ocuklarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmis ve nedeninin ise tek

basina anne siitii ile beslenme oraninin daha yiiksek olmasiyla agiklanmistir (38).
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Arastirma kapsamindaki bebeklerin hala anne siitii alma durumlar ile kilo, boy ve bas
cevresi persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Agostoni ve
arkadaslarinin Italya’da yaptif1 calismada 2. aydan sonra mama alan bebeklerin boy
artiglarinin anne siitii alan bebeklere gore daha fazla hizlandigi, 6-9. aylar arasinda mama
alanlarin anne siitli alanlar1 yakaladigi ve 1. yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, mama alan bebeklerin anne siitii alan bebeklerden daha uzun oldugu saptanmistir (96).
Ozkaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6.ve 12. ayda mama alan bebeklerin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde, karisik beslenen grubun ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da

anne slitii alanlara oranla daha fazla tart1 aldig1 gozlenmistir (15).

Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle biiyiime hizinin arttifi ¢cocukluk doneminde
onemlidir. WHO’nun verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocuk oliimlerinin %
7’sinin birincil, % 46’simn ise ikincil nedenidir (87). Onemli olan bebeklerin sadece anne

stitii ile beslenmesi veya ek gida almasi degil, dengeli ve yeterli beslenmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla Sanliurfa Il merkezine bagl Ticaret Borsast ASM, Balikligdl ASM ve Onikiler
ASM’nden hizmet alan 285 bebek iizerinde gerceklestirilen arastirmadan asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

e Arastirmada; annenin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve aile tipinin bebegin kilo
persentiline etkisi oldugu, babanin egitim durumu ve annenin yasinin Kilo persentiline

etkisi olmadigi belirlenmistir.
e Ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerin bebeklerinde kilo persentili 50 ile 90 ve iistii
olanlar fazla, lise ve yiiksekokul mezunu olan annelerin bebeklerinde ise kilo persentili

75 olanlarin oraninin fazla oldugu sonucuna varilmigtir.

e Aylik gelir diizeyi 1501 liranin iizerinde olan ailelerin bebeklerinde kilo persentili 50 ve

75 persentil olanlarin orani daha diisiik gelirli ailelerin bebeklerinden fazladir.

e (ekirdek aile tipine sahip ailelerin bebeklerinde kilo persentili 75 olan bebeklerin orani

genis aile tipine sahip ailelerden fazladir.
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e Arastirmada, babanin egitim durumunun boy persentiline etkisi oldugu, anne yasi,
egitim durumu, aile tipi ve gelir diizeyinin boy persentiline etkisi olmadigi belirlenmistir.
Yiiksek egitim diizeyinde bulunan babalarin bebeklerinin boy persentilleri daha

yiiksektir.

e Arastirmada anne yasi ve egitim durumu, baba egitim durumu, gelir diizeyi, ve aile
tipinin bas ¢evresi persentiline etkisi olmadigi belirlenmistir.

e Arastirmada bebege ait 6zelliklerden bebegin cinsiyeti ve bebegin hastanede yatma
durumunun Kilo persentiline etkisi oldugu goriilmiistiir.

e Erkek bebeklerde kilo persentili 50 ve 75 olanlar kiz bebeklere oranla daha fazladir.

e Hastanede yatan bebeklerde kilo persentili 10 ve alt1 ile 50 olanlarin oraninin hastanede

yatmayan bebeklerden fazla oldugu sonucuna varilmistir.

e Arastirmada bebege ait hicbir 6zelligin boy persentiline etkisi olmadigi saptanmustir.

e Arastirmada bebege ait 6zelliklerden cinsiyetin bas cevresi persentiline etkisi oldugu,

hastanede yatma durumunun etkisi olmadig belirlenmistir.
o Erkek bebeklerde bas cevresi persentili 3 ve alti, 10 ile 50 olanlarin orani fazla iken, kiz

bebeklerde bas gevresi persentili 25 ve 75 ve iizeri olanlarin oraninin fazla oldugu

saptanmigtir.

e Arastirma kapsamindaki bebeklerin ilk 6 ay beslenme sekli ve hala emzirme durumunun
kilo ve bas g¢evresi persentiline etkisi olmadig1 goriiliirken; bir yasina kadar anne siitii

alan bebeklerin boy persentilleri daha ytiksek goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak asagidaki oneriler siralanabilir:
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e Ulkemizde tiim ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilacak persentil degerleri, farkli
yorelerdeki saglikli ¢ocuklarin antropometrik verilerini igeren ¢ok merkezli ¢aligsmalar
ile gergeklestirilebilir. Bebeklerin antropometrik dl¢timleri tekrarlanarak biiytimeleri

takip edilmeli ve protokoller hazirlanmalidir.

e (Calismamizin, iilke standardi olusturulmamis parametreler igin, iilke genelinde

yapilacak olan ¢alismalara destek saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

e Cocuklarin biiylime ve gelismesinden birinci derecede sorumlu olan anne ve babalara
persentil egrileri ve biiylimenin izlenmesinin 6nemi etkin ve siirekli yapilacak
egitimler ile anlatilmalidir. Bu baglamda kitle iletisim araglari, sivil toplum orgiitleri,
tiniversiteler ile cesitli kurum ve kuruluslarin egitim, saglam ¢ocuk izlemi konusunda
birlikte calismasi gerekir. Verilen egitimin belirli araliklarla denetlenmesi hem aile,

hem de toplum saglig1 acisindan faydali olacaktir.

e Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla yapilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

8.1 Ek 1. Anket Formu

Biiylime ve gelisme, déllenmeden baslayan ve ergenligin sonuna kadar devam eden bir
siirectir. Saglam cocuk izlemi ile ¢ocukluk c¢aginin bazi hastaliklarini ve sakatliklarini
onlemek, dliimleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve yenidoganlarin saglikli cocuklar olarak
gelismelerini saglamak olasidir. Bu ¢alismada bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve
persentil egrisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya 15.10.2012-
15.12.2012 tarihleri arasinda oniki ayini1 dolduran, miadinda dogmus, konjenital anomoli ve

geligsme geriligi olmayan bebekler dahil edilecektir.

S-1) Annenin yasi ..............
S-2) Annenin egitim durumu
1-Okuryazar degil ~ 2-Okuryazar 3-ilkokul
4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksekokul
S-3) Annenin ¢alisma durumu
1-Calisiyor 2-Calismiyor
S-4) Babanin yasi ..............
S-5) Babanin egitim durumu
1-Okuryazar degil 2-Okuryazar 3-ilkokul
4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksekokul
S-6) Babanin meslegi
1-Issiz 2-Memur 3)Ozel sektor
4-is¢i 5-Serbest meslek 6)Diger
S-7) Sosyal giivenceniz nedir?

1-SGK 2-Yesilkart 3-Ozel saglik sigortas1  4-Giivencesiz
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S-8) Ailenin aylik geliri ortalama ne kadar?...

S-9) Aile tipiniz?
1-Cekirdek aile  2-Genis aile
S-10) Bebegin cinsiyeti

1-Kiz 2-Erkek

S-11) Bebegin dogum agirhigi...................
S-12) Bebegin dogum boyu......................
S-13) Bebegin simdiki kilosu....................

S-14) Bebegin simdiki boyu......................

S-15) Bebegin bas gevresi.......................

S-16) Bebegin dogdugu yer neresidir?
1-Hastane 2-Ev

S-17) Bebegin dogum sekli

1-Normal dogum 2-Sezeryan

3-Vakum ile normal dogum

S-18) Bebeginiz simdiye kadar herhangi bir hastaliktan dolay1 hastanede yatti mi1?

1-Evet 2-Hayir

S-19) Bebeginizi ne siklikla kontrollore gétiirdiiniiz ?

1-Her ay 2-As1 zamanlarinda
S-20) Bebeginiz yiirliyor mu?

1-Evet 2-Hay1r

3-Hastalandiginda

S-21) Yiirtiyorsa kag aylikken yiiriimeye bagladi?............cccceuneee.

S-22) Bebeginiz dis ¢ikardi mi1?
1-Evet 2-Hayir

S-23) Kag aylikken dis ¢ikardi?....................
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S-24) Bebeginizin kag tane disi var?....................
S-25) Bebeginiz gece kag saat uyur?.............cveeeee.
S-26) Bebeginiz gilindiiz kag saat uyur? .......................
S-27) Bebeginizi ilk alt1 ay neyle beslediniz?
1-Anne siitii 2-Mama 3-Anne siitli ve mama
S-28) Bebeginizi hala emziriyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir
S-29) Bebeginiz diizenli olarak D vitamini kullandi mi1?
1-Evet 2-Hay1r
S-30) Kag ¢cocugunuz var?....................
1-Tek ¢ocuk  2-iki 3-Ug 4-Dort
5-Bes 6-Alt1 7-Yedi ve lizeri
S-31) (kardesi varsa)Bir biiyiik kardesiyle arasindaki yas farki kagtir?
1-Bir 2-1ki 3-U¢  4-Dort

5-Bes 6-Alt1 7-Yedi ve lizeri
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8.2. EK.2. Izin Belgesi

@

Sl Dax oo T.C.
Rz b= SAGLIK BAKANLIG
Sanliuriis Halk Saghiy Modariiizi
Sayt : B.10.1.HSK.4.63.025/ 2337 240972012

Konu: Tez Calismas: Hk.

JLGILI MAKAMA

ILGH : 21009/2012 tarih ve 8381 Sayil: Dilekgeniz:

Modartigomiiz Aile Hekimbigi Uygulama Binmine vermis okdupunuz dilekgenizde
birimimize bagls bulunan Ticaret Borsas, Bahkligdl ve Onikiler Aile Saghi Merkezierinde
yiriMecefiniz “Bir Yagmdaki gocuklann persentil efrileri ve etkileyen faktdrlesin
belirlenmesi™ koaulu tez galigmamz modir glimizce uygun goritimiktile.

Sanbinefs Hatk Saigs MA20M0SE ! Inean Kaynakian Hirtm| Boribes lgin: K TUNCER _ SapMem,
Yenbpebir Mah. Recep Tappip Exdaan Budvpn T.Tekkon Yan 63300 SANLIURFA webe

Telefor: 19 414) 31873 20 - Falks (9414518 Te 0 mn—ww.u
NOT: Cevals yuoniuds sebe bode v sayy Wirfea yanna,
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8.3. Ek.3. Etik Kurul Onay1

T.C.
HARRAN UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanhg

: B.30.2.HR17.0.20.05.00.050.01.04-_2 7% .3){#12."‘2012
Konu : Proje

Sn: Yrd.Do¢.Dr. Esra KARACA CiFTCi
Harran Universitesi . .
Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dalt Ogretim I)yesi

Yiriitiiciisii oldugunuz “Bir Yasindaki Bebeklerin Persentil Egrileri ve Etkileyen Faktorlerin
incelemesi” baslikl galismaya Etik Kurul Onay1 verilmesine iliskin Etik Kuru]umuzun 14.12:2012 tarih ve
05 nolu oturum 66 sayili karari yazimiz ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Do¢.Dr. Hal
Etik Kurul

EK: Etik Kurul Karan {1 Adet) )

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binas: Diyarbakar yolu tizeri Yenigehir Kamplisit 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 3183031 —318 30 00 Fax: (0414) 318 3192 e-mail: etik. kurul@yahoo.com

HARRAN ﬂNIYERSI:TESi
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH :14.12.2012
OTURUM : 05
SAAT : 15:00
12/05/06 Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dah Ogretim  Uyesi

Yrd.Dog.Dr. Esra KARACA CIFTCI'nin sorumlu aragtirmaci oldugu “Bir Yagindaki Bebeklerin
Persentil Ejirileri ve Ekileye Faktirlerin incelemesi” baglkh galigmaya Etik Kurul Onay
verilmesine.

Oybirligiyle karar verilmistir.

ASLI GiBi

Dog.Dr. Hakan CAM GlLU
Etik Kurul Bagkan VeKili




8.4 Ek.4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Veli;

Ben Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiikseklisans 6grencisi Sultan Beklen,
“Bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorler” adli arastirmayi
yiriitiyorum. Bu arastirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi, goniillii olarak arastirmaya
katilmaya davet etmek istiyorum.

Tiirk cocuklarinin biiyiime potansiyellerinin genetik olarak benzer toplumlardan farkli
olup olmadigi, genetik etmenlerin oOtesinde beslenmenin Tiirk ¢ocuklarinin biiyliime
potansiyelini ne denli etkiledigini, iilkemiz i¢in farkli biiylime egrilerine gerek olup
olmadigin1 arastiran yeterince c¢alisma yoktur. Bu gibi sorularin yanitlanabilmesi, saglikli
biiyiiyen Tiirk ¢ocuklarmin biiylime verilerinin degerlendirilmesi ile olacaktir. Bu ¢alismada

bir yasindaki bebeklerin persentil egrileri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu calismaya Ticaret Borsasi, Balikligdl ve Onikiler ASM'lerine kayitli 15 .10.2012-
15.12.2012 tarihleri arasinda oniki aymi dolduran, miadinda dogmus, konjenital anomoli ve
gelisme geriligi olmayan bebeklerin ailelerinden goniillii olanlar1 katacagiz. Calismaya
goniillii olarak katilan ailelere 37 sorudan olusan bir anket formu uygulanarak bilgi
toplanacaktir. Bu goriisme yaklagik yirmi dakika siirecektir. Bize verdiginiz bilgiler, yalnizca
arastirma ekibi tarafindan bilinecek, ¢ocugunuzun dosyasinda yer almayacak, cocugunuzun ve
sizin kimlik bilgileriniz arastirma sonuglar1 i¢inde yer almayacaktir. Sizin zamaninizi almamiz
disinda bu ¢aligmanin cocugunuzun sagligina ya da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Size
bu arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir. Arastirmaya
katilmamak ya da arastirmadan her hangi bir asamada ¢ikmak sizin hakkiniz ve se¢iminizdir.

Bu durumda higbir zarar gérmeyeceksiniz.

Ben....ooooii yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma ile ilgili

sorular sorma firsatim oldu. Sordugum sorular beni tatmin edecek sekilde yanitlandi.
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Cocugumla birlikte bu calismaya katilmay1 kendi goniilliiliigim ile kabul ediyorum ve bunun

cocugumun tibbi bakimini etkilemeyecegini anlamis bulunmaktayim.

Cocugun Adi Soyadi:

Ebeveyn Adi Soyadi:  Imzast: Tarih:
Onay Alan Kisinin Adi1 Soyadi:  Imzasi:  Tarih:
Taniklik Edenin Ad1 Soyadi: Imzasi:  Tarih:
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